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Sammanfattning

Jonkopings lans kommuner 1 samverkan med Region Jonkopings lén (RJL) har sedan 2010
arbetat for en aterhdmtningsinriktad psykiatri. Peer support dr en naturlig fortsattning 1 det
arbetet. Till skillnad frén 6vriga Sverige, dir mestadels brukarorganisationer &r initiativtagare,
dgs projektet av huvudméannen, Jonkopings lans kommuner samt Region Jonkopings 14n. Peer
support startade som ett projekt i verksamheter i tvd av linets kommuner och inom
specialistpsykiatrins heldygnsvard.

Syftet med rapporten dr att fa kunskap om uppfattningar och erfarenheter av rollen peer support
hos peer supportrar, personal och chefer, 12 manader efter projektstart. Denna rapport dr en
delrapport och beskriver dven kort genomfOrandet av projektet peer support. Rapporten
kommer att foljas av en slutrapport som redogoér for hur projektet utvecklas samt hur
uppfattningar och upplevelser varierar over tid. Utvarderingen dr ett samarbete med Centrum
for evidensbaserade psykosociala insatser (CEPI) och inom ramen for detta samarbete finns en
framtagen utvirderingsdesign med metod och genomforande som anvints.

En av de viktigaste delarna for att projektet peer support kunde genomféras var extern
finansiering. Tidigare erfarenheter av arbete med ett dterhdmtningsinriktat forhallningssatt,
chefens engagemang och en hog grad av delaktighet hos personalen underlittade inférandet av
rollen peer support. Oro och farhagor kopplat till inférandet minskade 6ver tid. Det sdgs som
nagot positivt att peer supportern var anstélld pa arbetsplatsen. Detta forfarande kan ocksé
medfora eventuella risker som behover uppmiarksammas och forebyggas, till exempel att peer
supportern eventuellt inte har en naturlig koppling till brukarorganisationer.

Rollen peer support tog tid att definiera i de olika verksamheterna — rollen véxte fram. Rollens
framvixt skedde 1 samspelet mellan; &lagda uppgifter (som varierade mellan arbetsplatser),
samspel med 6vrig personal pa den specifika arbetsplatsen, peer supporterns egenskaper och
erfarenheter, samt tankar och forvintningar pé vad rollen skulle innehélla.

Alla verksamheter var overens om att insatsen peer support hade inneburit ndgot positivt for
verksamheten och patienter/brukare 4ven om det dnnu inte gar att se enskilda effekter. Chefer,
personal och peer supportrar beskrev mer positiva erfarenheter ju lingre tid peer supportern
funnits pé arbetsplatsen.



Bakgrund

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har sedan 2007 gjort
overenskommelser om stdd till riktade insatser for att forbattra varden och omsorgen for
personer som har, eller riskerar att fa, psykisk ohélsa. Inom 2018 ars 6verenskommelse gjordes
en sdrskild satsning for att stimulera till fortsatt utveckling av patient- och brukarmedverkan i
vard- och omsorg, da det finns goda erfarenheter av att personer med egen erfarenhet av psykisk
ohilsa finns tillgdngliga som resurs i varden.

Peer support dr en ny yrkeskategori som utvecklades i England men som idag finns i flera
lander. Peer support kan ses som en naturlig del i den psykiatriska virden for att stotta
brukare/patienter i deras dterhdmtningsprocesser. Peer supporters ar utbildade och anstéllda for
att stddja andra och kan verka pé olika sdtt och i olika verksamheter. Gemensamt &r att de
erbjuder hjdlp och stod som en jimlike och delar personliga erfarenheter av dterhdmtning pa ett
satt som inger hopp. I flera ldnder, bland annat USA, Holland och England, &r nu yrkeskategorin
peer support en naturlig del i den psykiatriska varden (Slade m.fl., 2014). Det 6kande
anviandandet av peer support gér i linje med ett okat fokus inom psykiatrin péd att stodja
patienternas hélsa, eget engagemang och personlig dterhdmtning (Davidson m.fl., 2012)

Aterhimtning ir ett upplevelsebaserat och subjektivt begrepp, vilket innebir att det bara ir
individen sjdlv som kan tala om 1 fall den upplever sig vara aterhdmtad. Centralt i en
aterhdmtningsprocess ar goda relationer, att kdnna hopp om att kunna dterhdmta sig, att tillhora
ett meningsfullt sammanhang, att bli mer aktiv 1 sitt eget liv och att kinslan for att det egna
ansvaret okar (Slade, 2009; Topor m.fl, 2007). Aterhimtningsinriktat arbetssitt ir ett
forhéllningssitt, som fradmjar hilsa. Om aterhdmtningsprocessen ska gd framét behdver
personal bli medveten om betydelsen av sin egen roll som stdd. Personalen behdver finnas med
som bdrare av hopp, genom att uppmuntra och stirka individens vilja och formaga att ta Gver
kontrollen Gver sitt liv (Slade, 2009).

I Sverige finns det flera projekt som har pdgéitt och som pagar for att utveckla rollen peer
support. Nationell samverkan for psykisk hédlsa (NSPH) har under 2016-2018, med stod av
medel frén Allménna Arvsfonden, tagit fram en nationell plattform med riktlinjer och ramar {f6r
en svensk utbildning inom peer support (NSPH, u.4.) samt utbildat de forsta peer supportrarna
ilandet. S&vil internationella som nationella erfarenheter har visat att en lyckad implementering
och en vilfungerande roll forutsitter noggranna utbildningar och andra forberedelser av sévil
verksamheterna dir peer supporters kommer att anstéllas som av sjélva peer supporters. Hela
arbetsplatsen behover ha en sa klar bild som mgjligt av vad peer support dr och innebér, vad de
forviantas gora/inte gora och hur rollen som peer support forhaller sig till personalens
arbetsuppgifter. En kritisk framgangsfaktor dr ocksa att det finns sévél ledningsstod som
medarbetsstod 1 de verksamheter som avser att prova och pé sikt infora den nya rollen peer
support 1 sin verksamhet.

Jonkopings ldns kommuner 1 samverkan med Region Jonkopings 1dn (RJL) har sedan 2010
arbetat for en dterhdmtningsinriktad psykiatri. Projektet peer support dr en naturlig fortsittning
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1 det arbetet och projektet har letts av ldnets kommuners samverkan- och utvecklingsenhet,
Kommunal utveckling och RJL.

Projektorganisation for inforandet av rollen peer support

I Jénkdpings 1in var Strategigrupp Psykiatri Missbruk! projektigare till projektet att infora peer
support 1 verksamheter i kommun och specialistpsykiatri. Detta skiljer sig frdn hur man 1 6vriga
Sverige via brukarorganisationer infort peer support. I Jonkopings lén finns inte ndgot NSPH
vilket innebdr att brukarmedverkan har skett pd annat sitt, genom ett inflytanderdd samt ett
nétverk av personer med egna erfarenheter av psykisk ohilsa.

Projektet var organiserat med en projektledare frain Kommunal utveckling samt en fran Region
Jonkopings lén. I projektet fanns en projektgrupp bestaende av verksamhetsnéra chefer samt en
styrgrupp bestdende av chefer pa dvergripande niva.

Lokal kontext

Projektet genomfordes pa fyra avdelningar inom heldygnsvdrd pa samtliga tre
specialistpsykiatriska kliniker f6r vuxna inom Region Jonkoping 1dn samt pa tva verksamheter
inom socialpsykiatri 1 tvd kommuner i Jonkopings ldn. Inom kommunerna arbetade peer
supportern kopplat till tre olika arbetsplatser - boendestdd, traffpunkt samt ett stod- eller
serviceboende.

Specialistpsykiatri

Avdelningarna for heldygnsvard har mellan 12 och 18 platser beroende pa klinik. Nér en patient
ar inskriven 1 heldygnsvard inom specialistpsykiatrin kan det i1 vissa fall handla om vard och
behandling under tvang, vilket 4r skyddat i Lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT, 1991). Ovrig
vard ges med stdod av Hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017). I rapporten bendmns
fortsdttningsvis specialistpsykiatrin som psykiatrin.

Kommunala verksamheter

Verksamheterna inom kommunerna ger stod och insatser som é&r frivilliga for individen. Dessa
insatser ges med stod av Lag om stdd till vissa funktionshindrade (LSS, 1993) samt
Socialtjinstlag (SoL, 2001). I ndgra av verksamheterna ges dven insatser som inte ar
bistandsbedomda.

Boendestdd dr en bistdndsbeddmd insats som ges i brukarens eget hem. Boendestdd &r en
praktisk, pedagogisk och social insats for personer med funktionsnedséttning som syftar till att
underldtta for den enskilde att hantera sin vardag. Daglig verksamhet &r ocksd en
bistandsbedomd verksamhet som ska erbjuda den enskilde stimulans, utveckling,
meningsfullhet och gemenskap efter dennes oOnskemdl. Triaffpunkter ar oftast ett
aktivitetscenter/motesplats for personer dver 18 &r med ndgon form av funktionsnedséttning.
Boende med sérskild service innebir ett boende med tillgdng till omsorg, stdd och service.

! Strategigrupp Psykiatri Missbruk dr en samverkansarena mellan linets kommuner och Region Jénkopings lin.
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Syften

Overgripande syfte

Overgripande syfte ir att fi kunskap om uppfattningar och erfarenheter av rollen peer support
och hur dessa utvecklas dver tid.

Specifika syften - utvirderingar

Utvéardering 1.
Kunskap om uppfattningar och erfarenheter av rollen peer support hos peer supportrar, personal
och chefer, 12 manader efter projektstart.

Utvirdering 2.
Kunskap om uppfattningar och erfarenheter av rollen peer support hos peer supportrar,
personal, chefer och patienter/brukare 24 manader efter projektstart.

Utvérdering 3.

Kunskap om uppfattningar och erfarenheter av rollen peer support hos peer supportrar,
personal, chefer och patienter/brukare 36 ménader efter projektstart samt att se hur
uppfattningar och erfarenheter av rollen peer support har forandrats dver tid.

Metod och material

Utvirderingen ir ett samarbete med Centrum for evidensbaserade psykosociala insatser (CEPI)
och inom ramen for detta samarbete finns en framtagen utvirderingsdesign med metod och
genomforande. Infér denna utvirdering bildades en arbetsgrupp bestaende av tva FoU-ledare
frain Kommunal Utveckling samt en verksamhetsutvecklare, Sofia Ringvall, och en
inflytandesamordnare, Annika Skold Landberg, frén specialistpsykiatrin i Region Jonkopings
lan. Tva av dessa hade sedan innan kunskap om projektet Peer support och hade deltagit i
forarbetet infor anstéllning av peer support. Arbetsgruppen har inledningsvis fétt utbildning av
CEPI, samt handledning vid behov.

[ utvirderingsdesignen ingér att gora tre métningar under inforandet av peer support. Resultatet
av den fOrsta utvdrderingen presenteras i denna rapport. Nésta rapport dr en overgripande
slutrapport som utdver utvirdering 2 och 3, innehéller hur uppfattningar och erfarenheter av
rollen peer support har fordndrats dver tid.

Urval

Enhetscheferna som intervjuats dr de enhetschefer som varit ansvariga pa den berdrda
arbetsplatsen under tiden for intervjun. Detta har, i vissa fall, inneburit att intervjuad chef inte
varit samma person som anstdllde och introducerade peer supportern.

Personalgrupperna bestod av personal som enhetschefen utsag att delta vid intervjutillfillet.
Personalgrupperna bestod i hog grad av skdtare och stod- och behandlingspersonal. Det var



vanligt att peer supporterns kontaktperson pa arbetsplatsen fanns med. Vid nagot tillfélle fanns
en sjukskoterska med i en intervju.

Alla peer supportrar, utom en, som var anstéllda vid tillfdllet deltog i intervjuerna.

Datainsamling

Enskilda intervjuer har gjorts med enhetschefer (6 intervjuer) och fokusgruppsintervjuer med
personal (5 intervjuer) samt peer supportrar (2 intervjuer). Intervjuerna var semistrukturerade
och utgick fran intervjuguider, framtagna av CEPI, med tre olika frigeomraden: Planering infor
introduktion av peer support, Implementering/Organisering samt Erfarenheter av Peer support,
se bilaga 1, 2 och 3. Bade skriftlig och muntlig information gavs till respondenterna infor
intervjun, se bilaga 4, 5 och 6. Intervjuerna spelades in och transkriberades.

6 enskilda intervjuer
P enhetschefer RN

Inbjudan till
fokusgrupps-
intervju

5 fokusgrupper

| —> Transkribering » Innehallsanalys
persona

T 2 fokusgrupper
peer supportrar

Dokument-
T analys

Minnesanteckningarvid |
och efter intervjuer

Riskanalyser

Figur 1. Flodesbeskrivning av metod for utvirdering

Dataanalys

Det transkriberade materialet fran intervjuerna analyserades genom kvalitativ innehéllsanalys
med induktiv ansats for att granska och tolka intervjumaterialet, inspirerat av (Graneheim m.fl.,
2017). Materialet brots ner till meningsbirande enheter som sedan grupperades i subkategorier
och kategorier. Vid analysen listes det transkriberade materialet genom flera ganger for att fa
en kénsla for helheten i materialet. En intervju analyserades av forfattarna och tva intervjuare
var for sig for att ta ut kategorier av meningsbdrande enheter. Dessa jaimfordes sedan med
varandra for att kvalitetssdkra analysen, se exempel 1 tabell 1.

Tabell 1. Exempel pd meningsbdrande enhet, subkategori och kategori.

Meningsbirande enhet Subkategori/teman Kategori
“Hen forsvinner pad kvdllarna. Da sitter hen Riskfaktor med rollen | Rollen peer
inne hos nagon patient i ndgot av de 13 support
rummen — Var dr hen? Ingen aning, det dr

faktiskt ett riskmoment.”




”...ndgot som saknades inom psykiatrin for Behov i verksamheten | Paverkansfaktorer
att fylla ut glappet mellan patient/brukare och for deltagande
personal”

Utifran att kategoriseringen skedde likvérdigt gjordes resterande analyser av forfattarna var for
sig och kategoriseringen gjordes dérefter gemensamt utifrdn de teman som kom fram i
materialet. Som ett komplement till intervjuerna gjordes en dokumentanalys av de
minnesanteckningar som forts under och efter intervjuerna samt respektive enhets riskanalys
som personal och chefer gjort innan peer supportrarna borjade. Materialet fran intervjuerna och
dokumentanalysen har bildat resultatet av utvarderingen.

Rapportens disposition

Forfattarna har valt att strukturera rapporten genom att forklara projektets bakgrund och
genomforande i en kunskapsdel for att forsté resultatdelen utifran ett ssmmanhang. Resultatet
ar uppdelat och ordnat i rubriker utifrdn de kategorier och teman som framkom i analysarbetet.
Under varje rubrik finns beskrivet hur de olika respondenterna, pa gruppniva, beskriver just
detta tema. Forfattarna har i flera avsnitt d&ven vivt in egna analyser och fortsatta resonemang.
Det framgar vem av grupperna, chef, personalgrupp eller peer supporter, som uttrycker vad och
likasd nér tankar och asikter &r forfattarnas egna. I slutet av rapporten har forfattarna en
sammanfattande diskussion.

Etiska overvaganden

De olika etiska principerna som utvirderingen tagit stdllning till &r de forskningsetiska
principerna, informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsrddet, 2017). Personuppgifterna  behandlas 1 enlighet med EU:s
dataskyddsforordning 2016/679 (GDPR), dataskyddslagen 2018:218 och annan relevant
lagstiftning. Allt deltagande 1 intervjuer har skett pé frivillig basis och mojlighet till tertagande
finns. Respondenter fick muntlig och skriftlig information om utvérderingens syfte, att ingen
enskild person kommer att kunna identifieras i1 de rapporter som kommer att presenteras samt
att materialet kommer tillhdra och dgas av Kommunal utveckling och Verksamhetsomrade
psykiatri, rehabilitering och diagnostik, Region Jonkopings 1dn for skrivning av rapport samt
angivna forskare inom CEPI for skrivning av vetenskapliga artiklar. Till ovanstdende har
informanterna gett sitt skriftliga samtycke.

Intervjuerna gjordes av medlemmar i arbetsgruppen och har i stérsta mdjligaste mén varit
personer som inte har haft tidigare kontakt med respondenterna, men det har inte varit mojligt
vid alla intervjuer. Viss forforstaelse kring peer support har funnits vilket kan ha fargat
utvirderingen. Etiska dvervidgande har gjorts kontinuerligt genom hela arbetet (Sandman &
Kjellstrom, 2018).



