Projektet PEER Support har pagatt i tre ar. Erfarenheterna visar att
fordelarna med peer support ar manga och allt mer dokumenterade.
Denna reportagebok sammanfattar vad vad peer support innebar i

en svensk kontext, hur det har introducerats och vuxit fram och vilka P E E R
vinster eller utmaningar som intraffat langs vagen. Den passar saval

brukare som vardpersonal, forskare, politiker och representanter fran

kommuner och landsting.

Nutid, datid och framtid for en ny profession
inom psykiatri, vdard och omsorg

Hans Nordén, Martin Falkman (redaktor)
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PEER SUPPORT | SVERIGE

FOROR

Peer supporter — professionell kamrat-
stodjare — dr en ny yrkesroll inom
vard och omsorg. Konkret innebér det
att personer med egen erfarenhet av
psykisk ohélsa utbildas till att arbeta
som stodpersoner inom psykiatrisk,
socialpsykiatrisk eller rehabiliterande
verksamhet. PEER stér for Personlig
Egen Erfaren Resurs.

Det forsta malet med peer support
dr att bidra till battre vard och stod
genom att anvidnda brukarnas erfaren-
hetskunskap.

NSPH:s modell f6r peer support
omfattar rekrytering, utbildning,
implementering, samordning och
handledning. Peer supportrar kan
vara anstdllda av huvudménnen eller
av brukarrorelsen. Det viktiga ar att
huvudmaénnen och brukarrorelsen
har ett strukturerat samarbete kring
verksamheten: brukarrorelsen stdr for
kontinuerligt stod, fortbildning och er-

farenhetsbaserad handledning till peer
supportrarna.

Den erfarenhetsbaserade hand-
ledningen spelar en viktig roll — bade
under implementeringsfasen och i det
I6pande arbetet. Genom stdd och dia-
log med patient-, brukar- och anhérig-
féreningar upprétthalls peer support-
rarnas sdrskilda kunskap och metodik.

Peer supportrarnas yrkesroll vixer fram
i samspel pa varje arbetsplats men
féreningarna star for viss styrning och
balans. Det speciella med yrkesrollen
dr att peer supportern tillhér och ingar
i personalteamet pa arbetsplatsen, men
samtidigt dven har ett kollegialt och
erfarenhetsbaserat ssmmanhang i den
regionala peer supportergruppen och
inom brukarrdrelsen.

Samspelet mellan foreningarna och
peer supportrarna starker demokrati
och inflytande och delaktighet. Att



varna demokratin och inflytandet ar
det andra médlet med peer support. I
en tid ndr olika samhallsgrupper gli-
der isdr och utanforskapet okar i sam-
héllet kan peer support fungera som
ett socialt utjamningssystem som star-
ker social integration och stodjer utsat-
ta gruppers tillit och delaktighet.

Bade brukare och personal rap-
porterar om vinster med att ha peer
support pa arbetsplatsen. Det handlar
ofta om mjukare vdrden, sdsom bemo-
tande och relationer eller att inge hopp
och tro pa forandring. Men det finns
dven konkret harddata som talar for
att peer support dr en resurssparande
insats. Resultat visar ocksa att fler bru-
kare deltar i aterhamtningsaktiviteter.
Dartill rapporteras om att arbetsmiljon
paverkats positivt, i form av storre
Oppenhet och en 6kad forstaelse for
varandras svarigheter.

Ibland uppstar en konkurrenssituation
mellan brukarrdrelsens ambitioner

att vara medskapare i utvecklandet

av peer support och vardens och om-
sorgens egna verksamhetutvecklare
och brukarinflytandesamordnare. Det
finns ménga kunniga och engagerade
personer inom psykiatrin som nu far

Kjell Brostrom. Foto: Caroline Andersson.

uppleva att brukarrorelsen borjar gora
saker utifran den samlade erfarenhets-
kunskapen — som professionella inom
psykiatrin och socialpsykiatrin inte
kan gora. Och det finns alltjgmt for-
domar och negativa attityder inom
varden som handlar om att patient-,
brukar- och anhdrigorganisationer &r
svdra att ha att gora med.

NSPH:s budskap i denna fraga
ar att mycket utvecklingsarbete
inom psykisk ohdlsoomrédet i fram-
tiden maste bedrivas i samverkan

med patient-, brukar och anhéorig-
organisationer.

I synnerhet galler detta inom ut-
vecklingsomradet peer support dir
det ar svart att se hur en hallbar,
demokratiskt och vél forankrad verk-
samhet skulle kunna byggas upp utan
den regionala brukarrdrelsens aktiva
medverkan. Det ar viktigt att de per-
soner som ska arbeta som peer sup-
portrar ar tillgdngliga for dialog och
har hog trovardighet bland brukarna
och deras organisationer.

Dessutom pekar de utvdrderingar
av NSPH:s peer supportmodell som
hittills gjorts pa att avhopp och ldng-
tidssjukskrivningar dr ovanliga och
att metodtrogenheten ar hog.

Jag vill &ven ndmna tvd utmaningar
som ofta géller verksamheter som be-
drivs av brukarrorelsen.

For det forsta de korta avtalsperiod-
erna.

For det andra underfinansieringen
som géller bade peer supportrarnas
I16ner och kostnaderna for utbildning,
handledning, administration, osv. Peer
support far inte bli ett 1dgloneyrke. De
har férvidrvat sin sdrskilda kompetens
under ménga ars arbete med att dter-
hamta sig till ett sjalvstandigt liv. De

maste kunna forsorja sig och leva pa
sin 16n. I dag ligger en genomsnittlig
16n pa 25 000 kronor per manad.

NSPH pastar inte att detta 4r den enda
modellen f&r peer support. Vi vill inte
stdnga dorrar for att det kan utvecklas
andra och battre modeller.

Vi har besokt verksamheter i Eng-
land, Holland och Nya Zeeland samt
studerat rapporter frdn liknande verk-
samheter som finns eller funnits i Sve-
rige. Tre saker dr vdrda att podngtera:

® NSPH:s modell for peer support ar
genomarbetad och provad.

® Modellen har visat sig kunna fung-
era inom Socialtjanst och psykiatri.

® Den tillfredsstiller de krav pa
demokratisk férankring som mdste
stéllas pa peer support i en svensk
kontext.

I grunden handlar det om att sttta
roster som inte alltid dr sa starka. Den
som mar daligt psykiskt hamnar ofta
vid sidan av den demokratiska proces-
sen och ddrmed ocksd samhallslivet

i stort. Om aterhdmtning ska bli moj-
lig maste den skadan repareras. Har
har peer supportern en unik uppgift.



Styrkan med den svenska modellen
for peer support dr att den dr direkt
sprungen ur patient-, brukar- och an-
horigrorelsen, som bérs upp av ideella
krafter. Genom att initiativet kommer
frdn grasrotterna och inte uppifran
ar det demokratiska kapitalet stort.
Kamratstod har ju de hér féreningarna
dgnat sig at i hur manga ar som helst.
Skillnaden nu &r att det blivit ett yrke.

I den hér boken vill vi ge en lattill-
ganglig bild av den modell f6r peer
support som NSPH tagit fram. Boken
innehdller reportage, intervjuer och
faktaartiklar om peer support.

Vi har intervjuat brukare, peer sup-
portrar, personal, verksamhetsutveck-

lare, chefer, utbildare och handledare.

Huvudforfattare ar Hans Nordén.
Ovriga texter har skrivits av Martin
Falkman, som aven ar redaktor for
boken. Tommy Engman har statt for
research kring artikeln om historik
och forskning.

I slutet av boken finns kontakt-
uppgifter till NSPH och en lista med
material om peer support. Den hdr
reportageboken har getts ut med stod
frdn Arvsfonden.

Kjell Brostrom

NSPH, projektledare
Projektet PEER Support
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FRAN IDE TILL
FARDIG MODEL

@ Sonny Wahistedt tystnar for ndg-
ra sekunder, sinker blicken, och
sager:

— Bést vore om vi inte behovde peer

support 6verhuvudtaget.

Ett till synes drastiskt uttalande av
en person som kanske kampat hardare
dn ndgon annan for att plantera peer
support-idén pd svensk mark. I ndsta
andetag forklarar han:

—Men dit kommer vi forst ndr stig-
ma och férdomar mot personer med
psykisk funktionsnedséttning en gdng
for alla utrotats i samhallet.

Sonny Wahlstedt dr ordférande och
verksamhetschef for NSPH i Goteborg

(hddanefter benamnt som NSPHiG).
Det dr pa organisationens kansli pa
anrika och "rorelse”-tyngda Jarntorget
vi triffas for att tala om hur en svensk
variant av det anglosaxiska begreppet
“peer support” haller pa att vixa fram.

For att fa hela bilden maste vi g&
ndgra ar tillbaka i tiden, till 2012 nar-
mare bestimt. D4 befann sig en delega-
tion fran psykiatrin i Véstra Gotaland,
Halland och Skane i Nederldnderna
for att under en vecka pd néra hall stu-
dera hur ett FACT *-team arbetade.
I gdnget aterfanns dven Sonny.

— De flesta var psykiatrer. Jag var
den ende brukaren, berattar han.

1 FACT star for Flexibel ACT (Assertive Community Treatment), som holldndarna vid den tidpunkten gick i taten for.
Numera har metoden i hég grad fatt trada tillbaka for ett liknande arbetssatt, RACT (Resursgrupps ACT). | bada
modellerna ingar sjalverfarna som ett obligatorium i teamen.



Av naturliga skél intresserade han
sig extra for forhdllningssattet till bru-
karkompetens:

— Det var minst sagt en aha-upple-
velse. I programtrogenheten ingick att
teamen skulle innehalla speciellt ut-
bildade brukarspecialister, i praktiken
samma sak som peer supportrar. Jag
fick bra kontakt med den person som
svarade for handledningen av dessa.
Genom henne kom vi 6ver en ganska
omfattande utbildningsmanual, som
NSPH tillsammans med SKL bekosta-
de 6versdttningen till svenska av.

Startade upp FACT

Vil hemma i Goteborg igen borjade
Sonny fundera 6ver hur peer support
skulle kunna tillimpas i en svensk
kontext. ACT var dd som nu en mindre
del av den psykiatriska vardapparaten,
och det logiska steget var att forsoka
finna dppningar inom sluten- och 6p-
penvarden. I efterhand kan han tycka
att det hade varit klokt att tygla entusi-
asmen nagot:

—Men sa dér kan det vara. Nar man
upptas av ndgot nytt och spannande ar
det latt att ha for brattom med att kom-
ma igang.

Kort efter hemkomsten fran Holland

99 Om peerarna ska
bli sjalvklara inslag i
verksamheternas
budgetar maste vi
med hjalp av
forskning kunna visa
deras arbete ar vart
pengarna.”

Sonny Wahlstedt

meddelades fran psykiatrin: “Sonny,
nu kor vi pa det hdr”. Nagra veckor
senare hade SKL gett klartecken till
att starta FACT-team i Goteborg. Ur
peer support-synpunkt var satsningen
mindre lyckad, menar Sonny:

— Den person som anstélldes som
"brukarspecialist” fick inte det stod
som behovdes och blev ganska vilsen
i sin roll, vilket vi alla far ta pa oss
skulden for. Lirdomen av misslyck-
andet dr att vi nog borde ha tankt ett
steg till, men dven att brukarrorelsen
i fortsdttningen maste ta ett storre
ansvar vid implementeringen av den
nya yrkesrollen.

I samma veva startades "Mentor-
projektet” i Skane, som behandlas i ett
annat kapitel, se sid 59.

Learning by doing

Efter bakslaget insdg Sonny och hans
medarbetare pd NSPHiG att de behov-
de mer kunskap om peer support. Hur
hade man gjort i andra lander? Vilka
var misstagen och framgangsfaktorer-
na? Det blev flera resor till Nottingham
Health Care Service, England, dar de
guidades av den framstaende peer
support-forskaren Julie Repper. En
resa gjordes dven till Nya Zeeland, dar

Sonny Wahlstedt. Foto: Suicide Zero/Tommy Eriksson

Mind & Body blev en viktig inspira-
tionskalla, berdttar Sonny:

— Det dr en av fa brukarstyrda orga-
nisationer i virlden som utbildar och
certifierar peer supportrar. Ambitionen
ar att NSPH ska fa en liknande roll i
Sverige.

Bygger den svenska modellen

Att inhdmta kunskap &r en sak; att
gora nagot vettigt av den en an-
nan. Visionen stod fast: Att skapa en
svensk modell av peer support — fast
forankrad i brukarrorelsen. En bra



FOTO: MARTIN FALKMAN

borjan var forsvenskningen Personlig
EgenErfaren Resurs (PEER). I den kontex-
ten blir supportrarna peerar kort och
gott. En annan atgard var att tidigt
"koppla ihop” sig med CEPI (Centrum
for Evidensbaserade Psykosociala In-
satser).

— I Nottingham inte minst har vi
sett hur viktigt det &r att insatserna
foljs upp och utvdrderas vetenskapligt,
sdger Sonny. Om peerarna ska bli sjdlv-
klara inslag i verksamheternas bud-
getar maste vi med hjélp av forskning
kunna visa att deras arbete dr vart
pengarna. En annan lardom fran Eng-
land &r att inte fara fram med tvang,
utan inrikta oss pa dem som rdcker
upp handen. Dir dr majligheten att fa
personalen att interagera med peeren
som storst.

Tidigt inleddes arbetet med att ta
fram den utbildning som, menar Son-
ny, ar unik i véirlden:

— Utbildningspaketet omfattar inte
bara peerarna, utan dven personal och
den lokala brukarrorelsen. Det helhets-
greppet tror jag att vi i Sverige dr en-
samma om. For en lyckad implemente-
ring maste alla tre delarna koordineras
och tala samma sprék.

Under samtalet aterkommer han




gang pa gang till hur avgérande det &r
att brukarrorelsen héller i saval utbild-
ning som handledning av peerarna:

— Det dr den yttersta garanten for att
modellen ska bli brukarstyrd pa rik-
tigt, vilket enligt min mening ar den
basta vagen till framgang. I egenskap
av brukare har vi till exempel en spe-
ciell ndsa for svagheter och styrkor hos
personerna som Vill bli peerar och ar
darfor battre lampade for att rekrytera
kandidater som star pall for det ganska
tuffa peer-jobbet dn vad verksamheter-
na sjdlva klarar.

Forsoksverksamhet

Enligt Sonny gick det forvanansvart
1att att f4 gehor hos regionen for en
trearig forsoksverksamhet med tio
peerar placerade pa olika avdelningar
inom psykiatrin i Géteborg och Vistra
Gotaland. Efter att ha presenterat en
projektplan med dithérande budget
kallades han sd i borjan av september
2016 till ett mote med regionens psyki-
atrichefer:

— Villkoret for att fa pengar var att
alla 35 sa ja. Annars var det kort. Lite
orolig var jag allt... Sarskilt sedan jag
fragat hur manga som kdnde till peer
support och ingen av cheferna rackte
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upp handen. P4 plats fanns dessbéttre
dven en psykiatriprofessor med god
kdnnedom om brukarmedverkan i
USA. Hon reste sig och forklarade att
peer support dr nagot fantastiskt som
vi inte far stinga dorren for. Stjarnor
tdndes runt bordet dér vi satt. Innan

jag visste ordet av var projektet i hamn.

Det dr ingen tillfallighet att Gote-
borgsavdelningen &r spjutspets och
nagot av ideologisk motor i NSPH:s
riksomfattande satsning pa peer sup-
port. I skrivandets stund pagar férsok
i fyra landsting och regioner, men
kretsen av intresserade vixer hela ti-
den, konstaterar Sonny, som dven dr
nationell regionsamordnare for peer
support:

— Har i Goteborg har vi velat ligga
grunden till en modell som é&r rikt-

givande for peer support i hela Sverige.

Annars kan det vdxa upp en flora av
modeller, diar kanske brukarrorelsen
hamnar pa undantag. En sddan ut-
veckling vore snarare att ta ett steg
bakat.

Han &r medveten om att det i lander
som Storbritannien dr forvaltningarna
som bade utser, utbildar och anstéller
peer supportrar:

— Styrkan med var modell ar att pe-

§9 Styrkan i var
modell ar att
peeren har den
lokala brukar-
rorelsen bakom

ryggen”

Sonny Wahlstedt

eren sjdlv kdnner en trygghet i att ha
den lokala brukarrdrelsen i ryggen.
Med sjélverfarna handledare och med
kollegialt stod fran andra peerar som
gatt samma utbildning blir grunden
stabilare. En annan fordel ar att peeren
vid oacceptabla forhallanden pa av-
delningen kan vinda sig anonymt till
den lokala brukarrorelsen, som i sin
tur har mdjlighet att driva fragan pa en
annan niva.

Kunskap och erfarenhet

I den metodhandbok som NSPH cen-
tralt tagit fram med Goteborg som
kunskaps- och erfarenhetsbank ges
langtgaende riktlinjer fér hur utbild-

ning, implementering och anstillning
inom peer support ska ga till.

— Anda &r vi langt ifrdn fardiga har,
papekar Sonny. Det finns alltid en
diskrepans mellan teori och praktik.
Yrkesrollen haller fortfarande pa att
formas. Peeren maste fa mojlighet att
vdxa in i verksamheten. Sedan ar fra-
gan i vilken utstrackning peerarna ska
vara involverade i teamens ordinarie
arbete med patienterna? I England del-
tar de till och med i journalféringen.

Regionen har beslutat om en fortsétt-
ning pa det treariga forsoket. Ett stort
och viktigt steg i rétt riktning. Sonny
glads at beskedet.

—Det ar valdigt positivt. Och det
hander mycket runtom i landet, vi har
mycket att gora med att utbilda folk.
Malet dr ju att peer support ska bli
ett ordinarie, budgeterat, inslag i alla
former av psykiatriska verksamheter.
Végen blir inte rosenbestrodd, men det
gar at ratt hall. Det skulle inte forvana
mig om vi snart har peerar i varje
buske.

Det sista sigs med glimten i dgat. «

13



"ALLA FORMER AV
STIGMATISERING HAR EN
FORLAMANDE VERKAN"

—Jag vill bli en sdn som Jim! helst, sdger Shirin. Jag kan visa vad jag
Livet leker val inte direkt kianner, du vet. Han ar en van som for-
for Shirin, 32. Efter sex ar som star mig. Nar man levt som jag &r det
hemlés finns mycket kvar att repare- svart att lita pa folk. De andra r jdtte-

ra, bearbeta och 6vervinna. Men med  gulliga, men med dem dr man lite pad
ett nyforvarvat lagenhetskontrakt har  sin vakt. Man aktar sig for att sdga for
hoppet om en framtid bortom gatans mycket. De har ju sina regler...

morkerliv atervant. Hon drommer om Hon berittar att forsta motet med
att fa hjdlpa andra i samma situation. ~ Jim var pa en sa kallad “kompassdag”
Och hér har hon en forebild. Han he- dér han stod pa scenen och beréttade
ter Jim Jorefors och &r peer supporter om sig sjdlv och sitt arbete:
pa Stockholms stads verksamhet for — Han gjorde ett starkt intryck pa
"Forsoks- och traningsldgenheter och  mig. Det kidndes sd bra att ndgon kun-
Bostad forst”. de erkdnna var han kom ifran, och

Vi triffas alla tre pa enhetens kontor  vara stolt 6ver det.
pa Renstiernas gata 32. Umgénges- Ty Jim har sin egen historia. Med
tonen mellan de tva dr avslappnad. en ADD-diagnos i bagaget kunde ut-
Skdamten avldser varandra. gangslaget varit béttre. I vuxen alder

—Med Jim kan jag prata om vad som  har han upplevt en komplex familje-

15




Jim Jorefors.
Foto: Martin Falkman

situation som medberoende. 2001 var
han med om en svér trafikolycka som
satte bade fysiska och psykiska spar:

— Mitt 49-ariga liv har kantats av
trauman, depressioner och slutenvard.
Jag har snurrat till det fér mig, och
ibland har det sett ganska hopplost
ut. Men jag har inte gett upp, utan lart
mig hantera mina svarigheter med
hjalp av olika strategier. Mycket gar ut
pa att bli vdn med diagnosen och be-
jaka det friska inom mig. Den filosofin
vill jag d@ven formedla till klienterna
hér.

Upptackte peer support

Via en arbetsgrupp pd Fountainhouse
Stockholm fick han nys om NSPH:s
peer support-utbildning:

—Jag kdnde direkt att det var nagot
for mig, och ansokte och kom in.
Kanske var det en merit att jag hallit
pa mycket med musik och lett studie-
cirklar.

Efter “examen” hade han flera erbju-
danden att vélja mellan:

— Men jag 61l f6r Bostad forst efter-
som jag trodde att det var hiar som
mina erfarenheter skulle passa bast.
Ménga av dem som kommer hit har
komplexa problem med missbruk,

samsjuklighet och oupptéckta diagno-
ser. Efter att kanske ha bott pa gatan
en langre tid dr det ett jattesteg att
flytta in i en ldgenhet. For att det ska
lyckas kravs mycket stod.

For huvuddelen av det praktiska
stodet svarar CM:are (Case Manager,
en samordnare av vard och stod) och
boendestddjare. Jim Jorefors medger att
han var villrddig ndr han i mars 2017
for forsta gangen klev in genom dorren
pa sin nya arbetsplats:

— Egentligen hade jag vél inte nagon
annan arbetsbeskrivning &n att jag
som en medménniska med egen
erfarenhet av psykisk ohdlsa skulle
medverka till klienternas dterhamt-
ning. Och trots att NSPH varit dar och
forberett min ankomst hade nog inte
heller personalen sd mycket hum om
vad det innebar att plotsligt ha en peer
supporter i huset.

Flexibel roll

— Aven om det fortfarande finns frage-
tecken kring min roll ar det forst nu
som allt borjat landa. P4 satt och vis
har vi tillsammans fatt uppfinna
hjulet pa nytt. Det har gatt tack vare
att alla &r sd positiva hdar. Mottagandet
har varit fantastiskt. Vi kompletterar

17



¥Y Jag lagger mycket
energi pa att fa bort
skuld- och skam-
stampeln, som manga
ganger ar det verkliga
hindret for att ga
vidare. Alla former av
stigmatisering har en
forlamande verkan”

Jim Jorefors

18

varandra, och jag tror inte att ndgon
tycker att jag inkrdktar pa hans eller
hennes omrade.

Naér Jim beskriver hur en arbetsdag
kan se ut stdr det klart att "regelboken”
for en svensk peer supportmodell inte
foljs till hundra procent. Bland goro-
malen dterfinns dven traditionella
boendestddjare- och CM-sysslor som
att kopa gardiner och mat, fylla i pap-
per och ringa myndigheter.

— Det gdr inte att komma ifran,
kommenterar Jim Jorefors. Han insdg
ratt snart att det krdvs ett visst matt
av flexibilitet vid formandet av peer
support-rollen. Ibland racker det att
man bara dr ndgon som lyssnar. Andra
ganger kan det handla om att mer ak-
tivt hjdlpa till att bryta isolering genom
att ta med personerna pa promenader
och olika aktiviteter, ja, till och med
hjalpa dem att soka arbete.

— Eftersom alla arbetsplatser ser
olika ut tror jag inte att det gar att gora
nagra exakta mallar f6r hur en peer
supporter ska arbeta. De har praktiska
sysslorna kan vara en utmaérkt ingdng
till en allians mellan peeren och
brukaren.

Shirin &r ett talande exempel pa att
den strategin fungerar:

— Jim har hjédlpt mig med jattemyck-
et. Han har presenterat mig for Fon-
tainhouse och ordnat sa att jag fatt
komma in pé habiliteringen. Jag har
ocksa lart mig en hel del av honom.

Symmetriskt synsatt

Jim Jorefors dr tydlig med att egen
erfarenhet inte alltid dr en graddfil till
brukarna:

— I borjan var jag nog lite vl snabb
med att trycka pa den knappen, men
jag upptéckte ganska snart att effekten
kunde bli den motsatta om samtalet
handlade f6r mycket om mig sjdlv och
min egen resa. Det hdnde till och med
att klienter backade. Darfor &r jag nu-
mera lite forsiktigare pa den punkten.
Man far inte ha f6r brattom utan ge sig
tid att kdnna in laget.

Han dr en varm foresprakare for ett
“symmetriskt synsétt”, dar supportern
och brukaren méts som jamlikar och
bildar en allians:

— Forst ddr kan vi borja jobba. Nar
personen forstatt att jag vet vad det
handlar om, att jag suttit i samma bat.
I det fortsatta arbetet ldgger jag mycket
energi pa att f bort skuld- och skam-
stimpeln, som manga ganger dr det
verkliga hindret for att gd vidare. Alla

former av stigmatisering har en forla-
mande verkan.

Inte desto mindre hdnder det 4nda
att klienter vdgrar 6ppna sig for peer
supportern, medger Jim:

— Det kan ha flera orsaker. Ibland ar
det s& enkelt som att personkemin inte
stimmer. Nar en CM eller boendestod-
jare hamnar i den situationen dr det
bara att lata ndgon annan ta 6ver. Den
mdojligheten har inte jag eftersom jag ar
ensam peer i verksamheten. Om vi t-
minstone var tva vore mycket vunnet,
men hdr styr tyvédrr penningen.

Om peerens stora gladjedimne &r att
se brukaren gora framsteg dr kanslor-
na de motsatta nir arbetet stagnerar
eller gdr bakat, menar Jim:

— Det dr véldigt jobbigt. Man bara
star ddar och stampar utan att veta vad
man ska ta sig till. D4 smyger sig latt
en kdnsla av hopploshet pa en, och
man far lite panik, for mitt jobb &r ju
att inge hopp. Samtidigt mdste man
vara realist och inse att en del av de
har méanniskorna, sarskilt de med sam-
sjuklighet, har sd ménga och komplexa
trauman att hantera att ett och annat
misslyckande dr oundvikligt.

En inte ovasentlig del av suppor-
terns uppdrag dr att foretrdda brukar-
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perspektivet i personalgruppen och
inspirera till nya tankar och arbetssétt.

— Aven om det inte dr ndgot jag gar
och funderar 6ver dagligen inbillar jag
mig att jag genom min blotta ndrvaro
banat vdg for en del nytdnkande, sdger
Jim Jorefors. Framforallt tror jag att jag
avdramatiserat diagnosbiten genom att
vara valdigt mjuk i mina varderingar
av personer med psykiatriska diagno-
ser. Exempelvis vill jag inte att man
ska kalla en klient for psykpatient,
utan forsoka hitta andra, mer respekt-
fulla, bendmningar.

Utmaningar

Vad har da jobbet som peer supporter
betytt for Jims egen dterhamtning?

— Oerhdrt mycket, svarar han. Sa
kanske man inte far sdga, men just
detta med att arbeta tillsammans med
personer som inte har en diagnos har
gett mig en helt annan véarldsbild.
Socialt arbete dr ju nagot helt nytt for
mig. Tidigare i livet har jag pa grund
av min diagnos aldrig kunnat sitta i en
skolsal, utan varit hdnvisad till praktis-
ka jobb som kock och sa... Men pa den
punkten gar det betydligt battre idag.
Learning by doing, som man séger.

Inte desto mindre har just Jims inlar-
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99 Han har gett mig
hopp och overtygat
mig om att livet kan
forandras”

Shirin

FOTO: MARTIN FALKMAN

nings- och koncentrationssvarigheter
som hor till diagnosen ADD varit en
av utmaningarna i peer-arbetet:

— Jag kan sitta och lyssna pd en per-
son, men dnda inte hora vad som sags
utan maste frdga om och om igen vad
hon eller han egentligen sa. Det ar jat-
tefrustrerande, for i brukarens 6gon
kan ju mitt beteende tolkas som oin-
tresse och brist pa respekt.

Shirin dr tydlig med att man maste
fokusera pa det Jim i sin roll som peer
supporter astadkommit.

— Jag visste inte att nagon kunde
hjdlpa mig som Jim har gjort. P4 nagot
konstigt sédtt har han gett mig hopp
och 6vertygat mig om att livet kan for-
dndras. Ndar man dr nere under isen dr
det ldtt att fastna i negativa tankar som
att man forstort sitt liv for alltid och att
det inte finns ndgon vég tillbaka.

Nar Shirin talar om framtiden lyser
hennes 6gon. Hon vill s gdrna sprida
det hopp som hon fatt genom Jim till
fler i det "utsatta folket”. Kanske sjdlv
bli en peer supporter sd smaningom.

—Ja, hdr behovs du verkligen, infli-
kar Jim Jorefors. Hittills har jag bara
hunnit trdffa en brakdel av klienterna
pa enheten. <.
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FUNKTIONEN
BEHOVS

— LANGSIKTIG FINANSIERING LIKASA

N&r man pa verksamheten FoT

(Forsoks- och traningsldagen-

heter), och Bostad forst inom
socialfoérvaltningen fick htra om Stock-
holms stads satsning pa peer support
var man snabb med att anmadla sitt
intresse:

— For oss var det klockrent, sédger
Ninja Larsson, bitrddande enhetschef
och peer supportrarna Jim Jorefors och
Ingalill Ahnlands ndarmaste chef.