Eftersom urvalet var litet, tvd kommuner och tre psykiatriska kliniker, har ord och begrepp setts
over utifrdn en etisk aspekt. I rapporten ska inte enskilda verksamheter kunna identifieras av
utomstiende. I denna rapport har vi darfor valt att anvdnda begreppet “patient/brukare” oavsett
vilken verksamhet som uttalat sig kring en specifik frdga. Av samma anledning anvénds
begreppet hen nir en peer supporter eller annan person beskrivs som hon eller han. Detta
anvénds dven i citat med anledning av att personer inte ska kunna identifieras.

Beskrivning av projektet peer support

Projektet startade genom att utbilda det lokala utbildningsteamet i JonkOpings ldn, rekrytera
och utbilda peer supporters samt att utbilda medarbetare, ledning och brukarorganisationer.

Mdlet med projektet har varit att implementera funktionen peer support i psykiatriska
verksamheter inom socialtjdnst, hdlso- och sjukvard i Jonkopings ldn och att funktionen peer
support ska bidra till ett utvecklat och forbdttrat stod i patientens/brukarens dterhimtning
samt bidra till en positiv paverkan pad vardklimat i personalgrupper och vardsituationer.

(Thil & Holm Lov, 2018, s.4)

Utbildning av utbildningsteam

Utbildningsteamet har bestatt av 11 personer varav 5 har haft rollen i detta sammanhang att
bidra med sin egen erfarenhet av psykisk ohélsa. Utbildningsteamet har genomgatt en fem dagar
utbildning av Nationell samverkan for psykisk hélsa 1 Goteborg (NSPHiG) och dér de sedan
har anvént sig av NSPHiG:s utbildningsmaterial som har reviderats nagot for att passa
Jonkopings ldns kontext.

Rekrytering och utbildning av peer supportrar

Rekryteringen gjordes enligt kompetensbaserad rekrytering tillsammans med HR-partner fran
verksamhetsomrade psykiatri, rehabilitering och diagnostik. Annons utformades och
publicerades pd Arbetsformedlingens webbplats, spreds i ndtverk och via projektmedlemmarna
1 psykiatrin och socialpsykiatrin.

Totalt var det 109 personer som sokte till utbildningen till peer support. 33 personer
intervjuades till de 15 utbildningsplatserna med start 1 april 2019. Utbildningens syfte var att
kursdeltagarna efter utbildningen skulle ha tilldgnat sig metoder, verktyg och fordjupad
forstaelse infor ett arbete som peer supporter inom psykiatrins eller socialpsykiatrins
verksamheter. Utbildningen inneh6ll bland annat kunskap om organisation och stddfunktioner
1 kommun och region, kunskap om aktuell lagstiftning, olika arbetsverktyg, samt kunskap om
bemotande och forhallningsitt. Utbildningen holls pd halvtid under 6 veckor och inneh6ll bade
teori och praktik. Totalt paborjade 16 personer peer supportutbildningen och 11 personer
certifierades.

Anstillning av peer supporter till verksamheterna

En rekryteringstraff anordnades dér anstdllande verksamheter bjods in for att ge information
om sin verksamhet dir anstillningen skulle vara. Overgripande information gavs om
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anstdllningsform och l6negrundande kriterier. Peer supportern dr en medarbetare som ska
introduceras i verksamheten precis som alla nyanstéllda.

Efter detta genomfordes en speed-date dir peer supporters valde vilka verksamheter de ville
prata mer med och under tiden fanns d@ven mojlighet att mingla. Efter rekryteringstraffen
lamnade peer supporters och verksamheterna in intresseanmélan om arbetsplats och peer
support, vilka matchades ihop. Totalt anstilldes sju peer supporters. Projektanstillningarna var
planerade till 6 méanader, vilket sedan forlingdes for alla. En 6vergripande arbetsbeskrivning
(se bilaga 7) framtagen utifran Metodhandboken fran NSPH (2017) for rollen peer support hade
tidigare formedlats till peer supportrar och deltagande verksamheter.

Peer supportrarna paborjade, vid anstéllningens start, strukturerad handledning som gavs av
Kommunal utveckling. Handledningen gavs i samproduktion av tvd FoU-ledare, varav den ena
med erfarenhet av psykisk ohilsa.

Utbildning av personal och ledning

Utbildningen av personal och chefer omfattade tva dagar och genomfordes i samskapande av
en person med erfarenhet av psykisk ohidlsa och en person med verksamhetsperspektiv. Forsta
dagen handlade om ett dterhamtningsinriktat forhallningssitt och andra dagen om rollen peer
support. Flera personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa medverkade som foreldsare. All
personal 1 alla verksamheter kunde inte gd innan uppstart men det har skett flera
utbildningsinsatser efterat.

Riskanalys

Verksamheterna fick en skriftlig arbetsbeskrivning for peer supporterns roll. Respektive
arbetsplats fick i1 uppdrag att genomfora en riskanalys och samverka den enligt de rutiner som
fanns pé arbetsplatsen och dess fackliga organisation. Sammanfattningsvis var de risker som
skattats hogst (>8) inom omrddena kommunikation och arbetsuppgifter. Utifran riskanalys
genomfordes atgarder.

Finansiering

Deltagande verksamheter ansvarade for att nddvéndiga resurser tillfordes projektet, sdsom
personer och arbetstid. Utgdngspunkten var ocksa att deltagande verksamheter skulle béra
l6nekostnaden for peer supportfunktionen, sdvil pa kort som pé lang sikt. Under projektfasen
finansierades delvis peer supportrarnas projektanstéllningar via statliga stimulansmedel inom
ramen for Uppdrag psykisk hilsa®. Det finansiella uppligget varierade mellan regionen och
kommunerna. Region Jonkopings ldn hade fran start ett uppldgg dir kostnaden, utdver de
statliga medlen for peer support, fanns med i den egna budgeten. Kommunernas forsta ar var i
princip helt betalt av statliga medel.

2 SKRs arbete med frimjande och forebyggande insatser inom psykisk hilsa. Innebir bland annat samordning och
samverkan tvirs 6ver verksamheter och huvudmaén.



Resultat

I detta avsnitt beskrivs de faktorer, utifrdn kategorier och teman, som i hog grad lyftes fram
som betydande for hur projektet peer support forbereddes, implementerades samt uppfattningar
och upplevelser av rollen peer support.

Infor uppstarten av peer supportprojektet

Faktorer som paverkade deltagandet i projektet

Chefens roll och engagemang

Alla chefer beskrev att de erbjods att delta i projektet att implementera peer support. De var inte
sjdlva drivande i fragan. Cheferna lyfte, utover faktorer kopplat till &terhdmtning, dven faktorer
sdsom att deras chefer var positiva till projektet, att det var spdnnande att prova nytt, att det var
rdtt i tiden” samt att de fick ekonomiskt stod.

Alla personalgrupper utom en uttryckte att chefens engagemang har varit avgérande for om
peer support skulle finnas pé deras arbetsplats. De anvidnde ord som att chefen varit
“pddrivande”, "brinner” for fragan och “varit mycket for brukarinflytande”.

Niér cheferna beskrev sin roll 1 projektet s& varierade det hur involverade de hade varit. En av
cheferna beskrev att hen varit drivande i sin egen verksamhet. Hen uttryckte att ett arbete med
forankring pé olika nivaer gjorts, till exempel 1 politisk ndmnd och genom facklig samverkan.
Chefen beskrev dven hur hen hade arbetat for att sidkerstélla projektet peer support sé att det ska
finnas kvar i organisationen &ver tid. Detta engagemang skiljde sig négot i forhallande till
ovriga chefers engagemang. Det vanliga var att cheferna inte, i lika hog grad, varit delaktiga i
beslutet om att delta i projektet. En av cheferna uttryckte under intervjun att hen inte visste vilka
som var ytterst ansvariga for projektet. Denna chef beskrev dven att hen vet att det fanns en
arbetsgrupp infor implementeringen men att hen inte vet vilka som ingick. I tva verksamheter
byttes chefer under projektets forsta del och de som intervjuades var inte med fran bérjan. Inom
ndgra verksamheter beskrev chefer att verksamhetsutvecklare tidigt kopplades in 1 projektet. En
chef, som inte deltagit fran borjan, ansig att verksamhetsutvecklarna pé arbetsplatsen var de
som var ansvariga for att projektet skulle vara hallbart ver tid.

Sammanfattningsvis ser forfattarna att beslutet om deltagande i projektet oftast inte togs av den
ndrmsta chefen 1 verksamheten. Samtidigt dr det tydligt att den ndrmaste chefens roll och
engagemang spelar roll for hur projektet tas emot, informeras om och forankras i
personalgruppen. Vid ett beslut som initieras frdn hdgre chefsnivaer kan det vara av vikt att
tidigt involvera den ndrmsta chefen och medarbetarna — speciellt i de fall da projektet bedoms
vara ett steg 1 att komma nérmare en 6nskad utveckling inom vérd, stdd och behandling. Det
kan finnas risk for att chefen pa arbetsplatsen utan stérre engagemang blir en utforare av en
arbetsuppgift fran den hogre ledningen. En konsekvens av det skulle kunna vara att peer
supportern inte fir samma fOrutséttningar att lyckas 1 sin roll.



Erfarenhet av patient-/brukarinflytande

Béde personalgrupper och chefer beskrev att personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa
blivit involverade i dvergripande sammanhang — till exempel som foreldsare pa utbildningar
eller inspirationsdagar. En av personalgrupperna och deras chef beskrev flera olika omraden dé
de, i sin verksambhet, arbetat tillsammans med personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa.
De har under flera ar arbetat med samproduktion, till exempel gemensam planering och
genomforande av utbildningen Psyk-E Bas. De har ocksa haft personer med egen erfarenhet av
psykisk ohélsa som foreldsare och kursledare for patienter/brukare pa den egna arbetsplatsen.
Samma verksamhet berittade ocksd hur de haft dialog med en intresseorganisation vid
planering infOr att ta emot peer support pd arbetsplatsen.

En chef uttryckte att hens arbetsplats inte hade erfarenhet av att arbeta med personer med egen
erfarenhet av psykisk ohdlsa. Hen beskrev att nigra medarbetare pé arbetsplatsen var
fundersamma 1 borjan.

"Ska vi ha nagon som inte har mdtt bra sjilv?”

Peer supportrarna sjidlva beskrev att ndgon kom till en arbetsplats med lang erfarenhet av
patient-/brukarinflytande medan andra uttryckte att de kom till arbetsplatser dir det inte fanns
lika lang erfarenhet av detta.

En sammanfattande analys fran forfattarna ar att i de verksamheter dér det fanns en historia av
samproduktion och brukarinflytande sd fanns det ocksé en bittre beredskap for att ta emot peer
support.

Peer supportern — en del i helheten

Flera av verksamheterna, bade chefer och personal, beskrev att de har arbetat dterhdmtnings-
inriktat 1 flera ar. Ndgra chefer uttryckte att insatsen peer support var en naturlig fortsittning pa
det aterhamtningsinriktade arbetet. De uttryckte hur peer supportern dr en del i helheten — det
handlar om ledarskap samt om delaktighet och inflytande.

”... personcentrerat ledarskap det handlar om att involvera patienterna i vdrden for att det dr
dd man nar resultat, om man gor det tillsammans. Det dr jdtteviktigt. Sa att ha ndgon anstdlld
dr bara sjalvklart kdnns det som. Det var en del i det hela”

Flera personalgrupper sdg peer supportern som en ldnk mellan patienter/brukare och personal.
En personalgrupp uttryckte att verksamheten kan erbjuda ytterligare en kompetens i sin peer

support.

”...ndgot som saknades inom psykiatrin for att fylla ut glappet mellan patient/brukare och
personal”
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I de intervjuer som holls med chefer bekriftades personalens beskrivningar. Cheferna anvénde
sig ocksd 1 hog grad av liknande ord som personalen gjorde — till exempel beskrivningen om att
peer supportern &r en lank mellan patienter/brukare och personal.

Arbetsplatsens atmosfir

Flera chefer uttryckte att deras personal var positiva till att medverka i projektet. En chef sa
tydligt att de &r en arbetsplats som “alltid dr pa”. De flesta personalgrupperna uttryckte en
overgripande Oppenhet och nyfikenhet infor fordndringar. En personalgrupp uttryckte att
fordndringsbendgenheten finns i arbetsplatsens kultur, deras arbetsplats dr ofta med om att driva
fram nya arbetssitt. Flera uppfattade att det var positivt med en fordndring som var sd konkret.

“Det brukar ju ofta pratas om olika fordndringar. Det ska fordndras si och det ska dndras sa
och sd blir det liksom varken det ena eller det andra, men nu blev det definitivt och det

’

upplevs vildigt bra.’

Vid nagra tillfillen uttrycktes det blandade asikter — exempelvis svarade flera pa en direkt fraga
att de var for fordndringar men i andra svar beskrevs instdllningar som motsade detta.

”Aven om det kan vara lite motstrévigt i borjan, sd dr det nog aldrig ndgon som sagt absolut
nej eller sa.”

I nagra personalgrupper uttrycktes att det, infor inférandet av peer support, fanns en oro for hur
det skulle bli pa arbetsplatsen, att egna arbetsuppgifter skulle forsvinna eller att stimningen
skulle fordndras till det negativa.

Finansiering

Forfattarna uppfattar att den externa finansieringen har haft stor betydelse for besluten om att
infora peer support i verksamheten. De flesta personalgrupperna visste att det var ett projekt
som finansierades med externa medel men ingen visste exakt varifran dessa medel kom eller
hur lange den externa finansieringen varade. En personalgrupp var tydlig med att de inte skulle
medverkat om det inte vore for att finansiering kom utifran, ndgot som bekriftades av deras
chef'1 hens intervju.

Cheferna hade i1 regel mer kunskap kring hur peer support finansierades men det varierade dven
mellan cheferna. En chef uttryckte att hen inte visste alls, en annan sade att hen visste att det
finansierades utifrdn och att det inte fanns med i den egna budgeten. I tvd av verksamheterna
hade cheferna kunskap om att det lagts in i den egna budgeten for kommande ar. En av dessa
chefer hade arbetat aktivt for att fa in det 1 egen budget. Hen beskrev hur hen pratat med hogsta
ledningen kring varfor de ska satsa pengar 1 en svar ekonomisk situation och var tydlig med att
de redan fran borjan hade en tanke om att 6 manader var for kort tid for projektet.

En chef beskrev oro for vad det skulle kunna innebdra om tjénsten lades in i budgeten. Hen

uttryckte att det kanske kunde leda till beslut om minskning av en annan profession i

personalgruppen. Forfattarna uppfattar att det i en personalgrupp fanns en viss oro for att
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anstdllning av peer support pé sikt skulle kunna innebéra att tjdnster av en annan yrkeskategori
far 1amna arbetet.

“Det finns ju inga extrapengar till det, utan det dr ju ett huvud om man sdger, sa skulle man

’

anstdlla en till sa dr det ju en skotare mindre eller en syrra mindre.’

Samma chef som uttryckte oro for att tjéinsten skulle ligga pa den egna budgeten uttryckte
samtidigt att det dr en viktig tjinst som borde finansieras 1 budget och att peer supportern
behdver kunna forsorja sig pé sin tjdnst, 50% &r oftast for lite.

Forberedelser infor uppstart av projektet

Information och delaktighet

Alla chefer, utom en, beskrev att den frimsta informationen till medarbetarna varit via APT
eller liknande. En chef beskrev att de pa hens arbetsplats, utover APT, arbetade mycket med
informationstraffar samt att de samproducerade en riskanalys och en handlingsplan. Det fanns
en fardig plan for peer supporterns 6 forsta manader.

“det jag kan kinna dr att varje steg har vi informerat om "nu hdnder det hér"

Personal bekriftade att information om inforandet av peer support frimst gavs pd APT, men sa
att personal ocksd pratade om det i sin arbetsgrupp. I personalgrupperna fran kommunerna
beskrevs att de flesta medarbetare pa arbetsplatsen var involverade i forberedelserna och
mottagandet av peer supportrarna. I dessa verksamheter var personalen n6jd med delaktigheten
och den information de fatt infor att peer supportern skulle komma.

Flera personalgrupper upplevde att det var oklart vem som fattat beslut om deltagande i
projektet och vem som stod bakom projektet. En personalgrupp berittade att de har haft
kunskap om beslut och forankring av projektet. Inom flertalet av personalintervjuerna uttryckte
medarbetare i samma personalgrupp motstridiga uppgifter om de fétt information eller inte —
allt fran att ha fatt mycket information till att inte fatt information alls. Flera personalgrupper
beskrev att de hade dnskat mer information och forberedelsetid.

Forfattarna uppfattar att i de fall dar hogre andel personal varit involverad 1 forberedelserna sa
var de ocksd mer ndjda med information och delaktighet.