FoT och Bostad Forst vander sig till
personer i hemldshet och erbjuder
en langsiktig boendeslésning genom
boendestod eller CM (Case Manage-
ment). I malgruppen finns personer
med psykisk funktionsnedséattning/
ohélsa och/eller missbruk.

Efter premidraret dngrar inte Ninja
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Larsson for en sekund att man tog ste-
get:

—Jag har ju hela tiden trott jatte-
mycket pd idén med medarbetare med
egen erfarenhet, och Jim, som var var
forsta peer supporter, dr fantastisk.
Fran borjan undrade han vil lite, med
all rdtt, 6ver hur det skulle ga. Peer
support har ju aldrig prévats i den har
typen av verksamhet. Atminstone inte
i Sverige. Till skillnad fran till exempel
de rent socialpsykiatriska verksam-

P9 Det finns stora
vinster med att inte
vara ensam i rollen”

Ninja Larsson

heterna har vi ingen lokal som brukar-
na kommer till, utan insatserna hand-
lar mest om boendestdd i deras hem.

— Den stora utmaningen har varit,
och &r fortfarande, att fa bade 6vrig
personal och klienter att forsta vad
peer support dr. S att supportern blir
inslappt i bade fysisk, social och pro-
fessionell mening. Vi mdste komma
ihdg att det for medarbetare som &r
vana att jobba ensamma med klienter-
na kan vara en utmaning nér ytterli-
gare en person, med lost definierade
arbetsuppgifter dessutom, kommer in
i bilden.

Enligt Ninja Larsson gick fram-
gangskurvan upp och ner under de
forsta manaderna:

— Néagot annat hade jag aldrig rdknat
med. Varje ny funktion kréver en viss
startstracka. Bara man tror pa det man
gor och har lite is i magen sétter sig allt
med tiden. Nar Jim ként sig vilsen har
jag bara sagt at honom att ta det lugnt
och sitta still i baten, vi kommer att fa
det har att funka... Och nu tycker jag
att han hittat sin roll, liksom att vi an-
dra blivit klara 6ver hur hans kompe-
tens kan anvandas pa bésta sétt.

Hon medger att det inte heller f6r
henne varit l&tt att i alla lagen greppa

Ninja Larsson. Foto: Martin Falkman.

vad peer supportern egentligen gor,
och ska gora. Nar fokus ligger pa boen-
destod/CM ar det dessutom, i motsats
till det mer inrutade arbetet pa exem-
pelvis en slutenvdrdsavdelning, risk
for att uppgiften svéller och blir mer
granslos:

— Hos oss handlar det ju inte alltid
om till synes strukturerat kvalificerat
socialt arbete. Ibland far boendestod-
jaren hjdlpa till med hogst jordnéra
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sysslor som att skruva ihop Ikea-mob-
ler och kopa snus ocksd. Det hir gjorde
nog Jim lite frustrerad i bérjan, men nu
inser han att det dr ofrankomligt och
till och med kan vara en brygga till en
djupare relation och allians med kli-
enterna. Att gora vardagliga saker till-
sammans dr pa manga sétt en palitlig
dorréppnare.

Bland de klienter som har ett aktivt
missbruk har peer support &nnu inte
riktigt hittat sin roll, menar Ninja Lars-
son:

— Verkligheten har visat att han bést
kommer till sin rdtt hos dem som inte
dr sa upptagna av sitt missbruk. I Jims
fall handlar det om att speglingseffek-
ten saknas sddana ganger. I Forsoks-
och traningsldgenheter befinner sig
personerna/klienterna, om man tanker
“boendetrappa” pa sista steget. For
dem aterstdr att bryta isoleringen och
ta sig ut ur lagenheten, vaga gora van-
liga saker och fa ta del av samhalls-
livet. Till stor del handlar det om att
motverka stigma och sjdlvstigma, och
dér &r Jim ett viktigt stod.

I maj 2018 anstélldes ytterligare en
peer supporter pa enheten, Ingalill
Massiani. Ett lyckokast, anser Ninja
Larsson:
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— Det finns stora vinster med att inte
vara ensam i rollen som peer support
i verksamheten. Jim och Ingalill kan
med sina olika bakgrunder stétta och
komplettera varandra. Det kanske
ocksa blir l4ttare att bidra till verksam-
hetsutveckling och ta initiativ till akti-
viteter med klienterna om man &r tva.

I den svenska modellen av peer sup-
port trycks hdrt pa att supportern dven
ska vara delaktig i verksamhetsutveck-
lingen och berika insatserna med
“brukarglasdgonen” pa:

— 54 ar det, fortsatter hon. Idealet
ar att denne tillfor en variabel genom
olika inspel fran sitt perspektiv i allt
vi foretar oss. Och det tycker jag att
Jim och Ingalill gér. De medverkar i
olika fora som personalméten, interna
utbildningar och brukarrevisioner och
har verkligen fatt oss att fundera 6ver

99 Vi hoppas
innerligt att stadens
satsning pa peer
support fortsatter
over tid”

invanda attityder och beteendemonster.

P4 frdgan om hon anser att verksam-
heten fatt tillrackligt stod fran NSPH
vid implementeringen av den nya rol-
len svarar Ninja Larsson:

— Absolut. Vi har haft regelbundna
moten och jag har kunnat vinda mig
till dem nér nagot varit oklart. Mer har
inte behovts for var del, men behovet
av stod kan sédkert variera fran fran
verksambhet till verksamhet.

Hon hoppas innerligt att stadens
satsning pa peer support fortsdtter
over tid:

— Vi har sett att funktionen behovs,
och vill gdrna vara med och utveck-
la den ytterligare. Hos oss ser vi till
exempel att peer supportern skulle
kunna ta mer ansvar for till exempel
gruppverksamhet. Vi skulle dven kun-
na bli battre pa att ta vara pa support-
rarnas kompetens i forum som perso-
nalmoten och drendedragningar. Att
utveckla peer support-rollen kanske ar
mer realistiskt nu nédr funktionen borjat
ta form.

Samtidigt betonas vikten av att tan-
ka langsiktigt och inte huka for de
utmaningar som kan vdnta bakom
knuten:

— For det forsta mdste verksamheten

stabiliseras ekonomiskt. Utan en lang-
siktig finansiering ar forsoket domt att
misslyckas. Sedan kan man ju fraga sig
om man kan vara en peer supporter
hur lange som helst?

— Det dr ocksa viktigt att alla med-
arbetare involveras i implementeringen
och far information om vad peer sup-
port dr och att farhdgor och oklarheter
hanteras sa att supportern “slapps in” i
klientarbetet. Har har NSPH en viktig
roll. En utmaning dr hur peer support
ska utvarderas i forhallande till verk-
samhetens mal och uppdrag: Hur bi-
drar peer support till dessa?

Permanent support

I synen pa langsiktighet far Ninja Lars-
son hundraprocentigt medhall av den
politiker som var ytterst ansvarig for
att idén med peer support fick fotfaste
i Stockholm, davarande socialborgar-
radet Asa Lindhagen, Miljopartiet:

— I den styrande majoriteten i Stock-
holm var vi 6verens om att satsa pa
peer support som ett permanent inslag
i Stockholms socialtjanst. Samtidigt
var jag medveten om risken for att det
vid ett eventuellt maktskifte i samband
med valet under hosten 2018 kunde
bli andra tongangar. En del vill ju gora
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Ingalill Massiani ar en av tva peer supportrar hos FoT och Bostad Forst i
Stockholm. Foto: Martin Falkman
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nya, egna, avtryck pa det gamlas be-
kostnad. Men den synen pa politik ger
jag inte mycket for. Om vi tycker att
nagot dr bra har vi alla ett ansvar for
att det ska overleva 6ver mandatperio-
derna.

Naturlig utveckling

Stockholm var férsta kommun i Sve-
rige att satsa pa peer support inom
socialpsykiatrin — fler dr pa gang nu.
— Naér fragan aktualiserades kdndes
det som en naturlig utveckling av
var uttalade ambition att lyfta fram
brukar- och anhorigperspektivet i vara
verksamheter, sdger davarande social-
borgarradet. Att fa in den speciella
kompetens som personer med egen
erfarenhet har i arbetslagen &r ett
madste for att det sociala arbetet ska ge
optimal framgéng. Peer supportern
blir en forebild och utvecklings-
taktor for bade brukare och personal.
Att modellen dessutom har stod i
forskning ar ett tungt vagande skl
till satsningen. Och utvecklingen fort-
sétter. Under slutet av 2018 beslutades
namligen att satsningen pa peer
support inom Stockholms socialtjanst
fortsitter dven under 2019.%)

A

FAKTA

FoT och Bostad Forst ar en utférarverksamhet inom
Socialférvaltningen i Stockholms stad med uppdrag
att medverka i processen ut ur hemléshet.

FoT och Bostad Forst tillhandahaller forsoks- och
traningslagenheter med stéd i form av boendestod
eller CM. Stodet ar bistandsbedomt och ges enligt
uppdrag fran bistandsbedomare/socialsekreterare.

| verksamheten finns totalt ca 200 lagenheter, 9
boendestodjare, 8 CM samt ledning och administra-
tion 6 personer.

Malgruppen ar vuxna kvinnor, man och par i
hemléshet som pa grund av missbruk och/eller psy-
kisk funktionsnedsattning/ohalsa har behov av stod
for att klara sitt boende.

Malsattningen ar kvarboende, 6kad livskvalitet
och ett sa sjalvstandigt liv som madjligt. Delaktighet
och inflytande ar identifierade framgangsfaktorer
och ett prioriterat utvecklingsomrade i verksam-
heten. Att fa mojlighet att erbjuda klienterna peer
support som ett komplement till den ordinarie per-
sonalen och som har fokus pa aterhdmtning ar helt i
linje med verksamhetens mal.
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Jojs Ishak. Foto: Stig Albansson.

"ATT KUNNA VARA EN
FOREBILD FOR NAGON
KANNS VALDIGT BRA”

TEXT: Martin Falkman

Jojs Ishak fran Boras diagnos-
e ticerades med ADHD som barn.

Efter manga tuffa ar med bade
diagnos och beroendesjukdom har hon

hittat fotfdstet i en yrkesroll som
professionell kamratstodjare, sa kallad
peer supporter.

Narvaron ar tveklos. Jojs Ishak viker
inte av med blicken, utan ar hela tiden
bekvam och engagerad i vart samtal.
Hon dr framatlutad, aktiv, drlig. Men
den tydliga framtoningen har inte all-
tid funnits dar. Och den har ldngt ifran
kommit gratis.

Som barn diagnosticerades Jojs med
ADHD. Skolgéngen var tuff att hantera
och redan i sjuan blev hon avstiangd.
Utan avslutad grundskoleutbildning

blev det svart, om inte oméjligt, for
henne att skaffa ett riktigt jobb. Dess-
utom saknade hon i manga ar ocksa
riktiga verktyg for att hantera sin
diagnos. Trottnade efter ndgra veckor
pa varje stélle.

—Jag vet att jag fick den (diagnosen,
red anm.) ndr jag var ett barn. Sjilv re-
laterade jag inte till den forrédn jag var
femton, sexton ar gammal, sager hon.

Hon berittar att skolan saknade
resurser och att hon upplevde ett utan-
forskap som var omgjligt att hantera
for henne.

—Min diagnos har paverkat mig
mycket, sd klart. Jag hade ingen person
i min nédrhet som var pedagogisk nog
att forklara saker och ting for mig. Och
istdllet blev det da att jag stokade runt




mycket nér jag inte fick in all informa-
tion i huvudet.

Genom livet har Jojs haft en bero-
endesjukdom vid sidan av sin
ADHD-diagnos, nagot som bidragit
till kdnslan av ett dubbelt utanfér-
skap. Diagnosen, i kombination med
beroendesjukdomen, skapade mycket
problem for henne:

— Jag har ju varit tvungen att gora
samma misstag flera gdnger innan jag
lart mig. Det har varit svart att fa riktig
hjalp, sdger hon.

Konsekvensen har alltsd varit ett liv
utan riktigt jobb och ett stindigt sok-
ande efter identitet, en identitet hon nu
har hittat. Resan borjade med att hon
utbildade sig till drog- och alkoholtera-
peut for att kunna anvidnda sig av sina
egna erfarenheter. Dérefter sdg hon en
annons om en ny slags utbildning, na-
got som kallades peer supporter.

Sedan ett ar 4r Jojs just peer supporter
inom den psykiatriska slutenvarden
pa Borads lasarett. Dessutom har hon
borjat foreldsa om sin livshistoria.

Att vara peer supporter innebdr att
vara professionell kamratstddjare,
men rollen dr &ven en kompletterande
resurs for verksamheten, for att dar
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skapa en storre forstdelse for brukar-
perspektivet.

For utbildning och implementering
av peer supportrar i Sverige ansva-
rar NSPH (Nationell Samverkan for
Psykisk Hélsa). I Boras, dér Jojs Ishak
arbetar, finns ytterligare en peer sup-
porter pd samma avdelning.

I sin roll traffar Jojs manga patienter
med en kombination av badde beroen-
deproblematik och ADHD-diagnos.
Och hon anvénder sig flitigt av sina
egna erfarenheter i sin yrkesroll.

— Vi pratar mycket om det, jag och
patienterna. Jag kan berédtta hur jag
haft det och ge tips om saker som
hjalpt mig. Jag har byggt jittebra rela-
tioner med patienter och i mdnga fall
ocksa sett direkta fordelar i mitt arbete
av att jag sjilv befunnit mig dar de be-
finner sig nu.

— Det ar ofta jag far hora att “Kan du
sa kan jag” eller att jag ingjuter hopp i
patienterna som jag triffar. Jag blir som
ett levande exempel pa att du, trots
diagnoser och sjukdom, kan komma
vidare i livet och ta dig framat. Det bés-
ta dr ndr patienter sdger att “vanta du
bara, ett par ar, sd kommer jag att kom-
ma tillbaka som peer supporter har!”

Aren har lirt henne att hantera sin
ADHD-diagnos pa ett allt battre satt.
Men det kan fortfarande vara jobbigt.

— Jag tappar koncentrationen ganska
snabbt i vissa situationer. Sa jag méaste
hitta sdtt att hantera det, ta smd pauser
som ger mig energi och fokus igen.
Ibland har jag svart att minnas vissa
saker. Nar det blir mycket information
“stanger jag av” ibland. Men det kan
ocksa bli motsatt problematik — att jag
slukas upp av ndgot och istédllet riske-
rar att jobba for mycket. S& jag méste
lyssna mycket pa signalerna.