Utbildning for personal och chefer

Alla intervjuade personalgrupper var ndjda med sin utbildning, de ansdg att den bor vara
obligatorisk och att all ny personal ska g den. De sdg utbildningen som en del av
forberedelserna.

“Jag blev forvanad 6ver hur mycket information och hur vdl forberedda vi dndd fick bli dd.”
I de fall som utbildningen genomfordes gemensamt for region och kommun beskrev personal

fran bada verksamheterna att det gav ett mervirde, de fick inblick i varandras verksambheter.
Cheferna instdmde i att det var en bra utbildning samt att det var positivt att genomfora
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utbildningen tillsammans med andra verksamheter. Chefer uttryckte, dven de, att det gav
mervirde i form av erfarenhetsutbyte, nya perspektiv och forstielse for varandras verksamheter.

Alla personalgrupper uppskattade att de fick tid att prata gemensamt om farhagor, forvantningar
samt for- och nackdelar med peer support. Aven chefer lyfte att det var positivt att det fanns
tillfalle att lyfta och diskutera de farhdgor som fanns.

Bade personal och chefer uttryckte uppskattning for den del i utbildningen som holls av
personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa. Flera verksamheter hade, innan denna
utbildning, gétt utbildningar i dterhdmtningsinriktat forhallningssitt vilket ledde till att chefer
uttryckte att det fanns 6nskemal om dnnu mer fokus pé peer support och deras egna beréttelser
och erfarenheter i utbildningen. I en verksamhet dédr personal for forsta géngen gick en
utbildning av denna typ * lyfte chefen det som positivt att det var stort fokus pa aterhiimtning.

De flesta personalgrupper uttryckte behov av fortsatt utbildning, gérna efter att peer supportern
hade borjat eftersom nya fragor uppstod da.

"For det var ju da fragorna dok upp ju, nér det vil bérjade.”

Flera uttryckte att 4&ven om utbildningen var bra s& var det mycket information och mycket
glomdes bort efterat. Ytterligare en 6nskan var darfor att utbildningen for personal kunde varit
uppdelad pa tva tillfillen, ett tillfdlle innan peer supportern anstélldes och ett tillfdlle nér peer
supportern varit pa arbetsplatsen en tid.

Flera uttryckte att det var bast om man gatt utbildning innan peer supportern kom, vilket inte
alla hade gjort. Samtidigt uttrycktes frdn en arbetsplats en osékerhet om utbildningen hade
samband med beslutet om att arbetsplatsen skulle ta emot en peer support.

I en verksamhet gick personal utbildningen tva veckor innan peer supportern boérjade med
anledning av att beslutet om att ta emot peer supporter togs kort inpa utbildningen. I denna
arbetsgrupp uttryckte bade personal och chef, neutralt och utan virdering, att det gick fort.
Denna grupp var ocksd en av de grupper déir personal upplevt sig som delaktiga i
rekryteringsprocessen.

En fundering som forfattarna far &r att det skulle kunna vara positivt om det inte ar for lang
tidsperiod mellan utbildning och uppstart. Alla personalgrupper har gétt utbildning men det
vanliga har varit att de haft ett tidsglapp pa cirka 4-6 manader innan det sen blev aktuellt med
anstillning. Det skulle kunna paverka den enskilde medarbetarens forstielse for att
utbildningen och peer supporterns anstillning pa arbetsplatsen hor ihop.

3 Med detta hinsyftas att utbildningen for peer support har tydligt aterhimtningsfokus samt dr samproducerad av
peers och professionella.
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Utbildning for peer supportrar

Alla intervjuade peer supportrar var néjda med den 5 veckor langa utbildning de fick for att bli
peer supportrar. De beskrev att de blev ett sammansvetsat ging som kunde prata 6ppet med
varandra och med utbildarna. De kénde till att utbildningen var frdn NSPH och tyckte att l&ingd
och innehéll var relevant. Utbildningen beskrevs som intensiv och innehdll manga relevanta
delar for den nya rollen. I en av intervjuerna uttryckte peer supportrarna att de kénde sig osékra
pa sin nya roll men att utbildningen dnda hjalpte att skapa trygghet.

“"Dom gruppuppgifter som vi fick, som vi hade pa utbildningen, jag vart tillbaka och tittat pda

’

dom och mycket av det stammer faktiskt vildigt bra med det vi gor nu som peer supportrar.’
Flera peer supportrar lyfte vikten av att de fick arbeta med sin egen historia och berittelse.

“"Man fick ju reflektera over sin egen daterhdmtningsresa och plocka isdr bitarna. Vad var
vdndpunkter och vilka strategier har jag egentligen haft?”

Det var bra att {4 besok av de olika brukarorganisationerna som finns, information om dessa
kunde de sedan berétta vidare om pa sina arbetsplatser.

Flera peer supportrar uttryckte att de hade onskat mer utbildning om samtalsmetodik och
nidmnde Motiverande intervju (MI) som exempel. Nér de jobbat ett tag upplevde flera att de
behovde mer verktyg for att na fram till de patienter/brukare som é&r svarast att nd. Det lyftes
dven onskemdl om specifika utbildningar kopplat till den arbetsplats de skulle arbeta pd —
exempelvis utbildning om hot och vild, information om nir det behdver goras orosanmélan
samt information om barns réttigheter. Vissa av dessa hade med fordel kunnat genomftras
innan de kom till sin specifika arbetsplats, medan andra kunde ges over tid. Peer supportrarna
har fatt skicka in forslag pa omraden de velat veta mer som sedan tagits upp vid
handledningstillféllen.

Personal uttryckte, 1 intervjuer, att det hade varit bra om peer supportern hade utbildning 1
bemoétande och samtalsteknik samt hade fatt information om olika diagnoser och vad de kan
innebdra. En chef uttryckte att det hade varit 6nskvért att peer supportern under utbildningen
fitt information om att hen inte behdvde ha kontakt med alla patienter/ brukare.

Rekryteringsprocesserna av peer supportern

Rekryteringarnas genomforande
En peer supporter beskrev att rekryteringen till utbildningen varit bra. En annan peer supporter
uttryckte att denna 6ppenhet var en borjan till att minska det egna stigmat kring psykisk ohélsa.

"En av de fd arbetsintervjuer som man har vart pd som, vil ddr, man kunde vara helt oppen
och drlig”.

Nér det kom till rekryteringen pa arbetsplatsen skilde sig dsikterna lite. En peer supporter
beskrev att matchningen var bra, att de visste att de valde varandra. En annan peer supporter
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tyckte speed-datingen var svér, hen upplevde att det var for lite fokus pa person och mer pé en
specifik upplevelse. Hen hann inte berdtta om sig sjdlv och uttryckte att det var bra med den
langre intervjun som holls senare.

Rekryteringen av peer supportern till arbetsplatsen var ett av de omrédden som béde personal
och chefer beskrev som positiv. Speed-datingen lyfts som nagot positivt, annorlunda och som
nagot chefer och personalgrupper kommer ihag. Tiden var kort men dnda tillracklig for att skapa
sig en uppfattning. Det var bra att den f6ljdes upp med en langre intervju i ndsta steg. Tva chefer
uttryckte att matchningen blev bra, det forsta intrycket holl 1 sig 1 den andra intervjun.

En verksambhet uttryckte att hela processen med rekrytering var for kort utifran att det var en ny
roll. De hade velat fa mer riktlinjer och tid att forbereda sig for att veta vilka egenskaper de
skulle leta efter.

Forfattarna upplever att 4ven om rekryteringsprocessen upplevdes som rolig och annorlunda
for personal och chefer, delades inte denna uppfattning fullt ut av de som sokte tjanster som
peer supportrar. Peer supportern &r i en utsatt situation déir resultatet utmynnar i att bli vald eller
bortvald och det 4r av vikt att denna process sker pé ett sétt ddr peer supportern far tillrackligt
med tid och utrymme att formedla det hen Onskar. Ansvar for detta ligger pa arbetsgivaren.

Delaktighet i rekrytering till arbetsplatsen

Det varierade hur personalgrupperna beskrev sin delaktighet i rekryteringsprocessen. De flesta
visste om hur rekryteringen gétt till och i alla dessa fall gjordes rekrytering av bade personal
och chef. Flera chefer beskrev att det ofta var de som utsetts som kontaktpersoner som var med
pa rekryteringen. En personalgrupp var oséker pa hur rekrytering gatt till.

Tva personalgrupper beskrev att de inte upplevde sig delaktiga i processen. I en av dessa
beskrev personal att diskussionen infor rekrytering skedde pa arbetsplatsen 1 informella samtal
— det forekom ingen information pa APT eller liknande. I tvd andra verksamheter beskrevs en
hogre grad av delaktighet, personal uttryckte att de hela tiden blivit informerade, involverade
och kunnat fraga om processen.

En tanke fran forfattarna ar att om det inte finns en tydligt uttalad koppling att den personal som
ar med representerar Ovriga medarbetare s kan kdnslan att man inte varit delaktig bli
framtrddande trots att personal varit representerade. Vikten av att hela tiden aterkoppla
information till 6vrig personal och dokumentera processen, i till exempel arbetsplatsdokument,
blir tydlig.

Sokta egenskaper hos peer supportern

Alla verksamheter lyfte vikten av att peer supportern var aterhdmtad och hade varit det ett tag.
Aterhiimtningen lyftes dven av peer supportrar som viktig for hur insatsen skulle bli. Nagra
chefer uttryckte att det var viktigt for dem att hora hur peer supportern tankte om rollen och vad
de ville gora med sin roll. En chef lyfte att de eftersdkte att peer supportern skulle ha erfarenhet
av just deras verksamhet.
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Flera verksamheter uttryckte att peer supporterns personliga egenskaper var viktiga for arbetet.
De egenskaper som lyftes var att personen behdvde vara Oppen, social och ha ett gott
sjdlvfortroende. Det var viktigt att det var en driven person som kunde hitta egna arbetsuppgifter
och hade forméga att arbeta sjélvstdndigt. Det fanns ocksa en 6nskan om att peer supportern
skulle passa in i den dvriga arbetsgruppen.

Implementering/Organisering

Organisering pa arbetsplatsen

Anstdllning

Gemensamt for alla verksamheter #r att alla peer supportrar anstilldes i respektive verksamhet?.
Alla personalgrupper och chefer sdg peer supportern som en ordinarie anstilld vilket innebar
att de var med pd APT och liknande méten. Personal samt chefer uttryckte att de kan se fordelar
med att peer supportern dr anstélld direkt pd arbetsplatsen — de blir en 1 “génget”. Peer
supportrarna upplevde att de pd arbetsplatsen sdgs som en i arbetsgruppen, de var med pa
personalmdten och grupptriffar.

Malgrupp

Chefer 1 alla verksamheter beskrev att peer supporterns insatser var tdnkta till alla malgrupper
inom verksamheten. I regionens verksamheter uttalade cheferna att alla patienter som var
inskrivna pd avdelningen kunde fa insatsen. Det uttrycktes av en chef i kommunen att insatsen
1 forsta hand skulle ga till de brukare som hade en beviljad insats fran socialtjdnsten men att det
dven kunde ges till personer i 6ppen verksamhet som inte hade ett bistandsbeslut.

I ndgra verksamheter beskrev cheferna att personal och peer support tillsammans bedomde vilka
patienter/brukare som var ldmpliga for insatsen. Nér forfattarna frdgade mer om vad detta
innebar beskrev bdde personal, peer supporters och chefer att det finns patienter/brukare som
med anledning av var de ir 1 sin sjukdom inte bedoms vara lampliga for insatsen i stunden — till
exempel vid en pdgdende psykos. Det lyftes dven malgrupper dér personal ansag att insatsen
peer support var extra viktig.

1

" ...att vi dndd kinde att peer-support skulle kunna hjdlpa oss sa dr det ju den hdr
patientgruppen med sjilvskadebeteende som vi kinde att vi verkligen behéver stod i.”

)

”Och dven svdr dngestproblematik och sa.’

I alla verksamheter ansvarade peer supportern, tillsammans med personal, for att informera
brukare/patienter om sig sjdlv och insatsen peer support. Information gavs pa olika sitt. Alla
verksamheter hade upprittat ndgon form av folder eller broschyr med information om insatsen
peer support samt med tider och kontaktinformation till den aktuella peer supportern. Foldern
placerades ut sd den fanns tillgénglig i gemensamma och 0ppna utrymmen. Inom psykiatrin
beskrev tvé chefer att det fanns en tavla 1 de gemensamma utrymmena dér peer supporterns

41 vissa ldn har peer supportern anstillning i NSPH, det vill siga en brukarorganisation utanfor arbetsplatsen de
verkar pa.
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arbetstider och aktiviteter stod. Patienter/brukare fick dven specifikt riktad information genom
information 1 patientparm eller genom att 6vrig personal informerade om peer support och
underldttade kontakt.

Hur peer supportrarna fick kontakt med patienter/brukare varierade. En chef 1 kommunen
beskrev att 1 boendestodet, dir personal gar hem till brukare, delade personal ut foldern och tog
upp intresseanmaélan pé en lista som vidarebefordrades till peer supportern. En peer supporter
beskrev att innan hen borjade hade personal gett information, vilket innebar att hen fran borjan
fick en lista med patienter/brukare som ville ha kontakt med hen.

Néagra peer supportrar skotte sina kontakter helt pa egen hand, medan andra fick rapport fran
personal kring vilka patienter/brukare som kunde vara i behov av kontakt. Inom heldygnsvarden
varierade det om peer supportrarna var med pa daglig rapport om patienterna eller inte. En
avdelning beskrev att de dndrat sig, fran att peer supportern inte medverkade vid rapporten gor
hen nu det.

Praktiska detaljer

Peer supportrarnas arbetstider varierade utifrdn hur de valt att ldgga upp sin tid. Det sdg olika
ut pé vilket sétt peer supportrarna meddelade patienter/brukare vilka tider de fanns tillgéngliga
for dem, allt frén en synlig tavla med aktuella tider till ett fastlagt schema. Ibland bestdmde peer
supportrarna sitt schema sjélva, ibland lades det i samrad med arbetsplatsen. En peer supporter
beskrev att schemaldggningen skedde i samrdd med personal, det var flexibelt och fanns
mdjlighet att dndra tider. En annan beskrev att hen fick ett fardigt schema nir hen borjade. Det
fanns mojligheter att paverka schemat men det var vil anpassat s& det handlade enbart om sméa
justeringar.

Personal uttryckte i intervjun att det inte enbart var positivt nédr peer supportrarna bestimde
schemat sjdlva. De ville kunna paverka sa att peer supportrarna var pa plats nir personalen
upplevde att patienternas behov var som storst.

Négon peer supporter hade eget rum och telefon men det var inte det vanligaste. Alla peer
supportrar upplevde att de olika stodsystem som finns pa arbetsplatsen var tillrackliga for deras
arbete. Datasystem och telefoner fungerade bra nir de behdvde dessa. Eftersom de inte
dokumenterar sitt arbete med patienter/brukare sd handlade det mest om administrativa
uppgifter som till exempel schemaldggning, sétta sig in i rutiner och riktlinjer, och s& vidare.
Alla hade egen mailadress kopplat till arbetsplatsen.

Chefens roll och ansvar

Den nirmsta chefen var den som hade arbetsgivaransvar for peer supportern — samma ansvar
som for alla nyanstdllda. Flera chefer beskrev att det i borjan uppstod en del fragor kring
organisatoriska omraden. De lyfte sddant som l6nesamtal och hur det ska beddmas nér det ar
en ny roll. Det uppstod dven frdgor kring vilka utbildningar som peer supportern behdvde ga
samt praktiska fraigor som handlade om exempelvis arbetskladsel.

Alla peer supportrar var dverens om att chefens roll var av 6vergripande art. De vénde sig till
chefen for fragor om tider, ekonomi, schemaléggning och semester. De uttryckte dven att de
gick till chefen med “storre fragor”, om nagot inte fungerade pa arbetsplatsen. Négra peer
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supportrar beskrev att det var “rorigt” kring chefs- och ledarskap vilket paverkade
arbetsplatsen. Dessa peer supportrar beskrev cheferna som franvarande. Pa en annan arbetsplats
uttryckte peer supportern att chefen och hen hade mycket kontakt, i borjan néstan varje vecka.
Hen kinde att hen hade chefens stod samt visste att chefen trodde pa insatsen peer support och
arbetade for att det skulle fungera.

Stod och introduktion

Kontaktperson

Alla peer supportrar hade fatt kontaktpersoner utsedda till sig. Alla chefer beskrev att det fanns
en tanke med vilka personer som skulle bli kontaktpersoner it peer supportern i den egna
verksamheten, till exempel lamplighet och mgjlighet. Den utsedda kontaktpersonen kunde ha
nagon form av samordnande roll, ha en kunskap om aterhdmtning, kanske genom en roll som
4terhimtningsombud® och/eller vara ndgon som visade intresse for uppdraget.

I ndgra verksamheter beskrev cheferna att fler an en kontaktperson utsags. Vid ett tillfille blev
det ett byte av kontaktperson, men i tva andra fall med anledning av att det ansdgs behovas tva
kontaktpersoner med anledning av de oregelbundna arbetstiderna pa arbetsplatsen. En peer
supporter berdttade att hen fick en till kontaktperson efter ett tag. Peer supportern hade en
kontaktperson att vinda sig till nir det handlade om mer praktiska och konkreta fragor och en
som hen vénde sig till nir hen hade behov av att prata kénslor.

Introduktion pd arbetsplatsen

Pa flera arbetsplatser var det kontaktpersonen tillsammans med chefen som hade ansvar att
forbereda introduktionen. En personalgrupp uttryckte att introduktionen var precis som till
vilken annan kollega som helst, ndgot som bekriftades av flera chefer.

Tvéa peer supportrar beskrev att nédr de kom till sin arbetsplats fanns inte deras kontaktpersoner
pa plats. Nir den ena av dem kom var det som en chock for personalen och hens kontaktperson
hade inte gatt utbildningen. En av dessa peer supportrar uttryckte att introduktionen, som var
att g bredvid i tva dagar, inte var sa genomtidnkt. Hen hamnade i konstiga situationer forsta
dagen och hade svart att veta vad hen skulle gora. Andra dagen var mer strukturerad och hen
beskrev att det handlade mycket om att g& igenom checklistor.

“Jag hade ju en fruktansvird forsta dag sa dom var ju rddda att jag inte skulle vaga komma

tillbaka.”

En annan peer supporter sa att all personal visste att hen skulle komma och hade fatt information
om peer support, dven patienter/brukare hade fatt information. Hen fick upplevelsen att alla
visste vad peer support var. Denna peer supporter var pa en introduktion pa arbetsplatsen innan
hen borjade samt fick gé tva veckor bredvid. En tredje peer supporter beskrev att personalen

5 Aterhdmtningsombud #r personal inom psykiatrin i Jénk&ping, Habo och Mullsjé kommuner samt psykiatriska
kliniken pa Lénssjukhuset Ryhov, Region Jonkdpings 1dn med frédmsta syfte att sprida kunskap om ett
aterhdmtningsinriktat arbetssatt.
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hade viss kunskap om peer support och beskrev att hen blev positivt bemott nér hen kom. Hen
uttryckte att trots att personalen hade gatt utbildning om peer support infér uppstarten upplevdes
viss okunskap.

Forfattarna uppfattar att kontaktpersonen, for de flesta peer supportrar, blev den person som
introducerade peer supportern i verksamheten. Det dr av stor vikt att kontaktpersonen fatt tid
att forbereda introduktionen och att kontaktpersonens uppdrag ar tydligt.

Dagligt stod och handledning till peer supportern

Alla peer supportrar uttryckte att de fick dagligt stod fran kollegor. De vinde sig till den kollega
som var insatt - den som hade kontakt/ansvar for specifik patient/klient. Kontaktpersonerna
ansvarade, for det mesta, for att kontinuerligt folja upp hur det gick for peer supportern. De gav
feedback och aterkoppling pa det dagliga arbetet samt hade ett I16pande ansvar for att svara pa
frdgor och stotta 1 vardagliga situationer.

En peer supporter fick, i borjan, kontinuerlig handledning fran sin chef och kontaktperson dér
de gick igenom utformandet av tjansten samt hur det gick med spridning och implementering
av peer support. De flesta chefer uttryckte att kontaktpersonerna skotte handledningen for peer
supportern pa egen hand och vinde sig till chefen om problem uppstod. En peer supporter
beskrev att kontaktpersonerna upplevdes ha mer ansvar dn chefen. I en verksamhet beskrev
chefen att kontaktpersonerna fick handledning av verksamhetsutvecklaren pa arbetsplatsen.

Flera peer supportrar ansdg att de utsedda kontaktpersonerna borde fatt lite extra utbildning
samt att det borde ha funnits avsatta tider for nér de ska sitta ned med varandra. Ndgon beskrev
att hens tid med kontaktpersonen rann ut i sanden allt eftersom tiden gick.

Handledning i grupp pa arbetsplatsen

Pé en del arbetsplatser gavs en mer strukturerad handledning till all personal pa arbetsplatsen.
Négon peer supporter uttryckte att det pad hens arbetsplats inte forekom ndgon planerad
handledning, det fick pakallas om det fanns behov. Det framgick, i personalintervjuer, att minst
en peer supporter far delta pa den egna arbetsplatsens ordinarie handledning tillsammans med
ovrig personal. En peer supporter beskrev att hens arbetsplats hade daglig spegling i hel
arbetsgrupp innan de gick hem — en metod dér de pratade om dagen och hur den varit. En annan
peer supporter beskrev att det fanns handledning pa arbetsplatsen men att hen inte var med och
att det saknades.

Handledning av Kommunal utveckling

Peer supportrarna hade hunnit f4 handledning vid tvd heldagar fram tills intervjun kopplad till
utvirderingen genomfordes. Vid dessa tillfdllen lyftes gemensamma frdgor samt frdgor kring
extra kunskapsbehov. De har dven fatt enskild handledning ungefdr varannan manad. Peer
supportrarna uttryckte att de kunnat kontakta handledarna vid behov och att det varit virdefullt.
I en verksamhet upplevde kontaktpersonen att det blev vildigt konstigt att hen och peer
supportern inte hade gemensam handledning, vilket medférde gemensamma mdéten med teamet
frdin Kommunal utveckling, peer supportern och kontaktpersonen.
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En chef uttryckte att det hade varit dnskvirt att fi aterkoppling frdn Kommunal utveckling for
att veta vad de som arbetsplats ska tinka pa i framtiden. En annan chef beskrev att hen fatt input
fran Kommunal utveckling utifran detta.

Erfarenheter av insatsen peer support

Erfarenheter av en ny roll i verksamheten

Rollen vixer fram

I intervjuerna handlade en stor del av materialet om peer supporterns roll och funderingar kring
vad rollen innebér pd de olika arbetsplatserna. Bade personal, peer supportrar och chefer
beskrev att det var svart att definiera rollen 1 borjan. De flesta personalgrupper uttryckte att det
fanns en rollbeskrivning for peer supporterns roll, men flera sade att den var otydlig och diffus.
En personalgrupp gav uttryck for att de, under intervjun, fortfarande inte visste vad peer
supporterns roll var. Det fanns en 6nskan om en storre tydlighet kring rollen och vilka riktlinjer
som bor gilla.

En personalgrupp beskrev att de fick ge idéer till arbetsuppgifter — peer supportern hade inga
egna tankar/forslag. De uppfattade hens insatser som spretiga, “lite hdr och lite ddr” och
upplevde att peer supportern inte arbetade enligt det sétt som hen beskrev vid intervjun.

“Hen ska ju veta vad hen ska gora. Kan jag ju tycka”

“fast ibland undrar jag om hen fdtt samma information kring vad hen ska géra som vi fick pa
utbildningen ddr”.

Négra chefer beskrev att det fanns en viss osdkerhet i borjan och uttryckte att de fatt vara med
och styra mycket. De hade fatt bevaka att peer supportern gjorde det hen skulle gora och inte
gick in pa andras arbetsuppgifter. En av dessa chefer uttryckte att hen hade funderat pa hur
mycket hen skulle styra och hur mycket ansvar en peer supporter kan ta — "Vad dr lagom?” En
annan chef uttryckte att hen gett peer supportern egen frihet och mandat att hitta rollen 1
organisationen. Peer supportern hade fatt extra tid i schemat for att mojliggdra att nya uppgifter
skulle fa vixa fram.

Flera peer supportrar beskrev att de trodde det skulle ga fortare att hitta sin roll. En peer
supporter uttryckte att det var positivt att det tog tid, eftersom tid behovs for att bygga fortroende
och hitta en roll som passar de flesta. En annan peer supporter upplevde att hen hade hoga
forvantningar pa sig sjélv att “fixa ndgot” och en annan att hen hade forvantningar pa sig sjlv
att hen "borde géra mer”. Flera peer supportrar beskrev att det var viktigt att inte g in med
for stora forvéantningar pa vad de kan astadkomma.

En otydlig roll skapar behov av tydliga grinser och hierarkisk ordning

Alla personalgrupper beskrev peer supportern som en kollega och en del av gruppen.

Forfattarna uppfattar att, trots det, forekom det en viss osékerhet kring hur peer supporterns roll
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forholl sig till 6vrig personal och hur den hierarkiska ordningen ség ut. En chef uttryckte att
peer supportern befann sig mer pé patientens niva och fran en personalgrupp kom foljande citat;

”Du och patienterna, ni dr jamlika liksom. Vi hamnar ju per automatik lite hégre upp som
vdrdpersonal, det finns ju alltid en beroendestdillning”

Forfattarna uppfattar att det &ven uppstod hierarkiska funderingar om vissa arbetsuppgifter. En
personalgrupp beskrev att de upplevde att peer supportern lade sig i deras jobb och fragade om
saker som inte var relevant for hens arbete. I sitt sétt att beskriva hur de uppfattade information
som peer supportern gav dem anvindes bland annat foljande ord; “angivare” och “ger oss
arbetsuppgifter”.

Nér personal beskrev det som inte fungerat bra med peer supporter pa arbetsplatsen handlade
det fraimst om att de uppfattade att det arbete som peer supportern utférde konkurrerade med
personalens ordinarie arbetsuppgifter. Nagra chefer beskrev ocksa tillféllen d& de upplevde att
det inte fungerat sd bra i verksamheten. De uttryckte da att det handlat om att peer supportern
haft svért att sétta grianser kopplat till arbetsplatsens bestimmelser, sdsom att lova en
patient/brukare att hen ska f& g ut. En oro som lyftes infOr uppstart var att peer supporterns
arbetsuppgifter skulle kunna uppsluka peer supportern eller om peer supporterns tidigare
yrkeserfarenheter kunde paverka den nya rollen. Forfattarna kan, efter samtal och intervjuer se
att det i vissa fall kan finnas fog for denna oro — griansdragningarna kan bli svarare att gora for
peer supportrar som har yrkeserfarenheter som liknade personalens yrkeserfarenheter,
exempelvis inom omvardnad eller service.

En peer supporter beskrev att hen utsatts for situationer dé det varit ldtt att agera som personal
men att hen medvetet l4tit bli och att hen fick bekriftat fran personal att det var ritt agerat. Detta
hjilpte hen att landa i rollen och kunna fokusera pa den egna arbetsuppgiften. En annan peer
supporter beskrev att hen hade haft svért att 1ata bli att gora arbete som var personalens ansvar.
Peer supportern uttryckte att det hade varit svart att hitta rollen och att hen inte klarade att "sitta
pd hdnderna” om hen sag att det fanns arbetsuppgifter. Kognitivt kunde hen forsta att det inte
var bra men kinsloméssigt var det jobbigt att inte fa gora vissa saker. Forfattarna uppfattar att
hen uttryckte en kénsla av att inte vara delaktig pa arbetsplatsen.

“Jag tycker det kdnns lite konstigt ndir personalen sdger - ja hur manga dr vi som jobbar
ikvdll? Ni dr fyra plus X, men X rdknas ju inte sdger dom dd for jag ska ju inte riknas som
personal... ... men hen dr vdl ocksa personal fast en annan personal det dr liksom att jag

>

rdknas inte.’

Peer supportern — en riskfaktor?

Den otydliga rollen ledde, enligt personal, till att flera orosmoment uppstod kring arbetsplatsens
rutiner och bestdmmelser. Det lyftes konkreta risker; Vad hénder till exempel om peer
supportern oppnar dorren at fel person? Det lyftes dven en oro for att peer supportern skulle
kunna bli utsatt for ndgon form av risk. Vad den risken skulle bestd av framgick inte.
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“Hen forsvinner pa kvdillarna. Da sitter hen inne hos nagon patient i ndgot av de 13 rummen
— Var dr hen? Ingen aning, det dr faktiskt ett riskmoment.”

I en verksamhet inom psykiatrin uttryckte personal osékerhet om peer supportern omfattades
av rutinen gillande patienternas/brukarnas tillsynsgrad®. Det uttrycktes oro for hur det skulle
fungera med sekretess och dokumentation.

“Hen ska egentligen overfora lite, sina samtal och sa men... Vi kan ju inte dokumentera det.
Jag kan ju inte dokumentera ndagonting som jag far héra i andra hand liksom.”

Flera chefer berittade att personalen hade uttryckt dessa farhagor men uttryckte inte att de
delade dem utan beskrev det utifrén att det var oro som personal hade lyft med dem.

En personalgrupp ansag att det behdvde fortydligas vad peer supportern inte ska gora och ger
foljande exempel: prata ldkemedel, ldmna ut nycklar, bddda sdngar, koka kaffe, ta
anhorigsamtal, hinga med personalen i fikarummet eller ha stddjande samtal.

"Vissa patienter kanske man inte ska prata med om man inte har utbildning”.

En chef beskrev ocksd exempel pa vad en peer supporter inte ska géra. Hen ska inte 6ppna
dorrar eller ge cigaretter. Personal och chefer var tydliga med att peer supportrarna inte ska lisa
journaler eller akter samt dokumentera. Peer supportern har sekretess. Hen kan dock inte lova
en patient/brukare att inte sdga nigot till personal. Peer supportern ska heller inte fixa 1 koket
eller ha omvérdnadsansvar.

Flera peer supportrar beskrev att de 1 borjan upplevde en viss oro fran personalens hill men
ocksa sjdlva kidnde en viss oro. Personal har ocks4, i efterhand, delat med sig av sin initiala oro
till en peer supporter. De hade da uttryckt oro for att det skulle kunnat bli sa fel och att peer
supportern skulle varit en sdkerhetsrisk. Vid detta tillfille uttryckte de dock att sé inte blev fallet
och att det istillet blev s& mycket battre an forvéntat. Flera peer supportrar beskrev ocksé att de
fick mycket stod frn personal och att de ocksa larde sig saker och utvecklades i sin egen roll
genom att ha en bra relation med 6vrig personal.

Forfattarna uppfattar att ju tydligare peer supportrarnas roll pd arbetsplatsen blev desto mer
visade det sig att peer supportrar och personal arbetade med skilda saker vilket ledde till
minskad konkurrens. Forfattarna uppfattar vidare att den overgripande rollen peer support
skiljer sig at mellan olika arbetsplatser. Rollens framvixt sker i samspelet mellan; alagda
uppgifter (som varierar mellan arbetsplatser), samspel med 6vrig personal pad den specifika
arbetsplatsen, peer supporterns egenskaper och erfarenheter, samt tankar och forvéntningar pa
vad rollen ska innehalla.

¢ Tillsynsgrader finns 1-5 och anger patientens rorelsefrihet inom och utanfor verksamheten samt beddmt behov
av dvervakning.
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Personliga erfarenheters och egenskapers paverkan pa rollen

Peer supporterns mdende och personliga erfarenheter

I alla personalgrupper och bland alla chefer fanns bade farhdgor och férvéntningar infor att peer
supportern skulle borja. Farhagorna var fler én forviantningarna, de flesta farhagor besannades
dock inte. De verksamheter som hade flest farhagor var de som arbetade med heldygnsvard.
Farhdgor som framkom i alla verksamheterna var bland annat oro &ver peer supporterns
personliga erfarenheter.

Béde chefer och personal aterkom till hur viktigt det var att peer supportern kommit vidare i sin
egen dterhamtning. Peer supportern skulle kunna vara for skor for uppdraget pa grund av sina
erfarenheter och darmed éterinsjukna, eller vara en tidigare patient/brukare pa den enheten. Det
uttrycktes ocksa oro ver en eventuell konsekvens av ett aterinsjuknande; hur skulle det paverka
arbetsplatsen om en tidigare peer support blev patient/brukare pa den egna arbetsplatsen?

En chef uttryckte en farhdga i hur hen skulle hitta balansen i att forhélla sig till en person som
tidigare varit skor, kontra att behandla peer supportern som alla andra i gruppen. En peer
supporter beskrev att hen upplevde att ledning och personal “holl tillbaka” eftersom de var
oroliga for att hen skulle fara illa. Detta blev negativt eftersom det kunde innebira att personal
och ledning hade svért att tro att patienter/brukare kan dterhdmta sig. Hen upplevde vidare att
personal 1 borjan var lite “rddda” men att det blev bittre ndr de mérkte att insatsen togs emot
positivt fran patienter/brukare.