For Jojs dr det de enkla sakerna i
livet som ger energi och skapar and-
rum. Promenader, naturvistelser, inte
sitta inne och stirra in i viaggen.

— Det later kanske basic, men att
ta hand om dig sjdlv ... det ar det
viktigaste. Trdna bra, sov bra, &t bra.
Och ofta hdnger de dar sakerna ihop,
sd om man kan fa koll pa dem &r det
bra. Naturen dr den basta medicinen.

— Sen &r det sociala ocksa viktigt.
Och dar har jag fatt kimpa for att byg-
ga upp ett socialt ndtverk efter tiden
med beroendeproblematik, men det
har gatt bra, tycker jag.

99 Jag blir som ett levande
exempel pa att du, trots
diagnoser och sjukdom, kan
komma vidare i livet och ta
dig framat.”

Jojs Ishak

Det basta med rollen som peer suppor-
ter, sdger hon, dr den kontakt hon far
med patienterna i de samtal hon har.
Samtalen fyller flera funktioner. Dels
ar de social trdning for patienten, men
utover det starker de sjdlvkanslan och
hoppet infor framtiden.

— Jag forsoker ha mycket samtal pa
tu man hand. Ménniskor behéver bli
sedda. Det ska vara kravlOst, att sitta
ner, tva vanliga ménniskor. “Ensam ar
stark”, sags det. Men vi dr som sjukast
ndr vi dr helt ensamma.

— Att kunna vara en forebild for
nagon kadnns valdigt bra. Jag jagar
aldrig en patient, utan jag presenterar
mig och berédttar vem och vad jag ar.
Sedan far de komma om de vill. Det dr
det som fungerar bist, avslutar Jojs. &
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"SUPPOR

RARNAS

NARVARO BERIKAR

ARBE

@ —For mig ar det sjalvklart att de
som tar emot varden dven ska ha
ett inflytande vid utformningen

av den. Har kan peer support fa stor
betydelse i ett framtidsperspektiv.

Lise-Lotte Riso Bergerlind, psykiater
och chef f6r KPH (Kunskapsstod for
psykisk hélsa) i Véstra Gotalands-
regionen, ser bara fordelar med att
personer med egen erfarenhet av
psykisk sjukdom/funktionsnedsétt-
ning ingdr i vardteamen:

— Egentligen borde det vara ett
obligatorium inom hela vardsektorn.
Peer support &r ett unikt satt att fa
in brukarperspektivet direkt i sjdlva
vardsituationen, och en viktig pussel-
bit for att dstadkomma en mer person-
centrerad vard.
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KPH:s uppgift ar att se till att det
tinns evidensbaserad kunskap hos
dem som méter patienter med psykisk
ohélsa. Uppdraget omfattar savil psy-
kiatrins samtliga specialiteter som pri-
marvardens cirka 200 vdrdcentraler.

—Ja, det &r ett jatteomrade, sdger
Lise-Lotte Riso Bergerlind. Men vi dr
enbart en stodresurs, och kan inte be-
stimma Over de personer som jobbar
darute. Alla beslut fattas av verksam-
hetscheferna.

Till skillnad fran till exempel Stock-
holm och Skéne dr inte psykiatrin sam-
ordnad under en chef, utan sorterar
direkt under sjukhuscheferna. Model-
len har bade for- och nackdelar, menar
Lise-Lotte Ris¢ Bergerlind:

— Det positiva dr tanken att psykia-

trin darigenom ska komma nérmare
den somatiska varden, diar manga, inte
minst dldre personer, lider av psykisk
ohélsa utan att fa adekvat behandling.
Trots att 20—25 procent av den dldre
befolkningen som laggs in pa sjukhus
behover behandling for dngest, de-
pression eller andra psykiska tillstand
far endast nagra fa en sddan diagnos.
Nérheten till den somatiska varden
skulle ocksd kunna bidra till att den
kroppsliga ohélsan hos patienter inom
psykiatrin far en bittre behandling.

Hon fortsatter:

— Det som talar emot modellen &r att
den inte fungerat hittills. Genom att
fem sjukhusdirektorer ska enas blir det
ocksa svarare att f igenom en gemen-
sam strategi. Da kan politiska beslut
bidra.

— Angdende peer support har politi-
kerna nu beslutat om att permanenta
projektet med en forsiktig utbyggnad.

Detta innebdr i klartext att finansie-
ringen ar 16st for 2018 och 2019. Dér-
efter sker en ny utvéardering, som blir
avgorande for fortsdttningen, forklarar
Lise-Lotte Riso:

— De flesta, inklusive politikerna, har
bara gott att sdga om projektet, och den
allménna uppfattningen &r att support-

Lise-Lotte Riso Bergerl-ind. Foto: Lisa Ringstrom

rarnas ndrvaro berikat bade arbetet
med patienterna och arbetsmiljon.

Ett problem av annan art dr enligt
Lise-Lotte Ris6 Bergerlind den, som
hon uttrycker det, administrativa kno-
lighet som kommer att infinna sig i
samma stund som arbetsgivaransvaret
overgar fran NSPHIG till verksamhet-
erna:

— Hur I6nesitter vi till exempel
personal utan traditionell yrkesutbild-
ning? Normalt utgar vi ifrdn variabler-
na professionell utbildning och erfa-
renhet nér vi bestimmer hur hog 16n
en person ska ha. I dessa fragor haller
Vistra Gotalandsregionen nu pa att ta
fram ett gemensamt forhallningssétt
mellan verksamheterna. «
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SKAPAND

-1 AV EN

METODHANDBOK

—Tanken var att ta fram en peda-
e gogisk och lattillganglig pro-

dukt som samtidigt kdandes
proffsig.

Filippa Gagnér Jenneteg &r utbild-
ningsansvarig i NSPH:s peer support-
projekt. I den egenskapen har hon
svarat for huvuddelen av innehallet i
den vdlmatade metodhandboken. Dér
aterfinns det mesta som dr vért att veta
infor en forestdende implementering
pa bred front av peer support i Sverige.

Réatt omgdende efter att Arvsfonden
gett klartecken for projektet aktuali-
serades behovet av en handbok som
vande sig direkt till dem som skulle
utbilda peer supportrarna, berdttar
Filippa Gagnér Jenneteg:

— Och det blev extra brattom nér jag
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skulle ga pa fordldraledighet hosten
2016. Mdnga, och da &dven fran lan
som inte ingick i projektet, ville veta
mer om utbildningen. Och vi som var
utbildningsansvariga hade ju inte moj-
lighet att dka land och rike runt och
utbilda peer supportrar.

— Samtidigt var det viktigt att torg-
fora en nadgorlunda enhetlig modell
som vdrnade om brukarperspektivet.
En kunskapsbank i form av en hand-
bok, kompletterad med méten och upp-
foljningar fran oss centralt, var ett sétt
att gora utbildningen sjdlvbarande.

— For att komma vidare tittade vi pa
hur de gjort i andra lander. Dér fanns
en hel del riktlinjer och s, men ingen
handbok som kunde anvdndas som
torebild och inpirationskalla.

Filippa Gagnér Jenneteg. Foto: Privat.

Filippa Gagnér Jenneteg, som har sin
bas pa NSPHiG:s kansli, dr folkhalso-
vetare. Med egen erfarenhet av psykisk
ohélsa kom hon via SPIV (Suicidpre-
vention i Vast) i kontakt med brukar-
rorelsen:

—Jag fick se och uppleva vilket fan-
tastiskt kamratstodjande jobb de har
féreningarna gor. Det blev den rdda
trdden i arbetet med handboken.

Hon fragade sig vad som var vik-
tigt att veta for blivande utbildare,
och tankte tillbaka pa de avvdaganden,
svarigheter och fragetecken som hon
sjdlv statt infor:

—Jag har alltid varit bra pd att ta an-
teckningar till mig sjdlv. Tanken slog
mig att det kanske var dags att sdtta
det skrivna pa prant nu, sa att &ven an-
dra kunde fa del av materialet.

Sedan gillde det att omforma det
digra underlaget till ndgra “matnytti-
ga” utbildningsdagar, och det var vl
héir det verkliga arbetet borjade. Vid
studiebesok av peer support-modeller
i andra lander hade hon och 6vriga
i projektgruppen forstatt hur viktigt
det dr att &ven personalen pa de avdel-
ningar dar peerar ska vara stationerade
far sin beskérda del av utbildning. I
Sverige tillkommer ytterligare en di-
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mension i utbildningspaketet: Brukar-
rorelsen.

— Haér dr vi nog unika i vérlden, tror
Filippa Gagnér Jenneteg. Ingen an-
nanstans har brukarrorelsen haft ett
sa stort inflytande 6ver en peer sup-
port-modell. Eftersom brukarroérelsen
inte bara ska svara for rekrytering, ut-
bildning och handledning, utan dven
vara ndgot av supporterns “kollegiala
hemvist” behdver den i hogsta grad
omfattas av handboken.

KASAM

Som den folkhélsovetare hon ar fram-
haller hon med hédnvisning till socio-
logen Antonovsky vikten av att peer
supportern inte forlorar kdnslan av
sammanhang (KASAM) med de tre
nyckelorden begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet i centrum:

— Detta ar extra angeldget nar det
handlar om en ny och unik yrkesroll
som utovaren dessutom i hog grad
sjdlv ska vara med och utforma. Utan
det rdtta stodet kan peeren litt kdnna
sig ensam, uppgiven och ifrdgasatt.

I metodhandboken talas ocksa
om "speglingseffekten” som ett av
supporterns framsta verktyg i arbetet
med patienter/brukare:
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— Spegling forstas som den stodjan-
de effekten av att relatera till och bli
bekréftad i motet med en person som
varit i en liknande situation som man
sjdlv befinner sig i.

Tydliga riktlinjer

Metodhandboken ar ett ramverk for en

svensk modell av peer support. Ddr be-

handlas ingdende allt fran anstknings-
och antagningsprocessen till formerna
for den fem veckor langa utbildningen.

Dar anges dven vad supportern ska
och inte ska gora pa arbetsplatsen.

— Tydlighet pa den punkten under-
lattar for alla parter, sdger Filippa Gag-
nér Jenneteg. Annars kan foljden bli att
supportern tar pa sig for mycket eller,

i vadrsta fall, blir utnyttjad till annat 4n
vad han eller hon &r dér for.

— Under hela utbildningen &r vi ock-
sa tydliga med att supportern inte ska
ses eller se sig sjdlv som ett mellanting
mellan patient och personal, utan be-
traktas som en fullvirdig medlem av
personalgruppen. Just detta att en per-
son som varit psykiskt sjuk kan kom-
ma tillbaka och arbeta som alla andra
ar en viktig signal till verksamheten.

Ar det d4 sé farligt om peer suppor-
tern skulle raka fa servera mat till pa-

99 Supportern inte ska ses eller se sig
sjalv som ett mellanting mellan patient
och personal, utan betraktas som en
fullvardig medlem av personalgruppen”

tienterna ndgon gang?

— Nej, absolut inte. Hér far vi ibland
vara lite pragmatiska. I den strikta
beskrivningen vill vi bara gardera oss
emot att peer supporter-rollen urhol-
kas av diverse andra goromal.

Metodhandboken innehaller &ven
etiska regler for peer support.

Certifierad peer supporter

Genom diverse rollspel far deltagarna
Ova sig i att tackla besvérliga situa-
tioner som kan uppstd i arbetet; som
ndr jargongen i personalrummet blir
respektlos ur patientsynpunkt eller nér
problematiska kérlekskanslor infinner
sig.

Efter avslutad utbildning kan veder-
borande kalla sig certifierad peer sup-
porter (begreppet certifierad innebar
i detta sammanhang genomford och

Filippa Gagnér Jenneteg

godkdnd utbildning inom ramarna for
Peer support i Sverige, red. anm).

— Detta med att vara utbildad och
certifierad av brukarrdrelsen ska ses
som en kvalitetssdkring, fortydligar
Filippa Gagnér Jenneteg.

Hon tar det som ett tidstecken att allt
fler psykiatriska och socialpsykiatriska
verksamheter runt om i landet visar
intresse for peer support-utbildningen:

— Nar nagon vénder sig till oss med
det behovet svarar vi med att antingen
utbilda nya supportar eller foresla re-
dan utbildade som dnnu inte kommit
ut i arbete.

Och ndgon brist pa kandidater rader
inte, forsdkrar hon:

—Manga star pa ko for att fa bli peer
supporter. «
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HISTORIK OCH FORSKNING OM PEER SUPPORT

ETT ARBETSSATT

| TIDEN

Egentligen &r peer support i var kontext kamratstod som betalt yrke, kort och gott.

Inte desto mindre har uttrycket tagit sig manga olika skepnader, vilket baddar for
viss forvirring. Detta ar ett forsok att reda ut begreppen.

@ nnanvifortsitter ska ségas att
peer support kan féorekomma
dven i andra sammanhang, men

att vi i denna text begransar oss till
psykiatriomradet. Dér &r det en pro-
dukt av senare decenniers brukarin-
flytande och aterhdmtningsfilosofi i
fraimst den anglosaxiska varlden. I
manga lander dr peer support pd stark
frammarsch; det talas till och med om
den snabbast vixande personalgrup-
pen inom den psykiatriska sfaren.

Peer support kan forekomma bade

enskilt och i grupp, pa uppdrag av
savél den offentliga varden och bru-
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karorganisationer som stiftelser och
privata vardgivare.

Aven i Sverige har psykiatrin under
senare ar borjat anlita personer med
egen erfarenhet av psykisk sjukdom/

ohélsa och aterhdmtning professionellt.

Exempel pa sddana anstédllningar ar
BISAM (brukarinflytandesamordnare),
brukarspecialisterna inom ACT-tea-
men (Assertive Community Treat-
ment), brukarcoacherna i Géteborgs
stad och medarbetare med brukar-
erfarenhet i Stockholm.

I denna skrift berdttas om tva alter-
nativa satsningar pa att, efter interna-

tionella forebilder, infora peer support
i Sverige: Det brukarstyrda nationella
NSPH-projektet PEER Support (Per-
sonlig EgenErfaren Resurs) och Skane-
psykiatrins mentorsprojekt, dar verk-
samheterna sjdlva utbildar, handleder
och anstéller supportrar.

Olika benamningar
pa peer support

Ibland anvdnds begreppen peer sup-
port specialist, peerspecialist eller
brukarspecialist for att beskriva en
anstdllning som peer supporter. I den
engelska litteraturen talas dven om
consumer-provider, dédr en anstdllning
som peer supporter kan innehédlla
arbetsuppgifter som coach, case ma-
nager, stodperson (crisis worker) eller
som medarbetare i ett ACT-team.

I vissa lander, framfor allt i USA, ges
peer supportutbildning till vardper-
sonal med egen erfarenhet av psykisk
ohélsa for att de bdttre ska kunna
anvinda sig av den erfarenheten i sitt
arbete. Det dr da inte en specifik ar-
betsuppgift som peer supporter, utan
ingar i tjdnsten som till exempel men-
talskotare. Det sa kallade MB-projektet
(Medarbetare med Brukarerfarenhet)

i Danmark dr ett nordiskt exempel pa

samma pedagogik.

Det finns olika uppfattningar om
den modell ddr man utover ett visst
vardyrke samtidigt forvéntas anvdnda
sin egen brukarerfarenhet i arbetet.
Foresprakarna anser att den leder till
ett mer dterhdmtningsinriktat arbets-
satt och forandrar attityder pd arbets-
platsen, medan belackarna menar att
den bara skapar forvirring hos patien-
ter och personal.

NSPH:s uppfattning &r att personer
som dr yrkesutbildade inom vard och
omsorg och dessutom har egen bru-
karerfarenhet kan vara en sdrskild
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tillgdng inom psykiatrin eller social-
psykiatrin men att detta dr ndgot annat
an peer support.

For att det ena inte ska framstd som
viktigare dn det andra drar den inter-
nationella brukarrorelsen inte alltid
en klar grans mellan 6msesidigt stod
(kamratstod) och peer support som
yrke.

Ibland anvidnds begreppet “infor-
mell” peer support, som dr mindre
formaliserat och mindre inriktat pa
utbildning och handledning dn vanlig
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peer support. Men granserna mellan
dessa ar flytande.

I den historiska tillbakablicken kan
det i vissa fall handla om “informell”
peer support, medan vi i forsknings-
delen om inget annat anges avser pro-
fessionellt kamratstod.

Tidiga exempel pa peer
support
De historiska rotterna till peer sup-
port gar tillbaka till den allra forsta
brukarorganisationen Alleged Lunatic
Friend Society, som bildades i England
vid 1800-talets mitt. Dess grundare,
John Perceval, forsvarade inte bara pa-
tienters rattigheter utan gav dven stod
och support.

En mer utvecklad form av peer sup-
port inom brukarrdrelsen aterfinns
i organisationen Anonyma Alkoho-
lister, som bildades 1937 i USA. Dess
tolvstegsprogram bygger pa att aterfa
kontroll och sjédlvrespekt genom hjilp
till sjalvhjalp. Programmet har genom
aren spridits till mdnga andra grupper
inom missbruksomradet, s dven till
psykiatrin.

Att anstdlla personer med egen
erfarenhet av psykisk ohdlsa inom
den psykiatriska varden har dven det

99 De historiska rétterna till peer support gar tillbaka till
den allra forsta brukarorganisationen Alleged Lunatic Friend
Society, som bildades i England vid 1800-talets mitt.”

en lang tradition, som kan spéras till
1700-talets slut i Frankrike. Vardet i att
anstdlla aterhdmtade patienter lag i att
de inte var “onda” utan “disponerade
for godhet”, samt “drliga, humana och
artiga ”, menade Overintendenten Jean-
Baptiste Pussin i ett brev till chefs-
overldkaren och psykiatern Philippe
Pinel vid Bicétre hospital i Paris.
Tillsammans inférde de humanare
behandlingsmetoder och det som
kallas for “moral treatment”— en
produkt av upplysningens humanist-
iska ideal. Genom framfor allt syssel-
sdttningar och arbeten ville de 6ka
patienternas formaga att fungera i
vardagen.

70-talets samhallskritik

Fran mitten av 1900-talet dyker det héar
och var upp sporadiska exempel pa
anstédllningar av peer supportrar, ofta
med goda resultat.

1970-talets samhallskritiska och
antipsykiatriska stromningar var en

perfekt jordman for peer support.

I den andan bildades redan 1967
Riksforbundet for mental hdlsa, RMH
(senare Riksforbundet for social och
mental hdlsa, RSMH) Dess verksam-
het, sades det, skulle vila pa tva ben:
intressepolitik och kamratstod. Det
senare skottes till en borjan informellt
brukare emellan, men fann snart fas-
tare former i studiecirklar, sjalvhjalps-
kurser och sjdlvhjalpsgrupper dar till
exempel “rosthorare” hjilpte varandra
att hantera sin situation.

Att omfattningen av informell peer
support i form av kamratstdd ar bety-
delsefull framgar inte minst av de ut-
vecklingsprojekt som genomférts inom
NSPH och dess medlemsférbund samt
inom Hjdrnkoll.

Sammanfattningsvis har informell
peer support alltid funnits inom den
privata sfaren, medan den organise-
rade formen utvecklades framfor allt
inom brukarrorelsen, men ocksa inom
psykiatrin.
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99 Numera ska allt
vardarbete dar bygga pa
att utveckla en kansla av
mening och hopp i livet
hos patienten, alltsa ett
aterhamtningsinriktat
synsatt”
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I ett internationellt perspektiv har
peer support i olika former vuxit
snabbt de senaste aren och dr idag ett
hett utvecklingsomrade. Samtidigt har
en debatt uppstdtt om peer supports
roll och organisation. En viktig fraga
ar om verksamheten ska “dgas” av
brukarrorelsen eller byggas upp inom
den psykiatriska varden.

Brukarrorelsens betydelse
for peer support

En del aktorer, som till exempel Inten-
tional peer support (avsiktlig peer sup-
port), som finns pa Nya Zeeland men
erbjuder utbildning runt om i vérlden,
menar att mycket av utvecklingen av
peer support har skett inom ramen

for en medikaliserad psykiatri. Enligt
organisationen bor en peer supporter
istdllet hjédlpa manniskor att se saker
pa ett nytt sitt och anvidnda sig av
Omsesidig hjdlp som inte dr bunden till
nagon sarskild roll eller tolkning.

En av de internationellt mera namn-
kunniga personerna pa omradet, den
amerikanske psykiatern och forskaren
Larry Davidson, dr inne pa samma
linje. Han menar att det inte gar att
ifrdgasatta de politiska framgangar-
na som brukarrdrelsen haft nir det

géller spridning av sjdlvhjélp och
omsesidigt stod. De visar, sdger han,
att “manniskor som fatt diagnosen all-
varlig psykisk sjukdom spelar en aktiv
och inflytelserik roll i sina egna liv, i
sambhdllet i stort och slutligen i livet for
sina kamrater.”

Samtidigt forklarar han att utveck-
lingen av peer support bara befinner
sig i borjan och jamfoér diskussion-
en som nu fors med hur det var pa
1970-talet da olika terapiformer debat-
terades. En av de centrala fragorna
handlar om 6msesidigt stod eller kam-
ratstod. I frivilligorganisationernas
traditionella peer-arbete férvintas alla
berdrda bidra.

Den férdandring som nu sker av peer-
arbetet innebér en forskjutning fran
Omsesidigt stod till att en avlonad bru-
karspecialist utifran egen erfarenhet
ger direkt hjalp till vdrdtagaren (from
reciprocity to receiver). Ddrigenom,
menar Larry Davidson, har peer sup-
port ndrmat sig mittfdran i psykiatrin.

Larry Davidson dr en aterkomman-
de foreldsare vid Pillar of peer support,
ett ndtverk av experter och intressenter
fran cirka 30 delstater i USA, ddr man
via det statliga sjukvardsforsakrings-
programmet Medicaid, kan fa hjdlp av

\

Larry Davidson. Foto: Yale School of Medicine
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Elisabet Hurtado Lundberg haller i en workshop. Christian Francén
och Naseer Tariq, som ar peer supportrar i Vastra Gotaland, lyssnar.
Foto: Stig Albansson

en peer supporter. Natverket har traf-
fats sedan 2009 for att utveckla peer
support inom den psykiatriska varden.
I ett gemensamt 25-punktsprogram
beskrivs de viktigaste komponenterna
nédr det géller utbildning, certifiering,
anstéllning, professionalism och pa-
verkan pa samhadllet.

a4

Peer support — nyckeln
till forandring

I Europa har England med Notting-
hams lan som flaggskepp kommit
langst i utvecklingen av peer support.
Foundation Trust dr med sina 9 500
anstdllda den storsta utféraren av psy-
kiatrisk vard och service i ldnet. Sedan
2011 har NHS utbildat 6ver 500 perso-
ner och anstillt ett 50-tal peer support-
rar. National Health Service, NHS, ar
den statliga organisation som ansvarar
for den offentliga sjukvarden i Storbri-
tannien.

Som en f6ljd av peer support-sats-
ningen har dven inriktningen pa var-
den och servicen fordndrats i ldnet.
Numera ska allt vardarbete dér bygga
pa att utveckla en kédnsla av mening
och hopp i livet hos patienten, alltsa ett
aterhdmtningsinriktat synsatt.

Anstallning i varden risk

for isolering och forlust

av yrkesprofil

NHS-modellen kritiseras, bland annat
av den brittiska organisationen Mind,
som via sina lokalféreningar nar cirka
375000 personer. Den menar att oav-
sett om peer support utfors i form av

volontédrarbete eller pa uppdrag av var-
den ska verksamheten ha sin bas inom
brukarrorelsen. Skélet dr den langa
tradition av sjdlvhjdlp och dmsesidigt
stod som finns dér. Ett annat argument
dr att det finns en uppenbar risk for att
man, utan anslutning till brukarrérel-
sen, blir isolerad. Ytterligare en risk ar
att arbetets speciella profil gar forlorad,
att man efter en tid utfér samma ar-
betsuppgifter som annan personal.

Tillsammans med andra nitverk
och brukarorganisationer publicerade
Mind for en tid sedan ett dokument
med madlet att alla i England och Wales
med psykisk ohélsa ska fa tillgang till
en peer supporter.

Den tidiga forskningen

Forskningen om peer support inleddes
vid 1990-talets borjan. De forsta studi-
erna visade att det inte dr ndgon skill-
nad om hjdlpen ges av en peer sup-
porter eller av vardpersonal utan egen
erfarenhet av psykisk ohélsa. Varden
blev lika bra i bada fallen.
Inledningsvis var syftet att under-
soka om det 6verhuvud taget var
mojligt f6r personer med en psykisk
sjukdom/funktionsnedsdttning att ar-
beta som patientstddjare, underordnad

ovrig personal, inom den psykiatriska
varden. En forsiktig forskningskom-
mentar var att peer support “i alla fall
inte skadar”.

Efter hand upptécktes vissa skillna-
der. Bland annat konstaterades att de
som arbetade som peer supporter fick
battre kontakt med patienter som var
svdara att na fram till. I ndgra studier
framkom ocksa att peer supportrar var
béttre an vardpersonal pa att forklara
for patienten hur man kan fa kontroll
over sjukdomen och hantera sin var-
dagssituation, liksom pé att ingjuta
hopp och férmedla att aterhdmtning &r
mojlig.
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Storre respekt och 6kad
tillfredsstallelse

Forskarna noterade dven att relationen
mellan peer supportern och patien-
ten visade pa storre 6msesidighet,
battre fortroende och mer av “dkta”
sympati i jamforelse med traditionell
vardpersonal. Dartill sdg man att peer
supportrarna hade storre respekt for
patienterna dn ovrig personal. Har kan
visserligen det faktum att supportrar-
na hade en mer tilldtande instdllning
och flexiblare granssittning, som en
studie visade, ha spelat in.

99 Hjalp utford av peer
supportrar ger bra resultat
ur patientsynpunkt och
sannolikt ocksa ar
kostnadseftektivt”
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Resultaten stoddes ocksa av en
undersokning direkt riktad till patien-
ter, enligt vilka motet med peer sup-
portern gett 6kad sjdlvkénsla, tillfreds-
stdllelse och livskvalitet.

En inte oviktig sidoeffekt var att ar-
betet med patienterna d&ven paverkade
supportrarnas egen aterhamtning posi-
tivt. I en undersékning menade hélften
av dem som deltog att den uppskatt-
ning de fick stirkte sjdlvfortroende och
sjdlvkansla.

Den fortsatta forskningen fann dven
positiva resultat ndr det géller syssel-
sattning och privatekonomi.

En tilltalande forskarslutsats pa det
samhaéllsekonomiska planet var att
antalet dagar patienterna var inlagda
minskade, vilket d&ven gidllde vardkost-
naderna, tack vare peer support.

Det sistnamnda har dock inte fatt sta
oemotsagt, eftersom endast sex studier
godtogs i den undersdkning som gran-
skade peer supports l1onsamhet. Samt-
liga visade att vinsterna med peer sup-
port dversteg kostnaderna, i nagra fall
med betydande marginal. Men efter-
som studierna baserades pa ett alltfor
litet underlag ansdg man dnda inte att
det gick att dra ndgra sdkra slutsatser.

Studier visar farre psykoser
och sjalvmord

Vilka hilsomaéssiga effekter av peer
support har da forskningen funnit?

I en studie sdgs en minskning av
psykoser, depressioner och sjdlvmord,
medan en annan visade att patienten
dven blev mer involverad i sin behand-
ling.

Andra forskare anser att det inte gar
att sdga att detta dr ett resultat av en-
bart peer support. For att f4 hela bilden
madste dven variabler som personliga
egenskaper, utbildning och handled-
ning végas in.

Slutsatsen av de studier som gjorts
blir &nda att hjalp utférd av peer
supportrar ger bra resultat ur patient-
synpunkt och sannolikt ocksa &r kost-
nadseffektivt.

Den uppfattningen delas av dem
som organiserar peer support inom
savél den offentliga varden som bland
privata utévare och frivilligrorelsen
over hela varlden.

Bland de organisationer som menar
att evidensen for peer support dr hog
marks tidigare nimnda Pillars of peer
support och Peer for progress, som
ar en internationell organisation for

spridning av utbildning och program
for peer support.

Aven p& Nya Zeeland hévdas att
evidensen dr stark. En utévare dar
uppger till och med att peer support
inom 6ppenvarden minskar sjukhusin-
laggningar med 50 procent. I stort sett
delas dessa uppfattningar av dem som
driver utvecklingen av peer support i
England och andra ldnder i Europa.

Metastudier ifragasatter
evidensen

I ett par relativt nyligen publicerade
randomiserade kontrollerade metastu-
dier (en sammanstéllning av flera ori-
ginalstudier med specifika kriterier for
att se eventuella kliniska och psyko-
sociala forbattringar) ifrdgasatts dock
evidensen i en stor del av de studier
som gjorts. Bland annat for att underla-
get varit otillrdckligt, och att resultaten
snedvridits genom att forskarna vetat
vilken behandling vardtagaren fatt
(partiskhet eller bias).

En metastudie presenteras i nummer
49 (2014) av Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology och bygger pd en ge-
nomgang av forskning om peer sup-
port i hoginkomstlédnder.