Personal 1 en verksamhet beskrev att peer supportern i borjan av sin anstillning pratade mycket
om sin tid som patient och att hen reagerade negativt nir personalen pratade om patienterna.

"Ndr vi pratar om patienterna pd vart sdtt sda kan hen ta dt sig mdarker man ibland”

I detta fall upplevde personal att det handlade om att peer supportern inte sjdlv kommit
tillrackligt l&ngt 1 sin egen aterhdmtning, snarare &n att det handlade om de egna ordvalen eller
jargongen. En peer supporter beskrev att hen, 1 borjan, identifierade sig med
patienterna/brukarna och hade ganska negativa tankar om personalen. Senare sig hen att
personalen har en stor kompetens som peer supportern kunde dra nytta av.

”...det dr vil det som dr grejen att vi ska jobba dat samma mal fast i olika funktioner”

Peer supporterns personliga egenskaper

En chef lyfte farhdgan kring hur personstyrd insatsen dr. Det blir mycket fokus pa den enskilda
personen som ska in 1 en organisation och skapa en ny roll. Flera av personalgrupperna lyfte
aterkommande (se avsnitt om rekrytering) att de personliga egenskaperna ar viktiga for jobbet
som peer supporter. Det dr viktigt att peer supportern dr social, dppen, sjalvstindig samtidigt
som hen ska ta in och se mycket. De lyfte dven vikten av att peer supportrarna inser sina
begrinsningar och kan forhalla sig till arbetsplatsens forutsattningar.
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Cheferna har ocksa flera tankar kring vilka personliga egenskaper som ar viktiga for rollen peer
support. Det uttrycktes behov av en person som tog for sig, kunde skapa struktur i sitt arbete,
hade egna idéer och var framat. Andra viktiga egenskaper som ndmndes var att peer supportern
hade en social forméga, var 6ppen och kunde knyta kontakt. Att kunna samarbeta och vara
flexibel lyftes ocksé samt att det var onskvirt om personen bade kunde vara verbal med egna
tankar, men ocksa haka pa andras. Det skulle vara bra om personen ifraga inte var orolig eller
angslig. Tva av cheferna sa att de inte letade efter specifika egenskaper utan gick pa
“magkdnsla”.

Flera personalgrupper dterkom till att en av anledningarna till att det blivit bra var peer
supportrarnas personliga egenskaper. Forfattarna ser att de inte gor samma koppling nir
erfarenheterna blivit mindre bra, da lyfts istéllet peer supporterns otydliga roll. Inte heller
cheferna uttalade att det handlat om peer supporterns personliga egenskaper i1 de fall da det
fungerat mindre bra, utan hénvisade till att rollen varit otydlig. Ndgra chefer kunde samtidigt
beskriva att de tillfillen d& de upplevt att det inte fungerat si bra handlade om att peer
supportern haft svart att arbeta sjélvstindigt och hitta sin roll.

Forfattarna uppfattar utifrdn intervjuerna att peer supporterns roll samt hens personliga
egenskaper ir ndra sammankopplade. Det dr en sarbar situation nér det handlar om rollen peer
support — personliga egenskaper paverkar allas arbete men det kan vara sé att det blir mer tydligt
i denna situation. Detta med anledning av att det dels &r en ny roll, men dven for att det oftast
ar enbart en person som innehar rollen pé arbetsplatsen. Forfattarna uppfattar ocksa att hur
rollen peer support ser ut varierar och att variationen till viss del kan forklaras utifran de
personliga egenskaper som peer supportern har. I de fall dir peer supportern tillrackligt bra
klarar att anpassa sig till forvéntningar och arbetsplatsens sociala normer och regler uppfattar
forfattarna ocksd att hen fér storre mdjligheter och friheter att arbeta utifrn eget tank. I de fall
da det verkar ha uppstatt viss oro pa arbetsplatsen uppfattar forfattarna att chefer och personal
upplevde ett storre behov av styrning och kontroll av rollen. Det blev d& mer fokus pa vad en
peer supporter praktiskt far och inte far gora. Det uttrycktes i dessa intervjuer mer funderingar
kring att rollen ar oklar och ett behov av att strukturera och sammanstilla en tydligare
beskrivning.

Forfattarna vill dven pédpeka att de personliga egenskaper som krivs i hog grad innebér att
méinga ménniskor inte kan soka arbete som peer support di det dr hoga forvintningar.
Forfattarna anser att det &r viktigt att tidigt fortydliga att det inte enbart &r erfarenhet av psykisk
ohélsa som kravs for att kunna arbeta som peer support. Det krivs, utdver erfarenhet och
utbildning, dven personlig ldmplighet. Detta innebér att for manga ménniskor kan deras
psykiska funktionsnedsdttning vara ett hinder d& denna 1 sig kan paverka de egenskaper som
krdavs. Det kan vara av vikt att fora ett resonemang kring att det utslagsforfarande som gors
innan rollen kan tillsittas innebér att det blir hogfungerande individer, inom gruppen ménniskor
med psykisk ohélsa, som far denna typ av arbete. For att det ska fungera pd en arbetsplats kan
det vara ett maste att det 4r sa men alla verksamheter behdver fundera 6ver hur de tar tillvara
pa de andra roster och erfarenheter som finns.
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En kompletterande spetskompetens

Stod i aterhdmtning

Personal och chefer i alla verksamheter var 6verens om att peer supportrar inte ska ersitta
personal. De ska inte arbeta med behandling utan stétta i aterhdmtning och férmedla hopp. Alla
chefer ansag att rollen dr ett komplement till det ordinarie behandlingsarbetet — en chef anvénde
uttrycket “professionell ndrstdende”. Peer supporterns insatser ska std for en annan kompetens
an den som ordinarie personal har.

“De ska ju ha mer kamratliga, vad heter det, samtal inte vardande samtal utan mer stod
liksom ™.

Uttryck som anvéndes av personal for att beskriva peer supporterns roll var bland annat
“kamratstédjare” och “guidande medmdnniska”. Personal var tydlig med att det finns en
skillnad mellan kamratstodjande samtal och stodjande samtal. En personalgrupp beskrev peer
supportern som en spetskompetens som ska kunna dela med sig av egna erfarenheter. Peer
supportern kan ge ndgot som ordinarie personal inte kan ge. Personal kan ha egna erfarenheter
av psykisk ohélsa men det ligger inte i deras roll att vara 6ppen med dessa. En peer supporter
kan ddrmed formedla en insikt och forstaelse for patientens/brukarens upplevelse.

“De har ett annat perspektiv som dr svart for oss att gora med trovirdighet”

Flera personalgrupper trodde att insatsen peer support pa sikt skulle kunna paverka synen pa
vard och bemotande. De upplever att peer supportern formedlar hopp och far en gemenskap
med patienterna/brukarna. De kompletterar och underlittar for personalen. De uppmérksammar
saker hos patienten/brukaren som personalen inte ser. Peer supporterns erfarenhet ar viktig och
personal uttryckte att det fanns en extra vinst nér peer supportern hade samma typ av erfarenhet
som patienten/brukaren. En peer supporter beskrev att hens ndrvaro kunde hjélpa till att
nyansera vissa delar for patienten/brukaren, hen kunde ge en annan input pa till exempel en
behandling som kanske kunde uppfattas som skrimmande. Det var viktigt att peer supportrarna
var tydliga med att det fanns omraden som patienterna/brukarna behdvde ta med personal, till
exempel fragor kring behandling.

Tillgdinglighet och tid

Peer supportrarna lyfte att de, forutom den egna erfarenheten, hade mer tid och kunde vara
tillgingliga nér behov uppstod. Patienter/brukare orkar inte alltid ha langa samtal och samtal
méste anpassas i langd och tillfdlle utefter ork. Peer supportrarna beskrev att det var viktigt att
de inte borjade fylla ut tiden med uppgifter som inte tillhdrde rollen, till exempel
omvardnadsatgirder, eftersom det skulle paverka deras tid och tillgénglighet.

Personal uttryckte dven de att det var viktigt att peer supportern har tid, att peer supportern kan
vara tillgdnglig for patienter/brukare. Hen dr en extra resurs som kan vara tillginglig for
patienten/brukaren niir behov uppstar. Aven chefer lyfte att tiden som peer supportern hade var
en positiv faktor. De kunde ta samtal ndr personalen inte hann vilket ocksé hjilpte personalen
och kanske paverkade klimatet pa arbetsplatsen. En erfarenhet som flera peer supportrar
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beskrev var att de var tvungna att vara trygga med att de vissa dagar hade mycket att gora och
andra dagar var det jéttelugnt.

Flera peer supportrar beskrev dven att 50% ar for lite tid for insatsen. Det ldmnar inget utrymme
for utveckling av rollen.

Stod till personal

Flera chefer uttryckte att peer supporterns nirvaro varit bra for personalgruppen, dels for att
personalen kunde stélla fragor men ocksa for att det gav ett annat perspektiv in 1 arbetet. Peer
supportrarna beskrev att ovrig personal kunde komma till dem och fraga om stéd 1 vissa
situationer — hjélp 1 hur de skulle kunna tédnka kring eller beméta en specifik individ.

I tre av intervjuerna lyftes att insatsen haft en konkret padverkan pé arbetsgruppen. De faktorer
som lyftes var att personal uttryckte att de fatt input och hjélp att tdnka och se saker ur ett annat
perspektiv. I intervjuerna gavs flera exempel kopplat till specifika situationer eller
patienter/brukare. Personalen beskrev att de far stdd i hur de kan nidrma sig vissa
patienter/brukare och beskrev att de fatt en annan syn pa malgruppens mdjligheter till
aterhdmtning. Flera chefer uttryckte liknande uppfattningar. En chef uttryckte att det i
verksamheten dr mer fokus pa for vem insatsen ska gora skillnad, annu mer individfokuserat.
Gruppdiskussionerna upplevs som dppnare och mer utforskande. Peer supportern har fort med
sig att personal vagar vara mer rakt pd sak och mer 6ppet pratar om svara saker;

“som det hdr med sorgbearbetning... ... att inte ducka for tuffa saker som professionellt sett
man gor ibland om man dr osdker, man vill inte skada, man vill inte géra det virre. Sa dir
har det mdrkts ocksd en liten fordndring”.

En erfarenhet som flera peer supportrar delade var att personal har uttryckt att det har gjort
skillnad for dem att f4 peer supporterns input och synvinkel péd saker. De flesta ansag att
samarbetet med personalen fungerar bra.

Peer supporterns arbete i praktiken

Samtal

Niér personalgrupperna lyfte praktiska delar som de anser tillhor rollen ndimnde de sddant som
enskilda samtal, gruppsamtal samt arbete med Aterhimtningsguiden . Alla chefer ansig att en
peer supporter ska ha samtal, framst enskilt men dven gérna 1 grupp.

Peer supportrarna sjilva beskrev att deras arbetsuppgifter till stor del handlar om samtal, enskilt
eller 1 grupp. De beskrev att det handlar om kamratstddjande samtal. De arbetar med
utgangspunkt 1 aterhdmtning men det varierar hur de arbetar. Det dr inte alltid si att
patienter/brukare vill prata aterhdmtning, det kan kénnas for l&ngt borta beroende pa var hen
befinner sig och dérfor fir man arbeta med det stegvis. Flera peer supportrar beskrev att de

7 Aterhimtningsguiden #r skriftliga material frin NSPH Skane som kan fungera som verktyg for den som mar
psykiskt daligt och &r i behov av dterhdmtning, som drabbad eller anhérig (NSPH, Skéne, u.4.).
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arbetar aktivt med att soka upp patienter/brukare, oftast utifran samrdd med personal. Nér
patienten/brukaren fanns kvar i den egna verksamheten sd 16stes kontinuitet genom att ge
information om nésta arbetstid och genom tydliga fragor om kontakt 6nskades, samt planering
for ny tid om sd var fallet. En peer support upplevde att patienterna/brukarna var tacksamma
for att de blev aktivt uppsokta.

En peer supporter beskrev att hen hade hoppats pa att kunna arbeta mer med Aterhimtnings-
guiden men att det var svért pa en avdelning inom heldygnsvard eftersom patienterna/brukarna
ar inlagda en kort period, 1-2 veckor. En annan peer supporter beskrev att hen hade velat ha
ndgon form av tidsbokning for patienterna. En peer supporter i heldygnsvarden ansdg inte att
peer support kunde anvéindas fullt ut med anledning av att manga patienter/brukare var for sjuka
och ldg inne for kort tid. Denna uppfattning delades inte av Gvriga peer supportrar inom
heldygnsvard. Alla peer supportrar beskrev att deras uppfattning var att patienter/brukare
Overlag var positivt instéllda till peer support.

Aktiviteter

Personalgrupperna lyfte andra praktiska delar som de anség tillhora rollen, sdsom promenader,
spela spel, sitta med vid kaffe och maltider samt jobba med avslappning och mindfulness. Peer
supportrarna gav flera exempel pé olika aktiviteter de gor tillsammans med patienter/brukare
utover enskilda samtal. De arbetade bland annat med avslappningsdvningar, gar pa promenader,
gruppsamtal och gruppdvningar. Ibland dr de med vid ldkarsamtal. En peer support var
delansvarig for en skrivargrupp.

Infor framtiden sa hade en peer supporter funderat pd om det var mdjligt att sitta samman
grupper med patienter med samma diagnos samt starta anhorigtraffar. En verksamhet uttryckte
att de hade forvéntat sig mer aktiviteter och uttryckte att det blev mest samtal. Forfattarna
upplever att detta i denna kontext uppfattas som mindre bra men att flera andra verksamheter
beskrev en hog grad av samtal som nagot positivt.

Det fanns en onskan fran flera personalgrupper samt chefer att peer supportern, i framtiden,
skulle hélla 1 fler gruppaktiviteter pa arbetsplatsen. Flera chefer fordjupade sina tankar kring
vilka typer av grupper och ndmnde sadant som samtalsgrupper, somnskola, dialogméten och
studiecirklar. En chef beskrev hur hen upplevde att peer supporterns nérvaro lett till ett mer
aktivt arbete med Aterhimtningsguiden, de hade laminerat vissa dokument frin
Aterhimtningsguiden som nu arbetas aktivt med i verksamheten.

Demokratiska processer, information och foreldsningar

Peer supportern ansdgs dven av nagra chefer kunna vara delaktig i demokratiska processer pa
arbetsplatsen, exempelvis patient-/brukarrdd. En chef lyfte att en tydlig effekt pa arbetsplatsen
var att verksamheten infOrt patient-/brukarrdd var 5:e vecka. Det dr samtal om fysisk milj6 och
liknande och en mojlighet for patienter/brukare att lyfta om de saknar ndgot. Verksamheten
hade pratat om detta linge men borjade med det efter att peer supportern kommit. Chefen pa
denna arbetsplats lyfte dven att andra saker uppkommit, som till exempel en frdga om sédkerhet
for bade personal och patienter/brukare vid till exempel brand.
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Flera peer supportrar fick dven ansvar for sadant som foreldsningar och/eller deltagande i
utbildningar, ibland riktade till personal. Flera peer supportrar upplevde att deras kunskaper
efterfrigades, ndgra av dem hade ett stiende inslag pda APT déir de bland annat pratade om
aterhdmtning. I en verksamhet hade peer supportern dven medverkat vid olika informations-
sammanhang utanfér verksamheten.

En framtida brobyggare mellan verksamheter?

Peer supportrarna uttryckte en dnskan om att fler verksamheter skulle anstilla peer supportrar.
Flera av peer supportrarna upplevde att det finns ett glapp nir det kommer till 6vergangen
mellan heldygnsvard och insatser 1 psykiatrisk 6ppenvard och/eller i kommunens verksamheter.
De uttryckte att det, ute 1 den “friska virlden”, kan vara véldigt ensamt och finnas behov av
stottning. Det hade varit bra om det fanns en peer supporter som kunde ta vid efter utskrivning
om det var sa att patienten/brukaren 6nskade det. Det hade ocksa behdvts fler peer supportrar i
flera liknande verksamheter som de sjilva arbetar 1.

Négra chefer uttryckte dven en dnskan om att peer supportern i framtiden skulle kunna arbeta
mer utat — kanske tillsammans med ett Oppenvardsteam eller med aktorer utanfor den egna
verksamheten, som till exempel traffpunkter. En chef uttryckte att det blivit tydligt att det finns
glapp mellan verksamheter och uttryckte tankar om att kunna métas pé en gemensam arena for
att kunna erbjuda ndgot mellan psykiatri och kommun.

"... for nagonstans sd dr det sd har vi identifierat att det dr ett glapp mellan verksamheterna
for att det dr sa alla vill inte ha insatser fran kommunen i alla ldgen men man kanske behéver
stod, en coachning emellan. Sa vi har pratat lite grann angdende den delen och maotas for att
se finns det ett behov...”