Forskarteamet fann 14 studier som
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uppfyllde stdllda kriterier. I tre av
dessa sdgs en liten effekt for peer sup-
port nér det géller livskvalitet. I vrigt
var det ingen skillnad i jimf&relse med
vard utford av traditionell personal.

Samtidigt konstateras att det behovs
mer forskning for att kunna visa pa
vdrdet av peer support — exempelvis
av hur peer support fungerar dér den
vanliga varden dr mindre utvecklad.

I en annan studie, ocksa den fran
2014, fann man att endast ett fatal av
18 randomiserade kontrollerade stu-
dier uppfyllde godtagbara kriterier.
Inledningsvis sédgs att det ur aterhamt-
ningssynpunkt kan finnas ett terapeu-
tiskt vdrde i peer support. I ndgra fall
konstaterades ett ndgot béttre resultat
angdende upplevelsen av hopp, egen-
makt och mgjlighet till aterhdmtning.

I andra avseenden som antalet vard-
dagar, symtom och tillfredsstéllelse
med varden sdgs ingen skillnad jam-
fort med personal utan egen erfaren-
het.

P4 minussidan noterades ddaremot
att flertalet studier bara omfattar en di-
agnosgrupp, personer med depression,
och att manga rapporter ar ofullstandi-
ga med risk for partiskhet.

Ytterligare en stor metastudie
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99 Peer support ger
okad psykisk halsa,
okad funktions-
formaga, minskad
tid pa sjukhus samt
minskat missbruk”

(Consumer-providers of care for adult
clients of statutory mental health servi-
ces, en Cochranerapport, 2013), baserad
pa elva randomiserade studier, visar
inte heller den pd nagon evidens for att
peer support dr bdttre dn vard utford
av andra professionella.

Studier som inte uppfyllt hogt stall-
da kriterier har inte tagits med i meta-
studierna. Det géller bland annat
peer supportverksamheter som varit
brukarledd och studier ddr det funnits
oklarheter angdende urvalet av inter-
vjupersoner.

Forskare ifragasatter
metastudierna

Att dven metastudierna far finna sig i
att bli ifrdgasatta ar ytterligare ett be-
vis pa oenigheten kring peer supports
fortjanster i forskarvarlden.

Kritikerna har bland annat pekat pa
det orimliga i att utesluta alla studier
dédr urvalet av intervjupersoner inte
skett slumpmassigt och dér peer sup-
porten varit brukarledd. Om sa inte
skett skulle resultatet i hogre grad vagt
over till peer supports férdel.

Det har ocksd havdats att studierna
i hogre grad borde vara inriktade pa
att méta dterhdmtning snarare dn av
traditionella indikatorer som symtom
och funktion. Kulturella faktorer dr
ett annat forsummat omrade i peer
support-forskningen. Samtidigt pape-
kar kritiker av metastudierna att det
faktum att peer support-baserad vard
ar lika effektiv som traditionell vard ar
ett bra resultat i sig.

I ett framtidsperspektiv ser forskar-
na som en viktig uppgift att inte bara
undersoka hur bra peer support ér,
utan dven fa veta under vilka speciel-
la omstandigheter som det fungerar
som bast. 54 ar fallet med en nyligen

publicerad studie om peer support
inom den offentliga varden i England.
Bland annat sdg man att dir det fanns
en val etablerad brukarstyrd peer sup-
port-verksamhet fungerade den battre
an dar varden sjalv holl i trddarna.
Samtidigt hittades en rad brister i inte
minst forstdelsen av peer supportrar-
nas roll.

Med anledning av det sista slogs fast
att viardet av den kunskap som peer
supportrarna tillfor arbetsplatserna,
liksom den speciella relation de har till
vardtagarna maste bli tydligare och
béttre forstadd. Dartill bor supportrar-
na “fa béttre stod i hur de ska dela med
sig av sin livserfarenhet for att kunna
upprétthalla en peer identitet”.

Evidens for peer support

Varen 2018 presenterades en randomi-
serad kontrollerad studie som ger evi-
dens for peer support. I rapporten dras
slutsatsen att peer support ger 6kad
psykisk hélsa, 6kad funktionsférmaga,
minskad tid pa sjukhus och minskat
missbruk. Peer support beskrivs som
en savdl “potentiell som effektiv kom-
ponent” dven vid insatser for svara
patientgrupper med samsjuklighet och
frekventa sjukhusinldggningar. «
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JAK
- VIDENS

EN PA

CORTSA

Forskaren David Rosenberg har

svart att hitta nagot direkt nega-

tivt att sdga om peer support,
men har dnda ett litet forbehall:

— Om implementeringen sker utan
att supportrarna har ritt utbildning
och handledning kan resultatet bli
mindre lyckat. Jag menar, att bara pla-
cera ut sjdlverfarna utan kunskap om
hur de ska anvdnda sina erfarenheter
som stod for patienter med stora behov
ar ju ingen bra idé.

Vi har hittat en vra pd Socialhog-
skolans kafé pa Sveaplan i Stockholm
dédr det gar att samtala nagorlunda
ostort. Han kommer just fran ett mote
om Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer for schizofreni, dér dven forskar-
kollegan i CEPLs styrelse, Elisabeth
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David Rosenberg. foto: Privat.

Argentzell (som i ett annat kapitel be-
rattar om Mentor-projektet i Skdne) dr
involverad.

I de nya riktlinjer, som kom i okto-
ber 2018, klassas peer support som en
FoU-fraga, inte som en evidensbaserad
metod:

—Det ar fullt logiskt, och speglar pa
nagot sitt var peer support befinner
sig idag. Fortfarande finns inte tillrack-
lig evidens i forskningslitteraturen for
att kunna pdvisa en signifikant effekt.
Vad forskningen hittills kommit fram
till ar att peer support varken &dr bétt-
re eller simre &n insatserna fran den
vanliga professionen, men dér beskrivs
dven stora kvalitéer som det dr svarare
att forska om.

— FoU-stdmpeln innebir att att
Socialstyrelsen dnda gett gront ljus for
att prova modellen. En satsning som
lovar mycket gott for framtiden, och
som gor att peer support-tanken far en
chans att vdxa och spridas pa ett seri-
Ost satt.

Internationell forskning

Pa den internationella forskningsare-
nan ser David Rosenberg redan nu
positiva tecken som talar till peer sup-
ports fordel. Han ndmner sarskilt de
resultat som presenterats av en forskar-
grupp anford av Maria ]J. O"Connell
vid Yale School of Medicine (Se fakta-
ruta):

— Studien dr utomordentligt val-
designad och vélformulerad. Intressant
ar hér enligt min mening att fokus

ligger pa patienter vars tillstdnd kraver
sjukhusinldggningar. Det vill sdga den
mest komplexa gruppen, som det ofta
ar svart att nd med traditionella vard-
insatser. Den typen av forskning ar
exakt vad vi behover idag.

Forskarnas utmaning

David Rosenberg, i grunden socio-
nom, dr en erfaren forskare inom det
socialpsykiatriska omradet. I sitt forsta
hemland USA arbetade han i manga
ar som socialarbetare med bland annat
supported employment och educa-
tion. Efter flytten till Sverige i slutet

av 1990-talet har aterhdmtning och
brukarinflytande varit hjartefragor.

— Bada frdgorna ryms inom be-
greppet peer support, siger David
Rosenberg, som 2009 disputerade med
en avhandling om hur personer med
psykisk funktionsnedsattning lever i
samhallet, och som numera ar knuten
till Umed universitet.

Att peer support-forskningen —i lan-
der dér peer support funnits lange och
blivit en sjdlvklar del av den psykiatris-
ka varden inte minst — fortfarande inte
kommit ldngre i evidenshidnseende
tolkar han inte som ett tecken pa oin-
tresse:
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Bild fran en workshop
kring peer support.
Foto: Martin Falkman.

— Nej, internationellt sett d&r den stora
forskarutmaningen att underséka hur
peer support kan implementeras pa ett
bra satt utifran variabler som struktur,
arbetsuppgifter, rollbeskrivning, ut-
bildning, handledning och stod, men
problemet dr att begreppet i dagsldget
ar sa spretigt och ror sig at olika hall.

— Den internationella forskning som
finns tillganglig utgar delvis frdn an-
dra evidensbaserade modeller &n de
som dr aktuella i Sverige, men som
dnda visar att idén med peer support
verkar fungera oavsett valtardssystem.
Dar finns en hel del att himta som ta-
lar for arbetsséttet generellt. En sddan
effekt dr att &ven om patienter och bru-
kare kanske inte mar s mycket béttre
ur sjukdomssynpunkt dr de &nda mer
hoppfulla infér framtiden och gor
framsteg i samhallskontakterna, alltsa
viktiga faktorer for aterhamtning. Men
dédrifran dr steget langt till att forankra
metoden som evidensbaserad. Att kor-
ta det steget dr den verkliga utmaning-
en for oss forskare just nu.

Uppdamda behov

I rapporter fran svenska forsok med
peer support berdttas om hur suppor-
terns ndrvaro fatt ovrig personal att

tdnka i nya, mer personcentrerade, ba-
nor. Borde inte bara det vara skil nog

for att sdga ja till peer support i storre

skala?

— I ett land som Sverige med en hart
pressad och specialiserad psykiatri,
dér mediciner och traditionell behand-
ling oftast star i centrum, dr det defini-
tivt sa, sdger David Rosenberg.

— Har finns ett uppdamt behov av att
pa organisatorisk vdg skapa en béttre
och mer tillitsfull relation mellan pa-
tienter och profession. I den processen
kan supportern vara en vardefull bro-
byggare.

— Samtidigt maste vi komma ihag att
det hér inte dr frdgan om intervention
som vid till exempel IPS (Individual
Placement Support), utan om férand-
ringar av en arbetsplats. Jag tanker pa
psykiatrichefen som sa nej till peer
support med ungefar foljande ord:
”Jag har annan personal med egen
erfarenhet, s varfor da anstilla de
har?” Jag forstar resonemanget, men
det han talar om &r inte peer support
i bemérkelsen personer som utbildats
och anstéllts for att pa ett bra sdtt kun-
na anvdnda den egna erfarenheten av
psykisk sjukdom och terhdmtning i
motet med patienterna. Sddana miss-
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FAKTA O CONNELL-STUDIEN

UPPLAGG

® En sd kallad randomiserad, smaskalig studie vid Yale—New
Haven Psychiatric Hospital omfattande 76 patienter med
svar psykosproblematik. Slumpvis delades deltagarna in i
tva grupper, dar bada vardades traditionellt, men dar en-
bart den ena fick tillgang till peer support (eller recovery
mentor, RM, som det heter i studien). Utifran ett antal va-
riabler och olika checkpunkter jamfordes sedan grupperna
under nio manader.

@ Supportrarna var personer som identifierade sig som ater-
hamtade fran svar psykisk sjukdom, och som utbildades
specifikt for uppgiften. Arbetet skedde oberoende av vard-
givaren, som de bara kommunicerade med nar patienterna
sa onskade.

RESULTAT

Den grupp som haft peer support hade i jamférelse med den
andra gruppen signifikant battre resultat pd omraden som:
® Fysisk halsa

® Hygien/Ta hand om sig sjalv

® Avvikande beteende

® Medicinering och psykiatriska symtom

® Sociala funktioner

Dessutom visade det sig att patienter med peer support be-
hoévde klart mindre sjukhusvard an 6vriga.

SLUTSATSER

@ Peer support ar en effektivkomponent i varden av svarmo-

tiverade patienter med omfattande psykiatrisk problema-
tik. Personer med egen erfarenhet av psykisk sjukdom och
aterhdmtning kan tillféra kvalitéer som inte uppnas med
traditionella insatser. Som minskad medicinanvandning,
mindre sjukhusvard och social dterhdmtning.

@ De positiva resultaten fran studien motiverar ytterligare
forskning i storre skala.
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uppfattningar maste redas ut for att
det nyvaknade intresset for peer sup-
port i Sverige inte ska forsvinna lika
snabbt som det kommit.

For ett undvika det sistnamnda sce-
nariot dr det enligt David Rosenberg
hogst angelédget att bredda och fordju-
pa forstaelsen for hur peer support
bést kan bidra till en mer aterhamt-
ningsinriktad psykiatri i Sverige:

—Oavsett om det géller socialtjanst,
oppen- eller slutenvard ska det inte
rada nagon tvekan om vad peer sup-
port &r, och vad vi kan forvinta oss
nédr vi infér det. Och en del forskare
har ju inriktat sig pd att enskilt studera
de olika komponenterna i peer support
oavsett modell.

Inte desto mindre framhaller David
Rosenberg vikten av tydligt definie-
rade och valutvecklade modeller, som
kan foljas under en langre tid. For att
kunna “maéta” evidens &dr det mer eller
mindre ett maste, menar han:

— Déarfor 4r NSPH:s modell sa span-
nande. Den har allt det dédr. Samtidigt
ar den ju lite speciell eftersom den vill
ha kvar sin identitet och férankring
i brukarrorelsen. Det kan vara jétte-
viktigt, men dven en nackdel sett till
supporterns relation till 6vrig perso-

nal. Sddant maste vi forskare titta pa.
Med den information jag har idag kan
jag inte sdga att NSPH-modellen &r
overldgsen alla andra modeller, men i
den har vi nagot konkret att utgd ifran.
Som inte far missas.

Forskningsprojekt

David Rosenberg &r tillsammans med
Elisabeth Argentzell motorn i det sam-
arbete som CEPI inlett med NSPH.
Den langsiktiga ambitionen dr att som
ett forskningsprojekt folja peer sup-
ports utveckling i Sverige pd bred front
over tid.

Han dr noga med att papeka att ett
eventuellt partnerskap med NSPH inte
innebér att andra satsningar pa peer
support i Sverige ska foljas mindre
noggrant:

— Nej, det vore att gora det for ldtt for
sig. For egentligen handlar det hdr som
sagt inte om en speciell organisations-
modell, utan om olika komponenter
som maste studeras var for sig. Darfor
vill vi forst kartldgga samtliga sup-
portrar i hela Sverige utifran kriterier
som utbildning, arbetsplats, roll i tea-
met, arbetsuppgifter, loneférhallanden
och sa vidare. Forst ddrefter kan vi ga
vidare till att observera effekterna av

Lars Bengtsson, peer supporter i MéIndal. Foto: Tomas Ohlsson.

olika insatser och alternativ.

Man kan reagera Over att det i pe-
er-support-sammanhang sa ofta ta-
las om roller istdllet for befattningar
i en given kontext. Som vore det en
teaterpjds som ska rollbesittas. Men
liknelsen dr inte helt fel. For peer
support-rollen dr inte konstant, utan
varierar frdn arena till arena. I sluten-
varden agerar supportern pa ett sétt, i
Oppenvarden och socialpsykiatrin pa
ett annat. For forskningen ar det ange-
laget att befattningsbeskrivningarna
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renodlas, anser David Rosenberg:

— Ju tydligare de dr desto béttre gér
det att avldsa effekter. Som till exempel
i ett FACT- eller RACT-team, dir det
foreskrivs att brukare ska vara med
och studera insatsen i ett strukturellt
sammanhang. Personligen &r jag lite
nyfiken pd hur en peer supporter kan
fungera inom réttspsykiatrin, dar makt
och tvang dr extra patagligt. Det har ju
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Naseer, Niklas, Christian och Stefan ar alla peer supportrar i Vastra Gotaland. Foto: Stig Albansson.

visat sig att peer support under just sa-
dana omstandigheter kan vara en vig
for att latta pd det auktoritdra trycket
och att na patienter med en lag tillit till
psykiatrin.

Han berdttar om nér han for nagra
ar sedan besokte en peer-support-verk-
sambhet i sitt gamla hemland USA:

— De var alla brukare med egen
erfarenhet, och hade ett avtal med

kommunen att folja upp de svaraste
patienterna som hemldsa och personer
med dubbeldiagnoser och samsjuklig-
het. De hade en imponerande férmaga
att fa kontakt med malgruppen. Att fa
arbeta professionellt med att hjdlpa an-
dra médnniskor motverkade dven stig-
ma och sjélvstigma, och var en viktig
faktor i deras egen dterhdmtning. Beso-
ket gav mig en hel del att fundera over.

Finansiering och ekonomi

I USA finns ménga liknande, ofta ko-
operativt dgda, peer support-foretag
som kan anlitas av kommunerna for
basala valfardstjanster som hemtjanst
och boendestod, fortsitter han:

— Foretagen &r oftast inte vinstdri-
vande. De som arbetar dar far 16n
forstds, men ingen blir rik pa det, som
man kan bli i Sverige. Paradoxalt nog
ar mojligheten till vinster i valfarden
starkt begrdnsad i kapitalismens hem-
land, eftersom en stor del av bordan
dér overlats pa civilsamhaéllet. Den
radande uppfattningen dér dr ocksa att
en peer supporter ska tjdna mindre &n
en behandlingsassistent.

— I Sverige anser vi ju att 16nen ska
vara i nivd med Ovriga i teamet. Om
maénniskor likstédller peer support med
gamla tiders kamratstdd, som bedrevs
helt pa ideell basis, kan det bli en stote-
sten for fortsdttningen. Fragan &r ju
alltid vem som i slutdndan ska betala.

En annan vésentlig skillnad mellan
landerna, menar han, ar att i USA be-
hover inte en innovation pd det sociala
omradet som verkar fungera bra vénta
pa klartecken frdn “makten”, som fallet
ar hos oss:
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— Har maste vi bevisa evidens och
avvakta riktlinjer och implementering
innan vi far skrida till verket pd bred
front.  USA, och i England ocksa for
den delen, &r inte kraven pa evidens
lika rigordsa. Ddr kor man bara pa och
later det goda exemplet vara tongivan-
de. Resten 6verlats at verkligheten. Och
egentligen dr det vél pa den nivan som
ett arbetssétt som peer support borde
fa spridning och bli beprévat dven hos
0ss.

Att mata ratt effekt

David Rosenberg dr 6ppen med de
problem som peer support-forskning-
en stdr infor i Sverige. Ett sddant ar att
pa ett empiriskt godtagbart sitt visa
resultat och ldngsiktiga effekter av de
individinriktade insatserna:

— Naér en patient traffar en peer sup-
porter och blir vaken 6ver mojligheten
till aterhdmtning kan ju den kénslan
spridas till manga fler patienter utan
supporterns direkta medverkan. Pa
samma sdtt kan supporterns ndrvaro i
fikarummet fordndra samtalsklimatet
bland personalen pd ett sdtt som pa-
verkar bemdtande av patienter i andra
sammanhang. Hur fangas och mits
sadana spridningseffekter?
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99 Ibland kan det till
och med vara svart
att fa gehor for
metoder med
mycket evidens”

Peer supports resa in i det svenska
vélfardssystemet kommer inte att sak-
na provostenar. David Rosenberg kon-
staterar att brukarinriktade satsningar
inte sdllan har en tendens att hamna
under lupp och skarskadas i detal;:

—Ibland kan det till och med vara
svart att fa gehor for metoder med
mycket evidens.

Ett annat orosmoln dr rddslan for att
peer support ska bara klassas som ett

brukarinflytandeprojekt och inte som

en allvarlig satsning pé att organisato-
riskt och systematiskt fordndra psykia-
trins sétt att moéta patienter:

— Dérfor ar jag sa glad att vi nu ar
FoU-fraga i riktlinjerna. Genom att
vi natt dit kan vi inte langre avfardas
som dnnu ett “brukarpéhitt”. &

MEN
PEER

@ Mentor, peer support, brukar-
specialist, brukarinflytandesam-
ordnare, kamratstodjare... Kart

barn har mdnga namn. Elisabeth Ar-
gentzell medger att det dr baddat for
en viss begreppsforvirring hér:

— Aven om grundfunktionen ar den-
sammaisamtligafallkandetsdkertblien
del diskussioner om séavil loneséttning
som arbetsuppgifter och yrkesidentitet.
Jag tror att det kloka &r att 1dta det vara
lite spretigt ett tag och folja utvecklingen
noga innan det tas nagra dvergripande
beslut.

Hon ar doktor i medicinsk vetenskap
vid Lunds universitet och har utvar-
derat Skanepsykiatrins mentorprojekt.
Innan forskarkarridren arbetade hon
i manga ar som kliniker — arbetstera-

ORER OCH
“ER SUPPORTRAR
“ORENAS | SKANE

peut ndrmare bestdmt — inom bade slu-
ten- och 6ppenvard. Det var i samband
med att hon praktiserade i Australien
som hon forst kom i kontakt med be-
greppet peer support, berdttar hon un-
der vart samtal i hennes arbetsrum pa
medicinska fakulteten pa Baravagen:

— De var vildigt bra pa det ddr och
jag sag en massa positiva effekter. In-
stinktivt kdnde jag att det var nagot jag
ville 4gna mig &t som forskare.

Efter disputationen 2012 var tanken
att hon skulle stka sig utomlands i just
det syftet. Men:

—Mitt kdnda intresse for peer support
ledde till att jag fick erbjudandet att ut-
vardera”Mentorerivarden”iregionSka-
ne, vilket fungerade vdl med mina andra

uppdrag.
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Psykiatrin tog initiativet

Till skillnad fran peer support-sats-
ningen i Vastra Gotaland var det psy-
kiatrin sjdlv som tog initiativet till och
drev pilotprojektet med professionella
kamratstddjare i Region Skane. Efter
att en arbetsgrupp tagit fram ett gedi-
get kunskapsunderlag och en hand-
lingsplan 6ppnade politikerna valvil-
ligt borsen for ett tredrigt forsok med
nyordningen. Det var 2014.

— Naér det bestdmdes vilka verksam-
heter som skulle fa bli forst ut med
mentorer i vardlagen rddde i hog grad
lustprincipen, sager Elisabeth Argent-
zell. De som ville mest bifolls.

Mentorkandidaterna utsags av psy-
kiatrin — inte av brukarrorelsen som i
Goteborg — via annonsering och per-
sonkdnnedom fran tidigare.

Utbildningen var lika formaliserad
som pa Vastkusten. Vid tolv traffar
fordelade pa tva terminer — en del av
mentorerna var da redan i tjanst — be-
handlades &mnen som samtalsmeto-
dik, problemldsning, krissamtal, delat
beslutsfattande, natverksmoten, etik,
aterhdmtning, empowerment och pa-
tienters rattigheter. Dialog och utbyte
av erfarenheter var ett viktigt inslag i
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kursplanen, vilket innebar att det stod
deltagarna fritt att sjdlva axla ldrarrol-
len och undervisa kamraterna.

Négon mer djupgdende rollbeskriv-
ning férutom de grundldggande prin-
ciperna for kamratstdd fanns dock inte

vid starten, enligt Elisabeth Argentzell:

— Som jag uppfattat det rddde stor
frihet att utforma arbetet utifran per-
sonliga forutsdttningar och arbetsplat-
sens karaktdr. Och sa méste det nog
vara i initialskedet. Man har en ganska
16s arbetsbeskrivning i botten, som
byggs pa och forfinas efterhand.

Intervjuer och undersokning

Hennes eget uppdrag gick ut pd att
via intervjuer med patienter, personal,
chefer och, inte minst, mentorerna
sjdlva undersoka effekterna av
projektet pa savél person- som verk-
samhetsniva.

Underlaget for studien var sex men-
torer anstillda pa fem psykiatriska
Oppenvardsenheter i Skdne — flertalet i
Malmao.

— Fran borjan var de sju, men en
tyckte sig inte ha kommit tillrackligt
langt i sin aterhdmtning och hopp-
ade av, upplyser Elisabeth Argentzell.
Men det var fantastiskt att se hur vél

Elisabeth Argentzell. Foto: Lunds universitet.
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de dnda sedan den gemensamma ut-
bildningen stottade och tog hand om
varandra.

Undersokningen omfattar bade djup-
och fokusintervjuer tillsammans med
en psykolog — sistndimnda aktivitet fick
for mentorernas del d@ven karaktdren av
handledning. For att skatta dterhdmt-
ning har hon anvint sig av den svenska
versionen av instrumentet Inspire.

Sammanlagt 18 patienter fran samtli-
ga enheter med mentor intervjuades.

— Det var inga problem att fa patien-
ter att stdlla upp, berédttar Elisabeth
Argentzell. Vid urvalet av intervju-
personer ville jag ha en blandning av
positiva och mer kritiska omdémen,
men hér gick det inte riktigt som jag
tankt mig. Ingen var negativ, inte ens
de som sagts skulle vara det. Den mest
patagliga invdndningen var att flera
hade velat ha &nnu mer kontakt med
mentorn.

Néra nog unisont sag patienterna
mentorn som en person som i en anda
av “trygghet” och "narhet” ingav hopp
och sporrade till dterhdmtning, fortsat-
ter hon:

— Patienterna marker ju inget av im-
plementering och annat som ar viktigt
for projektet... Det som betyder nagot
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for dem ér att de far en person framfor
sig som forstdr direkt vad de pratar
om. Och som de inte behover forklara
sina kdnslor for pd samma sitt som
traditionell personal.

Mentorns personlighet viktig

Av rapporten framgar att mentorns
personlighet spelar stor roll for rela-
tionsbyggandet:

"For mentorn har ett sant satt, ett
sant leende pa sina ldppar nér hen sé-
ger och gor ndgonting at en”.

En del betraktade mentorn som ett
mellanting mellan patienter och tradi-
tionell personal; som en av “0ss”:

“"Mentorn kan liksom ga over till
brukarrollen och skdmta och sant pa
ett sdtt som personal inte sd ofta gor”.

En varningsklocka &r att en del sag
mentorn som nagot av en case mana-
ger eller personligt ombud, som forde
deras talan gentemot 6vrig personal,
och som de dértill kunde ringa dygnet
runt.

Négon hade observerat att mentorns
ndrvaro hade fitt de andra i vardtea-
met att slappna av, varfér stimningen
ur patientsynpunkt blivit tryggare.

— Understkningen visar klart att det
har med egen erfarenhet dr en valdigt

99 Det radde stor frihet att utforma
arbetet utifran personliga forutsattningar
och arbetsplatsens karaktar.”

bra ingdng till patienterna, sager Eli-
sabeth Argentzell. En del menar att
mentorn eller peer supportern inte ska
vara ett mellanting mellan personal
och brukare utan en fullddig del av
personalgruppen. Personligen ser jag
inte denna mellanstidllning som ndgon
nackdel, utom mgjligen f6r mentorerna
sjdlva, som kan hamna i jobbiga kon-
fliktsituationer.

— Att patienter kan sdga saker till
mentorn som de vill att denne ska fora
vidare till behandlingsteamet &r ju hur
bra som helst. Baksidan &r att mento-
rerna dd kan drunkna i fortroenden sa
de till sist inte vet vad de ska gora med
all information.

En tro pa sin egen formaga
Overlag ansdg patienterna att men-
torn hade gett dem en tro pa sin egen
formaga att trotsa stigma, forlika sig
med sin diagnos och ta kontrollen éver

Elisabeth Argentzell

sjukdomen — dterhdmtningens bassta-
tion.

Elisabeth Argentzells utviardering
ger en tydlig fingervisning om att
mentorernas egen resa inte varit okom-
plicerad:

— Alla &r ju otroliga eldsjélar, som
ar stolta Over att fa vara pionjarer och
vill gora ett s& bra jobb som mgjligt.
Med den ambitionen &r risken att ta sig
vatten 6ver huvudet uppenbar. Nagra
har ocksa varit sjukskrivna i omgang-
ar. Darfor har deras arbete i hog grad
handlat om att sdtta inre granser.

Mot den bakgrunden efterlystes mer
stod, inte bara i sjdlva yrkesrollen utan
dveniattha “koll pa den egna ryggsack-
en”.

Aven personalen oroade sig for att
mentorn inte kommit tillrackligt langt
i sin dterhdmtning:

“Psykisk ohdlsa kan ju komma till-
baka, och dér det finns en tidigare his-
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toria sa kanske sarbarheten ar storre”.
Samtidigt upplevdes mentorn som en
"etisk kompass”, som inte bara paver-
kat attityder och arbetssétt, utan dven
maktbalansen mellan personal och pa-
tient. Med mentorn i teamet blev klima-
tet ppnare och mindre hierarkiskt. Det
sista kan Elisabeth Argentzell ldtt kéan-
na igen fran sin egen tid som kliniker:
— Man upplevde i hela kroppen att
nagot var fel, men visste inte riktigt
vad. Jag kunde bara inte moéta patien-
terna pa det sétt jag ville. Dar fanns
en osynlig barridr, en nedédrvd for-
myndarattityd, som jag tror mentorer
och peer supportrar kan bidra till att
synliggora och fordndra. For klinikern
handlar det hela tiden om att behand-
lingen till varje pris ska ge synbara
resultat, medan mentorn lar oss att
bejaka sma, knappt mérkbara, forand-
ringar som en vég till dterhdmtning.

Hur definieras rollen?