Denna chef beskrev dven att peer supportern varit med i ndmndsammanhang vilket ledde till en
aktiv och intresserad ndmnd som stillde fragor. Chefen uttryckte att hen ansdg att det &r ett steg
nirmare fordndringar 1 samhéllets synsdtt pad individer med psykisk funktionsnedsittning och
en successiv forskjutning 1 organisationen.

Alla peer supportrar beskrev att de, pa sin arbetsplats, hade mycket att gora och att det inte
fanns tid for dem att ha kontakt med brukarorganisationer utanfor verksamheten. En peer
supporter hade dock gett information om den nya rollen peer support hos schizofreniférbundet.
En annan beskrev att hen varit med pé ett inflytanderad, vilket hjélpte hen att ha kvar patient-
/brukarperspektivet. Nagot som uttryckts som en risk av personal dr ocksa att peer supportrarna,
genom att tillhora arbetsplatsen, inte fir inblick 1 brukar- och intresseorganisationers arbete och
fér del av deras kontaktnit.

Forfattarna uppfattar att organiseringen av peer support som anstélld 1 verksamheten skulle
kunna medfGra att peer supportern, med rétta, definierar sig som en del av personalgruppen. En
frdga Over tid blir ddrmed hur peer supportern kommer att klara att hélla kvar patient-
/brukarperspektivet nédr hen blir en integrerad funktion pa en specifik arbetsplats.
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Paverkan pa arbetsplatsens atmosfir

I nagra personalgrupper fanns en oro for att stimningen skulle férdndras pa arbetsplatsen nar
det kom en peer supporter. Flera uttryckte en farhaga att de inte skulle vaga prata sa dppet som
de tidigare gjort. Fran nagra chefer uttrycktes en dnskan kring att peer supporterns nirvaro just
skulle paverka hur personal pratar om patienter/brukare. Cheferna uttryckte samtidigt tillit till
sina arbetsgrupper och sa att de inte uttryckte sig oldmpligt men att en pdminnelse &r positiv.

Tre av de intervjuade arbetsplatserna uttryckte att de inte sdg att insatsen hade paverkat
arbetsplatsens atmosfar eller behandlingssitt. Trots det sa en av dessa personalgrupper att de
upplevde att de 1 hogre grad tinker efter innan de pratar, de ar inte lika "vidlyftiga i snacket”
langre. Flera chefer uttryckte att de sag att det var en effekt av nidrvaron av en peer supporter
att personal uppfattades tinka efter kring hur de pratade om patienter/brukare. En peer supporter
upplevde att hens nérvaro lett till att stimningen péd arbetsplatsen forbattrats, personalens
attityder hade éndrats at ett positivt hall.

Vidare upplevde flera peer supportrar att deras narvaro pa arbetsplatsen dven paverkat ovrig
personals relation och kontakt med patienter/brukare. De beskrev att de uppfattade personalen
som mer involverad i aktiviteter med patienter/brukare genom till exempel schemalagda
promenader, gemensam fika och bakning. En peer supporter upplevde att det blivit mer samtal
mellan patienter/brukare och personal.

Effekter for patienter/brukare

Positiva erfarenheter

Det varierade stort i hur personal beskrev att de upplevt konkreta effekter av insatsen peer
support. Vad géllde erfarenheter sa uttryckte alla verksamheter, bdde chefer och personal, att
insatsen peer support i sin helhet var nagot positivt for verksamheten. Flera, bade chefer och
personal, sa att det blivit béttre an forvintat.

Det fanns initialt, frdn personal, farhdgor att vissa patient-/brukargrupper skulle vara for svéara
att hantera for peer supportrarna samt oro for att de skulle skapa privata vanskapsband med
patienter/brukare. Flera peer supportrar beskrev att de hade forvéntat sig att arbetet skulle vara
lattare &n vad det var och insdg under arbetets gang att vissa patienter/brukare &dr svara att na
fram till. En verksambhet uttryckte att den oro de haft kring att peer supportern inte skulle kunna
hantera patient-/brukarkontakten inte blev besannad.

Naistan alla chefer upplevde att peer supportern var efterfrdgad av patienterna/brukarna.
“Det dr vildigt manga som fragar efter hen ndr hen inte dar ddir”

Flera peer supportrar beskrev ocksé att de uppfattade att det ofta gir snabbt for dem att fa
kontakt med patienterna/brukarna i och med att de har egen erfarenhet. En peer support i en
kommun beskrev att hen upplevde att det dels borjat komma mer ménniskor till traffpunkten
samt att flera som haft svért for sociala ssmmanhang borjat stanna kvar ldngre. Hen upplevde
dven att flera yngre som inte har annat stdd, i hdgre grad, borjat soka sig till traffpunkten. Detta
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bekréftades av personal fran samma verksamhet. Samma arbetsplats beskrev att de frén andra
verksamheter och arbetsplatser fick mycket forfragningar om att f4 del av peer supporterns
insatser och att de fick hjélpa hen att begrénsa sina ataganden utanfor verksamheten.

Personalen upplevde dver lag att patienter/brukare tyckte att det var bra och hjédlpsamt att traffa
en peer supporter. De ville prata med hen och en patient/brukare hade uttryckt till en personal
att de pratade med peer supportern om andra saker dn vad de pratade med personalen om.
Personal beskrev att de uppfattade att patienterna/brukarna sag att peer supporterns roll skiljer
frdn personalens roll. Patienter/brukare har inte uttryckt till personal att peer supportern
formedlar hopp, men personal tinker att det dr si. En personalgrupp upplevde att en del
patienter/brukare inte var lika passiva som tidigare utan gick ut och fragade efter peer
supportern. Flera chefer beskrev liknande uppfattningar vilket ofta baserades pa vad de fatt
beréttat fran sin personal. En chefuttryckte att hen fatt aterkoppling fran nagra patienter/brukare
att de ansag att det var skont att prata med ndgon som forstdr och som hade tid och var
tillgdnglig. En annan chef uttryckte att hen fick fragor frdn patienter/brukare om peer
supportern, att de uppskattade och efterfragade hens nirvaro. Nigra patienter/brukare ville
enbart prata med peer supportern.

Negativa erfarenheter

Det beskrivs dven negativa erfarenheter kopplat till inférandet av rollen peer support. Ingen
verksamhet uttryckte att de upplevt att dessa negativa erfarenheter paverkat patienter/brukare
utan séger att denna kontakt fungerat bra.

Négra chefer beskrev tillfillen da de upplevde att det inte fungerat bra i verksamheten. De
uttryckte da att det handlat om peer supportern haft svart att sétta granser for vad hen bor gora
for en patient/brukare. Det handlade d4 om egna grinser sdsom att vara mer “vdin” &n
professionell.

En personalgrupp beskrev att ndgra patienter/brukare hade uttryckt att peer supportern bara
pratade med en del patienter. Detta bekriftades av en annan personalgrupp som sade att "vissa
patienter tar mycket tid och dd dr det andra som inte far tid”. Flera peer supportrar beskrev en
kénsla av otillrdcklighet kopplat till patienterna. En peer supporter berittade att hen ibland
kunde ha déligt samvete nar hen kom hem. Peer supportern uttryckte att det ofta handlade om
att nagon patient/brukare fatt mer tid &n nagon annan som da fatt backa. Det fanns ofta flera
patienter/brukare som inte tog for sig vilket innebar att peer supportern behdvde vara noggrann
med att se och prata med de patienter/brukare som inte tog lika stor plats.

Flera personalgrupper inom heldygnsvarden uttryckte att de patienter som inte tyckte peer
support var bra ofta var de nyligen inlagda, flera av dem sa sjuka att de inte var mottagliga. Det
fanns exempel pé att patienter/brukare tagit illa vid sig vid samtal med en peer supporter.

Forfattarna uppfattar att de verksamheter som uttryckte mest farhdgor kopplat till rollen och
arbetsuppgifterna ocksad beskriver fler negativa erfarenheter. Vad detta beror pa ar svart att
avgora — det skulle kunna vara si att erfarenheterna paverkar hur de beskriver sina farhagor och
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forvantningar. Det skulle ocksa kunna vara sa att deras farhdgor paverkat hur de bemétt peer
supportern och uppfattat eller tolkat olika situationer. Det kan ocksé bero pé en vélvilja i att inte
vilja ldgga ansvaret for rollens utveckling pd den enskilda individens personliga egenskaper.

En annan viktig aspekt som fOrfattarna vill lyfta 4r peer supporterns mojligheter att vara
tillgdnglig och ha tid for de patienter/brukare som finns pa arbetsplatsen. Flera peer supportrar
aterkommer till att de upplevt en kénsla av otillrdcklighet kopplat till antalet patienter/brukare
de hinner moéta. Det dr av vikt att de féar stod 1 att se att detta 4r en normal reaktion och kénsla 1
manniskovardande yrken. Det &r inte mojligt att traffa alla och 6vrig personal behdver stotta
peer supportern i detta.

Paverkas patienters/brukares dterhdmtning?

Vare sig personalgrupper eller chefer uttryckte att de sett nadgon specifik effekt vad géller
aterhdmtning fOr patienter/brukare. En chef sa att hen inte kan se vare sig att det forbéttrats eller
fordndrats, en annan att hen upplevde en effekt men inte kunde sdga sdkert. Bédde
personalgrupper och chefer uttryckte att det sannolikt var for kort tid for att kunna se ndgon
effekt vad gillde aterhdmtning.

Peer supportrarna gav flera exempel da de fatt direkt aterkoppling till att deras insats var
betydelsefull for en patient. En peer supporter beskrev att hens egna erfarenheter kom till nytta,
hen triffade mycket patienter med samma problematik. En annan peer supporter berédttade om
ett tillfalle dir hen fanns hos en patient/brukare med stort angestpaslag och hur deras samtal
ledde till en dngestreducering. Patienten/brukaren hade, efter utskrivning, ringt till avdelningen
och bett dem hélsa peer supportern att samtalet hade hjélpt patienten/brukaren i sitt mdende och
aterhdmtning. En annan peer supporter beskrev hur hen pratat med en patient/brukare om hens
oro infor angestattacker. Peer supportern hade kopplat ihop de egna erfarenheterna med rddande
evidens fOr att stotta patienten/brukaren att kunna hantera sin angest. Patienten/brukaren
beréttade sen for peer supportern att hen, tack vare stodet, hade kunnat ta kontroll 6ver den egna
angesten. Flera peer supportrar beskrev hur samtal har lett fram till att patienter/brukare
upptickte saker om sig sjélva.

... och sen helt plotsligt sa bara sa tinds den ddr blicken liksom och man kan borja prata om
drommar och sdant och personen i fraga blev néstan chockad sjdlv att “ja men hdr sitter jag
och berdttar for dig om mina drommar. Jag visste inte ens om att jag hade dom” ...

Peer supportrarna beskrev dven att det hint att de fatt aterkoppling fran patienter/brukare nér
ovriga delar 1 livet 16st sig, till exempel att patienten/brukaren fatt praktikplats eller arbete.

Alla peer supportrar upplevde att det de gor behovs, att de kan formedla att det dr viktigt att
jobba med sin historia och vaga vara dppen med sin psykiska ohélsa. Alla peer supportrar
beskrev ocksé att insatsen fungerade bra i de verksamheter de arbetar 1 och en uttryckte att det
aven var stirkande for hen sjédlv. Arbetet bade gav och tog energi — det varierade utifrdn hur
dagen hade varit. Flera uttryckte att rollen som peer support var det bésta de gjort 1 livet och att
det var alltfor roligt for att vara ett jobb.
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“Men det som har varit bra dr ju just det hdr med att hen har ingivit hopp till dem som
befinner sig i en liknande situation som hen har varit i och sd. Ddr jag har fdtt respons till
mig att det kdnns bra att se nagon som har kommit sd pass langt mot vart man sjdlv dr idag.
Mindre bra det dr vil egentligen den biten att vi har haft svart att definiera rollen. Det dr viil
den storsta utmaningen som vi har haft.”

Personalgrupp.

Diskussion

Metoddiskussion

Rapportens resultat och slutsatser paverkas, bland annat, av utvirderingsdesign, hur intervjuer
har genomforts och vilka personer som medverkat i rapportskrivningen. Intervjudesignen &r
framtagen av CEPI och mgjligheten att anvénda 1 princip samma intervju over tid medfor att
det kommer bli mojligt att f6lja hur upplevelser av rollen peer support fordndras Gver tid.

Flera av personerna i rapportskrivningen hade, sedan tidigare, kunskap om béade projektet peer
support samt kunskap om organisationerna som anstillt peer support. Detta skulle kunnat
paverka slutresultat pa sa sétt att det skulle kunnat finnas risk att forstd materialet utifran ett
onskat resultat. Dataanalysens genomforande medforde att forfattarna med hogre sdkerhet kan
anta att sdttet som materialet kategoriserades och analyserades 1 hog grad var liknande hur andra
personer skulle uppfattat materialet. I rapportskrivandet ansvarade de tva personerna med minst
forkunskap for att analysera och sammanstélla materialet. Forkunskaperna var positiva pa sa
satt att det funnits en overgripande kunskap om sammanhang och praktiskt genomférande av
projektet vilket underldttade i skrivandet och forstdelsen av materialet. Sammanfattningsvis
anser forfattarna att vi i rapporten tagit hinsyn till ovanstdende paverkansfaktorer och agerat
for att dessa ska fa sa lite paverkan pé slutresultatet som mojligt.

Rapportens disposition dr upplagd pa sa sétt att forfattarna under flera avsnitt har lagt in egna
analyser och fortsatta fragestillningar. I den slutliga resultatdiskussionen lyfts sedan nagra av
dessa omraden fram fOr att ytterligare betona det som forfattarna upplever dr intressant att
analysera och undersoka vidare. Om ldsaren enbart tar del av sammanfattning och
resultatdiskussion medfor det en risk att ldsaren missar reflektioner och beskrivningar som
enbart lyfts i rapportens olika avsnitt. Forfattarna bedomde att det, utifran att det ror sig om en
stor textmassa, fanns en vinst med att ha en diskussion i samband med varje avsnitt.

Resultatdiskussion

Infor uppstarten av peer supportprojektet

Infor uppstarten av projektet forberedde sig verksamheterna pa olika sétt vilket forfattarna
upplevde fick konsekvenser for hur uppfattningar och erfarenheter av projektet sedan blev. En
framgéngsfaktor 1 projektet var att de medverkande verksamheterna till en borjan fick extern
finansiering for att delta i projektet peer support. Utan denna hade sannolikt farre verksamheter
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varit med. En fortsatt fundering dr hur manga av verksamheterna som kommer fortsitta med
insatsen nér rollen peer support ska finansieras inom befintlig budget.

Personalgrupperna lyfte chefens engagemang som en viktig del for forberedelser och
deltagande 1 projektet. Forfattarna uppfattar att detta inte handlade om chefens delaktighet i
beslutet om att delta i1 projektet, utan om hur deltagandet formedlades till personal samt hur
chefen informerade och involverade personalen.

Forfattarna uppfattar att de verksamheter som i hog grad beskrev positiva erfarenheter kopplat
till implementering och erfarenheter av rollen peer support var verksamheter som hade tidigare
kunskap om aterhdmtningsinriktat forhallningssitt samt dér personal 1 hog grad var informerade
och delaktiga i forberedelserna.

Implementering/Organisering

Forfattarna anser att béade fOrberedelserna infor uppstarten av projektet samt hur
verksamheterna organiserat och implementerat peer support fatt stor betydelse for hur rollen
utvecklades och for vilka erfarenheter som beskrevs pa de olika arbetsplatserna. Det dr svart att
1 denna rapport gora antaganden om hur andra uppldgg kunde paverkat rollens framviaxt
eftersom det krdver jamforelser med andra lan. Detta ska goras i slutrapporten.

Gemensamt for alla verksamheter var att peer supportern fick sin anstéllning pa arbetsplatsen.
Detta skulle kunna leda till en mer stabil forankring pé sikt da rollen peer support med tiden
kan bli en del av en grundbemanning. Positivt kan ocksé vara att peer supportern blir en del av
gruppen och fér en trygg anstéllning i en verksamhet.

Det dr mojligt att anstéllningen av peer supportern ledde till att det uppstod fler hierarkiska
rollkonflikter pa arbetsplatsen d&n om peer supportern hade kommit frin en utomstdende
organisation. Utifrdn information i intervjuerna lades mycket tid pd att definiera rollen och hur
den forholl sig till 6vrig personal. Forfattarna édr tveksamma till om diskussion forekommit om
vem som far lasa upp dorrar eller bidda sdngar om peer supportern inte sags som en del i
arbetsgruppen. Forfattarna anser dven att Jonkopings lins organisering av insatsen skulle kunna
leda till att peer supportern i hogre grad riskerar att tappa brukarperspektivet &n om peer
supportern hade sin forankring 1 en brukarorganisation. Peer supporterns anstéllning i1 gruppen
skulle, med tiden, kunna leda till att peer supportern i1 hogre grad identifierar sig med gruppen
“personal” och anpassar sig till de forhdllanden som rader pa den specifika arbetsplatsen. En
ensam peer supporter pd en arbetsplats behdver ha en fungerande arbetsmiljé och da kan
anpassning vara littare dn att lyfta frdgor och peka pa invanda monster som kan vara
problematiska for patienten/brukaren. For att minska risken for att detta ska ske anser
forfattarna att det bor finnas en stark koppling till brukarorganisationer eller liknande,
exempelvis genom aterkommande traffar och extern handledning.

Vidare anser forfattarna att chefen pa arbetsplatsen har ett stort ansvar 1 att stétta den unika
funktion som rollen peer support dr. Vi upplever att nar chefen uppfattades som frdnvarande sé
lamnades mer utrymme for rollkonflikter och hierarkiska diskussioner. Det kan, med en
franvarande chef, bli ett for stort ansvar for en personalgrupp att vara med och definiera rollen
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och dra grénser. I en vilfungerande arbetsgrupp kanske inte detta blir ett problem men det gar
inte att anta att alla grupper hanterar att 19sa detta pa ett konstruktivt sitt.

Forfattarna uppfattar att introduktionen var viktig for att skapa ett sammanhang for peer
supportern med grénser, ansvar och arbetsuppgifter. Det kan vara av vikt att en uppgjord rutin
eller mall for introduktion av peer supportern finns samt att personal har avsatt tid for att
introducera peer supportern.

Erfarenheter av insatsen peer support

Rollen peer support har inte varit enkel att definiera och det har funnits behov av att 1ta den
véxa fram Over tid. Det som beskrevs i form av initial oro och upplevda riskfaktorer kan hora
samman med en osdkerhet infor att en ny roll introducerades 1 verksamheten. Denna nya roll
skulle innehas av en person med egen erfarenhet av psykisk ohidlsa som eventuellt ocksa hade
varit 1 behov av vird och omsorg péd aktuell arbetsplats. Forfattarna dterkommer till om det
faktum att peer supportern var anstélld direkt av respektive verksamhet kan ha haft betydelse
for badde den oro och de forvintningar som uttrycktes av personal och chefer. Det kan vara
skillnad pé att den egna verksamheten har arbetsgivaransvar for denna specifika roll kontra att
en brukarorganisation har detta ansvar.

Chefer och personal beskrev att de under forberedelserna och vid rekryteringen hade tankar om
specifika egenskaper och erfarenheter som var viktiga hos peer supportern. Forfattarna anser
att det var relativt hoga krav och forvéantningar som stéilldes, samtidigt som det ocksa kan vara
rimliga krav utifrdn det uppdrag som peer supportern far i verksamheten. Forfattarna ser att en
viktig faktor for hur rollen utvecklades var peer supporterns erfarenheter och personliga
egenskaper. Peer support utgar fran individens egen erfarenhet av psykisk ohdlsa men rollen
ska samtidigt fungera i en verksamhet med de krav och forvantningar som finns pa de anstillda.
Detta stiller stora krav pa rekrytering och utbildning av peer supportern, da rollen peer support
kraver mer &n den egna erfarenheten av psykisk ohélsa.

Forfattarna vill ocksa lyfta att de personliga egenskaperna och erfarenheterna dven verkar spela
roll for hur rollen peer support formas pa den aktuella arbetsplatsen. Detta kan innebéra att
rollen pa en arbetsplats formaliseras utifrén en arbetsbeskrivning som till stort grundas utifran
en individs personlighet. Det kan ocksd innebéra att rollen peer support pa en arbetsplats
varierar beroende pa vem som har rollen. Beskrivningarna av hur rollen praktiskt ser ut stimmer
relativt vél overens med den Gvergripande arbetsbeskrivningen (se bilaga 7) for rollen peer
support. Utdver samtal, aktiviteter, foreldsningar s har andra uppdrag och 6nskemél om andra
uppdrag tillkommit. Dessa handlar om samverkan mellan region och kommun samt mellan
verksamheter inom dessa och 6nskemal om deltaganden i demokratiska processer. Det kan vara
av vikt att verksamheten vérderar vilka av dessa omrdden som &r mest betydelsefulla for
patienterna/brukarna pd den egna arbetsplatsen. Peer supporterns tillgédnglighet och tid for
patienter/brukare lyftes som en av de mest positiva erfarenheterna med insatsen. Ju mer tid som
peer supportern ldgger pd andra uppdrag desto mer minskar tiden och tillgidngligheten for
patienter/brukare.
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Vad giller om insatsen peer support har haft pdverkan pé arbetsplatsens atmosfar behdver detta
foljas oOver tid. Detta giller dven for eventuella specifika effekter for patienter/brukare.
Forfattarna upplever att alla verksamheter dr Gverens om att insatsen peer support har inneburit
ndgot positivt for verksamheten och patienter/brukare dven om det dnnu inte gar att se enskilda
effekter for patienter/brukare. Chefer, personal och peer supportrar beskrev mer positiva
erfarenheter ju langre tid peer supportern funnits pa arbetsplatsen. Detta anser forfattarna dr helt
naturligt med anledning av att relationer skapats och rollen borjat véxa fram mer tydligt.

Vad giller patienters/brukares uppfattningar sa dr denna rapport enbart baserad pa personal,
chefers och peer supportrars upplevelser och vad de uppfattar att patienter/brukare formedlat. I
kommande rapport kommer forfattarna fraga patienter/brukare om deras upplevelser av peer
support.
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Bilagor

Bilaga 1. Intervjuguide chef géllande upplevelsen av peer supporters pa arbetsplatsen —
intervjutillfille 1.

Vi har delat upp huvudteman under tre olika rubriker, for att finga viktiga komponenter med
hinsyn till implementeringsprocessen, organisering och erfarenheter

Planering infor introduktion av Peer Support

Beskriv bakgrunden till att man anstillde en peer supporter:

Varifrdn kom idén?

Varfor just hir och varfor just en peer supporter?

Fanns nagon utredning/behovsinventering/problembeskrivning?

Har ni nagon tidigare erfarenhet av att arbeta med modeller eller strategier for att
engagera brukare och brukares erfarenheter i verksamheten — berétta!

Har ni erfarenhet av liknande projekt dir individer med egen erfarenhet har varit med
som experter eller 1 andra roller?

Vilka externa omstandigheter kan ha paverkat beslutet — nationella projekt, riktlinjer,
osv.?

Vad var den egna organisationens (politiker, hdgre chefer, enhetschefer, personal)
instillning till att anstélla en peer supporter?

Finns det en drivenhet, & man 6ppen for fordndringar osv.

Beskriv processen med forberedelser och planering infor att anstilla en peer supporter:

Moten, med vem? (brukarorganisationer osv)

Samverkan, forankring?

Huvudmannaskapet, hur gick resonemangen?

Ansvarsfordelning?

Hade ni experter eller ”eldsjdlar” 1 verksamheten som skulle ta sérskilt ansvar for
projektet?

Fanns det en sérskild styrgrupp/ledningsgrupp som tog ansvar for att
implementera/introducera peer support? Om ja, hur var denna sammansatt?

Vem ska ta ansvar for att stodja projektet i egen organisation?

Hur var tanken att peer supporten skulle anvédndas i verksamheten i relation till annan
personal?

Implementering/Organisering

e Vilken roll har du som chef haft i introduktionen av mentorn pé er arbetsplats?

Vilken roll har NSPH (eller annan brukarorganisation) haft i introduktionen av

mentorn pé er arbetsplats?
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e Vilken malgrupp valdes som kommer att {4 stod frdn PSW? Tycker du att man nétt ut
till ratt malgrupp med peer support?
e Hur tycker du att rekryteringen av peer supporten har gétt till. Vad var bra eller sémre?
Beskriv rekryteringen av peer supporter:
v Hur har urvalet gtt till? Vilka egenskaper sokte ni? (kunskap, kompetens,
personlighet)
v Varfor just dessa personer?

Beskriv finansieringen av peer supportern pa kort och ling sikt.

Utbildning i metoden peer support:

e Vilken utbildning dr planerad eller genomford fore start? (NSPHs utbildning tex)
e Finns det fler utbildningar inplanerat for peer supportern under resans gang?

Handledning: (Hér ska vi ta hdnsyn till handledning av NSPH nér det handlar om deras egna
projekt)

e Kommer ni att ha handledning for era peer supporters? Vem/vilka far handledning?
e Enskilt/grupp? Hur ofta?
e Hur har ni valt handledare?

Vilka insatser ska goras/gors for att behilla en patients planerade kontakt med peer
supportern?

Erfarenheter av peer support

Vad har du for upplevelser, intryck och erfarenheter av att ha peer supporters si lingt
pa er arbetsplats?

e [ vilken utstrackning 6verensstimde dina forvantningar pa den nya yrkeskategorin
peer supporters med hur det blev, s hér langt?

e Hur skulle du beskriva mélgruppen, vilka far peer support och vilka fér inte det, hos
er?

e Hur ser du pa peer support i relation till det ordindra behandlingsarbetet?

Vilka forvintningar hade ni pa peer support (om man hade nigra), och har de infriats
for deltagarna respektive personal?

e Hur har peer supportern insatser varit? Vad har fungerat bra/mindre bra? (Vad var bra,
vad var déligt; ndgon man vill lyfta ut? Nagon som skulle tillf6ras?)
e Till vilken utstrackning tycker du peer support har kunnat utforas 1 er verksamhet?
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e Uppfattar du att det peer supportern velat gora blivit av som forvintat? Kan du
redogora for nér det inte blev som det var ténkt, i.e., att patienter inte kom, etc. Ge
gérna exempel.

Hur uppfattar du att patienterna tycker om insatsen, ir de tillfredsstillda, ge giarna
exempel.

e Har patienternas aterhdmtning forbattrats under tiden de har fatt peer support? Om ja,
pa vilket satt?

e Har behandlingssittet pa er arbetsplats fordndrats under eller efter peer support har
introducerats? Om ja, pa vilket sitt?
v' Aterhimtning
v" Sociala relationer
v Synen pé varden

Hur kommer ni att arbeta framover med er kunskap om peer support?

Oppen friaga, om det ir nigot mer man vill beritta som inte berérts under intervjun
(fortlopande stod)?

Utvecklande frigor:

- Kan du/ni beritta mer om det?

- Hur Kéndes det?

- Hur kom det sig?

- Hur skulle du/ni vilja beskriva det?

- Kan du/ni ge exempel pa det?

- Du/ni sa niagot om...kan du utveckla det?
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Bilaga 2. Intervjuguide fokusgruppsintervju med personal gillande upplevelsen av att ha
peer supporters pa arbetsplatsen — intervjutillfille 1.

Vi har delat upp huvudteman under tre olika rubriker, for att fanga viktiga komponenter med
hénsyn till implementeringsprocessen, organisering och erfarenheter

Planering infor introduktion av peer support (om man hade vetskap om

detta)

Beskriv bakgrunden till att man anstéillde en peer supporter:

Varifran kom idén?

Varfor just hir och varfor just en peer supporter?

Fanns nagon utredning/behovsinventering/problembeskrivning?

Har ni nagon tidigare erfarenhet av att arbeta med modeller eller strategier for att
engagera brukare och brukares erfarenheter i verksamheten — berétta!

Har ni erfarenhet av liknande projekt dir individer med egen erfarenhet har varit med
som experter eller 1 andra roller?

Vilka externa omstindigheter kan ha paverkat beslutet — nationella projekt, riktlinjer,
osv.?

Vad var den egna organisationens (politiker, hogre chefer, enhetschefer, personal)
instillning till att anstélla en peer supporter? Finns det en drivenhet, &r man 6ppen for
fordndringar osv.

Beskriv processen med forberedelser och planering infor att anstilla en peer supporter:

Moten, med vem? (brukarorganisationer osv)

Samverkan, forankring?

Huvudmannaskapet, hur gick resonemangen? Ansvarsfordelning?

Hade ni experter eller ”eldsjdlar” 1 verksamheten som skulle ta sérskilt ansvar {f6r
projektet?

Fanns det en sérskild styrgrupp/ledningsgrupp som tog ansvar for att
implementera/introducera peer support? Om ja, hur var denna sammansatt?

Vem ska ta ansvar for att stodja projektet i egen organisation?

Hur var tanken att peer supporten skulle anvédndas i verksamheten i relation till annan
personal?

Implementering/Organisering

Vilken roll har du som personal haft i introduktionen av peer supporters pa er
arbetsplats? Vilken roll har er chef haft?

Vilken roll har NSPH (eller annan brukarorganisation) haft i introduktionen av peer
supportern pé er arbetsplats?
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e Vilken malgrupp valdes som kommer att fa stod frdn peer support? Tycker du att man
natt ut till ratt malgrupp?
e Hur tycker du att rekryteringen av peer supporten har gétt till. Vad var bra eller sémre?
Beskriv rekryteringen av peer supporter:
v Hur har urvalet gtt till? Vilka egenskaper sokte ni? (kunskap, kompetens,
personlighet)
v Varfor just dessa personer?

Beskriv finansieringen av peer supportern pa kort och ling sikt.

Utbildning i metoden peer support:

e Vilken utbildning dr planerad eller genomford fore start? (NSPHs utbildning tex)
e Finns det fler utbildningar inplanerat for peer supportern under resans gang?

Handledning:

e Kommer ni att ha handledning for era peer supporters? Vem/vilka far handledning?
v' Enskilt/grupp? Hur ofta?
v Hur har ni valt handledare?

Vilka insatser ska goras/gors for att behilla en patients planerade kontakt med peer
supportern?

Erfarenheter av peer support

Vad har ni for upplevelser, intryck och erfarenheter av att ha peer supporters si lingt
pa er arbetsplats?

e [ vilken utstrickning dverensstimde dina forvantningar pa den nya yrkeskategorin
peer supporters med hur det blev, s hér langt?

e Hur skulle du beskriva mélgruppen, vilka far peer support och vilka fér inte det, hos
er?

e Hur ser ni pa peer support i relation till det ordinédra behandlingsarbetet?

Vilka forvintningar hade ni pa peer support (om man hade nigra), och har de infriats

for deltagarna respektive personal?

e Hur har peer supportern insatser varit? Vad har fungerat bra/mindre bra? (Vad var bra,
vad var déligt; ndgon man vill lyfta ut? Nagon som skulle tillf6ras?)
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e Till vilken utstrackning tycker du peer support har kunnat utforas i er verksamhet?

e Uppfattar du att det peer supportern velat gora blivit av som forvéntat? Kan du
redogora for nér det inte blev som det var ténkt, i.e., att patienter inte kom, etc. Ge
girna exempel.

Hur uppfattar du att patienterna tycker om insatsen, ir de tillfredsstillda, ge giarna
exempel.

e Har patienternas aterhdmtning forbattrats under tiden de har fatt peer support? Om ja,
pa vilket sitt?

e Har behandlingssittet eller atmosfaren pé er arbetsplats fordndrats under eller efter
peer support har introducerats? Om ja, pa vilket stt?
v' Aterhimtning
v" Sociala relationer
v' Synen pé varden

Hur kommer ni att arbeta framover med er kunskap om peer support?

Oppen friaga, om det ir nigot mer man vill beritta som inte berérts under intervjun
(fortlopande stod)?

Utvecklande friagor:

- Kan du/ni beritta mer om det?

- Hur kéndes det?

- Hur kom det sig?

- Hur skulle du/ni vilja beskriva det?

- Kan du/ni ge exempel pa det?

- Du/ni sa niagot om...kan du utveckla det?

- Vad var det som gjorde att du/ni upplevde det sa?
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Bilaga 3. Intervjuguide fokusgruppsintervju med peer supporters gillande upplevelsen
av att arbeta som peer supporter— intervjutillfille 1

Vi har delat upp huvudteman under tre olika rubriker, for att finga viktiga komponenter med hénsyn till
implementeringsprocessen, organisering och erfarenheter

Planering infor introduktion av dig/er som peer supporter (om du tog del av denna information)

Beskriv bakgrunden till att du blev anstilld som peer supporter:
e Hade verksamheten nigon tidigare erfarenhet av att arbeta med modeller eller
strategier fOr att engagera brukare och brukares erfarenheter i verksamheten?
e Hade verksamheten erfarenhet av liknande projekt dir individer med egen erfarenhet
har varit med som experter eller i andra roller?

Beskriv processen med forberedelser och planering infor att anstilla dig/er som peer
supporter:

e Vem triffade du fran borjan? (brukarorganisationer osv)

e Hur tycker du att rekryteringen av dig/er som peer supporter har gatt till. Vad var bra
eller simre? Beskriv rekryteringen av dig som peer supporter (om man har kunskap
om detta).

e Vem hade ansvar for att stodja projektet i verksamheten dér du/ni blev anstalld?

e Hur upplevde du/ni ledarskapet for verksamheten och for dig/er som peer supporter —
finns det nirvaro och engagemang?

e Hade verksamheten nigon strategi for att sprida information om din/er funktion som
peer supporter och om arbetsséttet?

Implementering/Organisering

e Vilken roll har personalen och chefen haft i introduktionen av dig/er som peer
supporters pa er arbetsplats?

e Vilken roll har NSPH (eller annan brukarorganisation) haft i introduktionen av dig/er
som peer supporter pa er arbetsplats?

e Vilken malgrupp valdes som kommer att fa stod fran dig/er som peer supporter?
Tycker du att man natt ut till ratt malgrupp?

e Har du/ni fatt reserverad tid for att diskutera och reflektera kring ditt/ert arbetssétt som
peer supporter?

e Hur upplever du/ni tekniska och administrativa stodfunktioner som t.ex. scheman,
datasystem, teknisk utrustning, mm?

Utbildning i metoden peer support:

e Vilken utbildning r planerad eller har du/ni haft fore start? (NSPHs utbildning tex)?
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¢ Finns det fler utbildningar inplanerat for dig/er som peer supporters under resans
gang?
e Var du/ni n6jd med utbildningen eller var det nagot mer som behovdes?

Handledning:
o Kommer du/ni att fa handledning som peer supporters? Vem/vilka far handledning?
e Enskilt/grupp? Hur ofta?
e Hur valdes handledare?

Vilka insatser ska goras/gors for att behilla en patients planerade kontakt med dig/er
som peer supporter?

Erfarenheter av peer support

Vad har du/ni for upplevelser, intryck och erfarenheter av att arbeta som peer
supporters sa lingt pa er arbetsplats?

e Hur skulle du/ni beskriva malgruppen, vilka far peer support och vilka far inte det, hos
er?

e Hur ser du/ni pa peer support i relation till det ordindra behandlingsarbetet?

e Hur upplevde du/ni samarbetet med 6vrig personal och andra samarbetspartners som
t.ex. personal frin socialtjdnsten?

Vilka forvintningar hade du/ni p att arbeta som peer supporter (om man hade
nigra), och har de infriats?

e Vad har fungerat bra/mindre bra i arbetet som peer supporter? (Vad var bra, vad var
déligt; ndgot man vill lyfta ut? Nagot som skulle tillforas?) Inklusion, vara med pé
mdoten, skriva journal eller ej?

e Till vilken utstrackning tycker du att du/ni har kunnat arbeta som peer supporter har
kunnat utforas 1 denna verksamhet?

e Kan du/ni redogora for nér det inte blev som det var ténkt, i.e., att brukare inte kom,
etc. Ge girna exempel.

Hur uppfattar du/ni att patienterna tycker om att fa stod frin er som peer supporters,
ar de tillfredsstillda, ge girna exempel.

e Har patienternas dterhdmtning forbattrats under tiden de har fétt stod frdn er som peer
supporters? Om ja, pa vilket sitt?
e Har det generella behandlingssittet pa din/er arbetsplats foréndrats efter att du som
peer support har introducerats? Om ja, pa vilket sétt?
v' Aterhiimtning
v" Sociala relationer
v Synen pé varden
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Hur kommer du/ni att arbeta framéver med er kunskap om att arbeta som peer
support?
e Finns det ndgon strategi for att formedla erfarenheter fran dig/er som peer supporter
tillbaka till chefer och beslutsfattare?

Oppen friga, om det fir nigot mer man vill beriitta som inte berorts under intervjun
(fortlopande stod)?

Utvecklande friagor:
Kan du/ni beritta mer om det?
Hur kiindes det?
Hur kom det sig?
Hur skulle du/ni vilja beskriva det?
Kan du/ni ge exempel pa det?
Du/ni sa nigot om...kan du utveckla det?
Vad var det som gjorde att du/ni upplevde det sa?
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Bilaga 4. Information angiende intervju med chef i samband med studien: ”Utvirdering
av peer support for personer med psykisk funktionsnedséittning”

Du ar en av de chefer vi viander oss till for att friga om Du vill medverka i1 en djupintervju som
handlar om Din syn pa introduktionen av en peer supporter pa din arbetsplats. Avsikten dr att
f4 en utforlig berittelse fran Dig om hur Du upplever att det &r att ha en peer supporter anstélld
pa din arbetsplats och hur det kan influera Ditt eget arbete som chef.

Om Du vill medverka i intervjuerna skulle det innebdra att Du triffar en medarbetare for
Kommunal utveckling, Region Jonkopings 1an for en intervju vid ett tillfélle. Intervjun kommer
att utformas som ett samtal diar Du sjdlv berdttar det Du vill utifran en faststélld intervjuguide.
Intervjun tar cirka en timma och kommer att spelas in. Materialet och de utskrifter som sedan
gors kommer att forvaras sa att ingen obehorig kan fa tillgédng till dem, och ingen enskild person
kommer att kunna identifieras i de rapporter som kommer att presenteras s& smaningom.
Materialet kommer att tillhora och hanteras av Kommunal utveckling och Verksamhetsomrade
psykiatri, rehabilitering och diagnostik, Region Jonkopings ldn for skrivning av rapport samt
nedan angivna forskare inom CEPI for skrivning av vetenskapliga artiklar.

Personuppgifterna behandlas i enlighet med EU:s dataskyddsforordning 2016/679 (GDPR),
dataskyddslagen 2018:218 och annan relevant lagstiftning. Inom Region Jonkdpings lén,
Jonkopings och Eksjo kommun dr det respektive nimnd som hanterar personuppgifterna och
som dr personuppgiftsansvarig.

Du kan ndr som helst aterkalla ett 1dmnat samtycke till att delta studien. Kontakta oss om Du
vill ha ut information om de uppgifter vi har om Dig, for att till exempel begéra rittelse, for att
begira att vi begridnsar behandlingen eller begira radering av Dina uppgifter. Detta gér Du
enklast genom att kontakta Elisabeth Argentzell, Lunds universitet, 046-222 1943. For mer
information om hur personuppgifter behandlas vid Lunds universitet, se
https://www.lu.se/start/behandling-av-personuppgifter-vid-lunds-universitet

Deltagandet i undersokningen é&r helt frivilligt och den som véljer att delta kan nédr som helst
avbryta sin medverkan. Har Du négra funderingar kring unders6kningen sd maila gérna.

Haélsningar,

David Rosenberg Elisabeth Argentzell

Institutionen for socialt arbete Institutionen for hélsovetenskaper
Umea universitet Lunds universitet

Email: david.rosenberg@umu.se Email: elisabeth.argentzell@med.lu.se

Jag har tagit del av information om samverkansprojektet ”Peer support 1 Jonkdpings ldn” och
samtycker till att medverka i1 undersdkningen. Jag d&r medveten om att jag nir som helst kan
avbryta min medverkan utan att behova forklara varfor.
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Ot OCH datUIM . . e

Namnteckning och namnfortydligande

Telefonnummer dér jag kan néds.............cooiiiiiiiiii i e

Den verksamhet jag arbetar pa...........coooiiiiiiiiiiiiii i

(Behall denna del sjilv)

Jag har tagit del av information om samverkansprojektet ”Peer support 1 Jonkdpings 1dn” och
samtycker till att medverka i undersdkningen. Jag 4r medveten om att jag ndr som helst kan
avbryta min medverkan utan att behova forklara varfor.

Ortoch datum.........ooooiii i

Namnteckning och namnfortydligande

Telefonnummer dir jag kan nas. ...

Den verksamhet jag arbetar pa...........cooiiiiiiiiiiiiiii e

(Lamnas till forskare)
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Bilaga 5. Information angiende fokusgruppsintervju med personal i samband med
studien: ”Utvirdering av peer support for personer med psykisk funktionsneds:ittning”

Ni ar en av de kliniker vi vénder oss till for att frdiga om Du vill medverka i1 en
fokusgruppsintervju som handlar din syn pa peer support pa din arbetsplats. Avsikten &r att fa
en utforlig berittelse frdn Dig om hur Du upplever att det &r att ha en peer supporter anstélld pa
din arbetsplats och hur det kan influera Ditt eget kliniska arbete.

Om Du vill medverka i intervjun skulle det innebéra att Du tillsammans med dina kollegor
traffar en intervjuare for fokusgruppsintervju. Intervjun kommer att utformas som ett
samtal/diskussion dar Du sjdlv beréttar det Du vill i en dialog med dina kollegor. Intervjun tar
cirka tva timmar exklusive pauser och kommer att spelas in. Materialet och de utskrifter som
sedan gors kommer att forvaras sa att ingen obehdrig kan fa tillgdng till dem, och ingen enskild
person kommer att kunna identifieras i de rapporter som kommer att presenteras sd smaningom.
Materialet kommer att tillhora och hanteras av Kommunal utveckling och Verksamhetsomrade
psykiatri, rehabilitering och diagnostik, Region Jonkopings ldn for skrivning av rapport samt
nedan angivna forskare inom CEPI for skrivning av vetenskapliga artiklar.

Personuppgifterna behandlas i enlighet med EU:s dataskyddsforordning 2016/679 (GDPR),
dataskyddslagen 2018:218 och annan relevant lagstiftning. Inom Region Jonkdpings lén,
Jonkopings och Eksjo kommun dr det respektive nimnd som hanterar personuppgifterna och
som dr personuppgiftsansvarig.

Du kan ndr som helst aterkalla ett 1dmnat samtycke till att delta studien. Kontakta oss om Du
vill ha ut information om de uppgifter vi har om Dig, for att till exempel begéra rittelse, for att
begira att vi begridnsar behandlingen eller begira radering av Dina uppgifter. Detta gér Du
enklast genom att kontakta Elisabeth Argentzell, Lunds universitet, 046-222 1943. For mer
information om  hur personuppgifter behandlas vid Lunds universitet, se
https://www.lu.se/start/behandling-av-personuppgifter-vid-lunds-universitet

Deltagandet i undersdkningen &r helt frivilligt och den som viéljer att delta kan ndr som helst
avbryta sin medverkan.

Har Du négra funderingar kring undersokningen sa maila girna.

Haélsningar,

David Rosenberg Elisabeth Argentzell

Institutionen for socialt arbete Institutionen for hélsovetenskaper
Umead universitet Lunds universitet

Email: david.rosenberg@umu.se Email: elisabeth.argentzell@med.lu.se
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Jag har tagit del av information om projektet ”Utvérdering av peer support for personer med
psykisk funktionsnedséttning” och samtycker till att medverka i undersokningen. Jag dr
medveten om att jag ndr som helst kan avbryta min medverkan utan att behdva forklara varfor.

Ot OCH datUIM . e

Namnteckning och namnfortydligande

Telefonnummer dar jag kan nas
Psykiatrisk enhet som jag arbetar pa............ooooiiiiiiiiiiiiii i

(Behall denna del sjdlv)Jag har tagit del av information om projektet “Utvérdering av peer
support for personer med psykisk funktionsnedséttning” och samtycker till att medverka i
undersdkningen. Jag dr medveten om att jag nér som helst kan avbryta min medverkan utan att
behova forklara varfor.

Telefonnummer dir jag kan nds ... e

Psykiatrisk enhet som jag arbetar pa............c..cooiiiiiiiiiiiii

(Lamnas till forskare)
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Bilaga 6. Information angiende fokusgruppsintervju med peer supporters i samband med
studien: ”Utvirdering av peer support for personer med psykisk funktionsneds:ittning”

Du ér en av dem vi vander oss till for att fraga om Du vill medverka i en fokusgruppsintervju
som handlar om peer support och rehabilitering. Avsikten ar att fa en utforligare berattelse fran
Dig om hur Du din nuvarande roll som professionell peer supporter inom psykiatrisk vard.

Om Du vill medverka i intervjun skulle det innebdra att Du traffar en intervjuare vid ett tillfélle
for en fokusgruppsintervju tillsammans med andra peer supporters. Intervjun kommer att
utformas som ett samtal dir Du sjdlv berdttar det Du vill. Intervjun tar cirka tvd timmar
exklusive pauser och kommer att spelas in. Materialet och de utskrifter som sedan gors kommer
att forvaras sé att ingen obehorig kan fa tillgédng till dem, och ingen enskild person kommer att
kunna identifieras i de rapporter som kommer att presenteras sa smaningom. Materialet kommer
att tillhora och hanteras av Kommunal utveckling och Verksamhetsomrade psykiatri,
rehabilitering och diagnostik, Region Jonkopings ldn for skrivning av rapport samt nedan
angivna forskare inom CEPI for skrivning av vetenskapliga artiklar.

Personuppgifterna behandlas i enlighet med EU:s dataskyddsforordning 2016/679 (GDPR),
dataskyddslagen 2018:218 och annan relevant lagstiftning. Inom Region Jonkopings lén,
Jonkdpings och Eksjo kommun dr det respektive ndmnd som hanterar personuppgifterna och
som dr personuppgiftsansvarig.

Du kan ndr som helst aterkalla ett 1dmnat samtycke till att delta studien. Kontakta oss om Du
vill ha ut information om de uppgifter vi har om Dig, for att till exempel begéra rittelse, for att
begiéra att vi begrinsar behandlingen eller begira radering av Dina uppgifter. Detta gér Du
enklast genom att kontakta Elisabeth Argentzell, Lunds universitet, 046-222 1943. For mer
information om  hur personuppgifter behandlas vid Lunds universitet, se
https://www.lu.se/start/behandling-av-personuppgifter-vid-lunds-universitet

Deltagandet i undersdkningen &r helt frivilligt och den som véljer att delta kan nér som helst
avbryta sin medverkan.

Har Du ndgra funderingar kring undersdkningen sa maila girna.

Haélsningar,

David Rosenberg Elisabeth Argentzell

Institutionen for socialt arbete Institutionen for hélsovetenskaper
Umea universitet Lunds universitet

Email: david.rosenberg@umu.se Email: elisabeth.argentzell@med.lu.se
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Jag har tagit del av information om projektet ”Utvérdering av peer support for personer med
psykisk funktionsnedséttning” och samtycker till att medverka i undersokningen. Jag dr
medveten om att jag ndr som helst kan avbryta min medverkan utan att behova forklara varfor.

Ot OCH datUIM . e

Namnteckning och namnfortydligande

Telefonnummer dar jag kan nas
Psykiatrisk enhet som jag arbetar pa............cooviiiiiiiiiiiiiii i

(Behall denna del sjdlv)Jag har tagit del av information om projektet “Utvérdering av peer
support for personer med psykisk funktionsnedséttning” och samtycker till att medverka i
undersdkningen. Jag dr medveten om att jag nér som helst kan avbryta min medverkan utan att
behova forklara varfor.

Telefonnummer dir jag kan nds ... e

Psykiatrisk enhet som jag arbetar pa..............cooiiiiiiiiiiiii

(Lamnas till forskare)
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Bilaga 7. Arbetsbeskrivning peer support
2019-08-07

Peer support dr en person med egen erfarenhet av psykisk ohélsa som ar anstélld i
verksamheten. Peer supporten framjar aterhdmtning for personer med psykisk ohélsa och kan
vara en brobyggare, en link mellan brukare/patienter och personal. Peer supporten ingér i
arbetsgruppen och deltar i verksamhetens aktiviteter och méten enligt de strukturer som finns
1 verksamheten.

Arbetsuppgifterna kan varieras och behdver anpassas efter verksamheten och peer supporterns
kompetens.

Peer supporten kan:

e Erbjuda kamratstddjande samtal

e Motivera till att personen kommer igang med t.ex. ndgot tidigare intresse eller
utvecklar ndgot nytt

e Informera om t.ex. olika aktiviteter inom verksamheten

e Leda gruppaktiviteter

e Foreldsa om nagot tema

e Kompletterar 6vrig personals arbetsuppgifter

Peer supporten ska inte:

e Ha synpunkter pa brukarens/patientens ladkemedel eller behandling eller ersétta ovrig
personals arbetsuppgifter

e Fokusera pé brukarens/patientens historia forsta hand vara en formedlare mellan
nérstdende och patient/personal

e Ta dver rollen som exempelvis kontaktperson, boendestddjare, personligt ombud,
Case manager eller 6vrig personal

e Losa brukarens/patientens problem

52



	Tom sida