Men i intervjuerna med personalen
framhadlls dven den otydliga definitio-
nen av mentorsrollen som en kailla till
osdkerhet. Det har upplevts som att
mentorn gatt “vid sedan av systemet”.
Och just att denne inte "rdknat pinnar”
och haft tillgang till journaler som de
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Y Mentorer och

peer supportrar kan
synliggora och

forandra attityder”

Elisabeth Argentzell

andra har, ansags det, ibland forsvarat
integreringen i arbetslaget.

Av studien att doma var den vaga
arbetsbeskrivningen ett mindre pro-
blem for cheferna, som snarare sag
detta som en mdjlighet till kreativa 16s-
ningar. D& var cheferna mer bekymra-
de 6ver halsoaspekten, sdger Elisabeth
Argentzell:

— Det ar forstaeligt. Som chef vill
man att ens anstédllda ska ma bra. For
chefen géller det bara att ge mentorn
de verktyg denne behdver for att gora
ett bra jobb. Som till exempel eget rum,
telefon och, inte minst, en speciellt av-
delad kliniker att rddfrdga om praktis-
ka sporsmal.

Studien foll i god jord. Numera ar
mentorerna inte langre ett tidsbegran-
sat projekt utan ett permanent inslag i
division psykiatri i Region Skane. Till
saken hor att de snart far séllskap av
brukarrorelse-orienterade peer sup-
portrar enligt NSPH-modell, vilket
forskaren Elisabeth Argentzell vil-
komnar med 6ppen famn:

— Infor framtiden &r det jatteviktigt
att vi far tillfdlle att studera implemen-
teringen av lite olika modeller pa omra-
det. Det hjdlper oss att se vad som fung-
erar och vad som dr mindre fruktbart.

Som styrelsemedlem i det nationella
forskarnitverket CEPI (Centrum for
Evidensbaserade Psykosociala Insat-
ser) dr hon tillsammans med David
Rosenberg, vilken i ett annat kapitel
berdttar mer om forskningen kring
peer support, i hdgsta grad involverad
i utvardering och analys av peer sup-
port-satsningar pa andra hall i landet:

— Det dr hur spannande som helst.
Samtidigt forstar man hur komplex
frdgan dr ndr man talar med forskare i
andra lander, som trots att de haft det
hdr i manga ar fortfarande diskuterar
evidens.

Att peer support har FoU-status i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
Schizofreni tror Elisabeth Argentzell
far stor betydelse for spridningen av
arbetssattet. Landstingen i Vasterbot-
ten, Norrbotten och Jonkoping har
redan bestamt sig for att satsa pa peer
support, och ytterligare arbetsgivare
inom psykiatriomradet star i begrepp
att folja deras exempel.

— Det blir som ringar pa vattnet,
sdger Elisabeth Argentzell. Intresset
vaxer hela tiden. Och det kdnns som
att allt fler riktar blickarna mot den
modell for peer support som NSPH
utvecklat. =
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PEER SUPPO

SOCIALPSYKIATRIN

- EN UTVARDERING FRAN STOCKHOLMS STAD

Nar landets forsta utvardering av peer
support-verksamhet inom socialpsykia-
tri presenterades lyftes saval positiva
effekter som utmaningar for framtiden
fram. Minskat sjalvstigma och 6kat
sjalvfortroende hos brukarna belystes
sarskilt, liksom vikten av planering och
forankring for att na positiva effekter.

Utvérderingen, som genom-

térdes av Anneli Gustafsson

och Cecilia Ingard, var den
forsta inom svensk kommunal social-
psykiatrisk verksamhet. Syftet var att
studera upplevelser och tankegdngar
hos chefer, personal, peer supportrar
och brukare under inférandet av peer
support i fem socialpsykiatriska verk-
samheter i Stockholms stad. Utvarder-
ingen omfattade 22 intervjuer med
chefer, personal, brukare, samt peer
supportrarna sjdlva.

66

Minskad sjalvstigma och 6kad
sjalvkansla

De positiva effekterna var flera. Bru-
kare upplevde att de fatt stod av peer
supportrar pd en rad konkreta sétt:
genom samtal, motion, studiecirklar.
De ndmnde att peer supportrarna bi-
drog till att skapa struktur i deras var-
dag; bland annat genom att folja med
pa moten.

— ... jag har fatt forstaelse for vad
den [diagnosen] innebér i praktiken
och i min kontakt med vdrdenheter
och myndigheter, sa en av brukarna i
utvdrderingen.

Andra positiva effekter var hopp om
aterhdmtning, forbattrad egenmakt,
minskat sjdlvstigma och ¢kat sjalvfor-
troende hos brukarna. Men dven en
okad och forbattrad kommunikation
med andra brukare lyftes fram som en
positiv effekt.

RTRAR INOM

Inte enbart brukarna upplevde goda
effekter. I utvarderingen nimnde verk-
samheterna att de blivit béttre pd att se
verksamheten i ett brukarperspektiv.
De namnde saker som 6kad kunskap
och forstaelse.

— Jag har ju inte varit sjuk, om man
sdger sa. Man har ju inte varit sjdlv dar
nere, man dr ju personal bara, sa en ur
personalgrupperna.

Brister vid implementeringen

Vilka var da forbattringspunkterna?
En viktig slutsats som Gustafsson och
Ingard identifierade var att planering-
en och forankringsarbetet vid imple-
mentering av peer support bor fordjup-
as for att uppna basta mojliga effekt.
Sarskilt i borjan rddde viss villradighet
kring peer supporterns roll: skulle hen
betraktas som brukare eller personal?
Skulle hen vara med pa arbetsplatstréf-
far och sociala aktiviteter efter arbets-
tid? Fick hen anvidnda personal-toalet-
ten? Den sistndmnda var en av de mer
absurda fragestdllningarna.

Dessutom framgick det i utvarder-
ingen att ansvarsférdelningen mellan
samverkande parter behévde fortyd-
ligas. Att supportrarna varit anstillda
av en organisation, NSPH, och arbetat

pa en annan, Stockholms stad, skapade
fragetecken.

En ny dimension i arbetet

Allméant ansags att supportrarna gett
klientarbetet ytterligare en dimension
pa de olika arbetsplatserna. Att bru-
karna fatt stod och hjdlp med sddant
som Ovrig personal inte haft tid med.
Genom supportern har personal fatt
mer information om brukaren och hens
psykiska funktions-nedsittning &n de
kunnat fa pa annat vis. Det visade sig
aven att peer supportrar vid tillfdllen
satt fingret pa kritiska punkter i arbets-
sdttet och “kommit med utmanande
tankegangar”, vilket vissa chefer ser
som en “mdjlighet till utveckling”. Eller
som utvdrderarna sjdlva uttrycker det:
”I materialet hittas manga olika per-
spektiv pd hur (sddan mer) erfarenhets-
baserad kunskap kan tillféra ndgot nytt
till verksamheterna och till brukarna”.
Sammanfattningsvis noteras att

rapporten bekréftar den komplexitet
och svarighet att “skapa bra
kommunikation och tydlighet”
vid implementeringen som redan
redovisats i bade internationell och
svensk forskning. <

TEXT: Martin Falkman
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Jakob Wenzer, doktor i etnologi
och konsumtionsforskare, fick
det inte helt okomplicerade
uppdraget att f6lja upp och utvérdera
NSPHiG:s och regionpsykiatrins
tredriga forsok med peer supportrar.
— Det jag med sédkerhet kan siga &r
att alla berdérda som jag talat med i
stort sett dr positiva till peer support
som idé och férnyare av vardklimat
och traditionella tankesétt, sdger han.
Utvérderingen omfattade endast den
forsta kullen av peer supportrar i
Vastra Gotaland och totalt ror det sig
om sju supportrar — utbildade och
handledda av NSPHiG — som arbetat
pa sex olika vardavdelningar. I regel
har de varit ensamma i sin roll i
arbetslagen.
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— Undantaget dr en beroendeenhet
dér de varit tvd, sdger Jakob Wenzer.
Normalt dr peer support inte
diagnosrelaterat. Nar det handlar om
beroende bor dock supportrarna ha
egen erfarenhet av missbruk for att
kunna méta patienterna pa ratt satt.

Han beréttar att dven 6vriga sup-
portrar, sdrskilt i borjan av sejouren,
uttryckte onskemdl om att fa arbeta
parvis:

— De kénde sig vil lite strandsatta,
osdkra pa bade avdelningens rutiner
och de egna arbetsuppgifterna, och
tyckte det skulle kdnnas tryggt att ha
nagon i samma situation att utbyta er-
farenheter med. En rimlig begédran helt
klart, men i dagsldget dr det inte rea-
listiskt. I takt med att tiden gick och de

Jakob Wenzer. Foto Rosie Alm.

fann sin plats i organisationen tycktes
dessutom det behovet blekna. Kanske
delvis beroende pa att fyra av support-
rarna befann sig pa olika avdelningar
i samma byggnad. Déarigenom kunde
de utdver den gemensamma handled-
ningen som de hade ha kollegialt
utbyte och stétta varandra nér det be-
hovdes.

Kartlaggningens upplagg

I kartldggningen har Jakob Wenzer
anvant sig av bade intervjuer, savil
enskilt som i grupp, och enkéter. Sup-
portrarna har intervjuats vid tre till-
féllen. Av svaren framgar att det pa
samtliga arbetsplatser i mindre eller
hogre grad funnits en strukturell bar-
ridr, som forcerats efterhand. Ingen av
dem hade tidigare arbetat inom vard-
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sektorn, som vid forsta motet kunde
framstd som en “frimmande varld”.
Dartill kom frustrationen 6ver att inte
ha nédgra givna arbetsuppgifter; att std
utanfor vanliga rutiner som att badda
sdangar, diska och liknande.

Peeren var en pionjar som — utifran
allméant hdllna instruktioner — sjdlv
skulle utforma sin arbetsdag.

— Och det tycker jag att de lyckats
ganska bra med, siager Jakob Wenzer.
Varje vardavdelning har ju sin kultur
och rutiner, och arbetsuppgifterna har
successivt fatt vaxa fram organiskt uti-
fran lokala behov och foérutsattningar.

Arbetet med att bygga broar mellan
patienter och personal har inte sdllan
handlat om passiv vdntan pd lampliga
tillfallen. Sa hér sdger en av de inter-
vjuade i rapporten:

“Man kan kdnna att

man bara trampar runt i
korridoren, tills man inser
att ovriga personalen ocksa
gor det ibland”.

Ibland har supportern i sin iver att
gora nytta tagit initiativ som fatt mot-
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satt effekt, berdttar Jakob Wenzer:

— P4 en av avdelningarna klagades
det pa att denne bidrog till att skapa
motsdttningar mellan patienter och
personal. Detta forstarktes av bris-
tande kunskap om regler och rutiner
pa arbetsplatsen. Dessbittre 10ste sig
problemet efterhand. Spontant kan det
tyckas att det knappast &r NSPH:s an-
svar att upplysa om vad som géller pa
en arbetsplats.

Samtidigt papekas i intervjusvaren
att utbildningen kunde “innehallit mer
om hur varden praktiskt fungerar, och
om vardkort, vdrdkedjor, patentkonfe-
renser och andra begrepp som dyker
upp i arbetsvardagen”.

For- och nackdelar med
finansieringen

Aven om projektet finansieras med
statliga medel har supportrarna for-
mellt varit anstdllda av NSPHiG. Det
har enligt de intervjuade inneburit
bade for- och nackdelar. Pa pluskon-
tot dr att de ddrigenom haft ldttare att
behadlla “brukarperspektivet” och inte
bli en del av “systemet”, vilket under-
lattat ndarmandet till patienterna. Inte
desto mindre har anstallningsférhal-
landet férorsakat vissa “strukturella

hinder” som tillgang till arbetsklader,
kortnycklar, jobbtelefoner och e-post-
adresser — ett problem som kringgatts
via s kallade “fiktiva anstdllningar”. I
materialet kan d&ven en och annan loja-
litetskonflikt anas:

”Vem ska jag vara lojal emot
— den organisation som
betalar min 16n eller den

jag arbetar for? Det blir l4tt
svajigt”.

— Den rent ekonomiska sidan av
saken dr inte heller oviktig, papekar
Jakob Wenzer. For de flesta hade det
naturligtvis kdnts tryggare att vara an-
stdlld pd avdelningen dn, som nu, i ett
tidsbegransat projekt.

Overlag tycker supportrarna att de
fatt ett positivt mottagande pa arbets-
platserna. Det eventuella motstand
som forekommit har mest handlat om
ointresse eller att den ordinarie perso-
nalen varit osdker pa peer supporterns
funktion och befogenheter i arbetsla-
get.

— Ett exempel pa detta dr supportern
som jobbade pa en 6ppenvardsmottag-
ning och som, sdkert i all vdlmening,

placerades i ett rum med namnskylt.
Helt avskuren fran patienterna, och
negligerad av stora delar av persona-
len. Nu lyckades han sjélv bryta dod-
laget genom att arbeta upp relationer
och utvidga sitt geografiska omrade,
men sd far det sjdlvklart inte ga till.

En del av forklaringen till att perso-
nalen i en del fall inte varit tillrackligt
forberedd pé supporterns ankomst tror
Jakob Wenzer finns att soka i den stora
omséttningen pa chefer inom sektorn.

— Ibland har det hiant att den chef,
inte sdllan en eldsjdl, som gav gront
ljus f6r peer support ersatts av en chef
som ar mindre entusiastisk till idén,
varfor det kanske brustit i kommuni-
kationen med personalen om vad som
vantade. Om cheferna inte dr hundra-
procentigt med pa taget blir det svart
att na den tdnkta destinationen. Men
har har dven brukarrdrelsen ett ansvar.
Chefer som jag intervjuat har beklagat
sig over att NSPH varit daliga pa att
halla kontakten med dem under resans
gang. En framgangsrik implemente-
ring forutsétter en fortgdende kommu-
nikation mellan alla berérda.

Av utvdrderingen framgar att peer
supporterns blotta ndrvaro ibland varit
en utmaning av neddrvda maktforhal-
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landen och traditionella arbets- och
tankesdtt inom psykiatrin.

Ogondppnare

— I arbetet har supportrarna stott pa
inslag av vad de kallar “den gamla sko-
lan”, alltsa en mer auktoritetsorienterad
inriktning med svag tilltro till patien-
ternas egen férmaga till aterhdmtning,
sdger Jakob Wenzer. I den kontexten
kan peer support uppfattas som ett
hot. Aven det hindret tycker jag att
supportrarna hanterat féredomligt ge-
nom att fordjupa samarbetet med dem
i personalen med en mer progressiv
instdllning. Det dr ingen tillfallighet att
de haft ldttast att smaélta in i arbetslaget
pa de avdelningar som har ett uttalat
aterhdmtningsinriktat arbetssitt.

Men i flera fall har samarbetet med
supportern d@ven upplevts som en
"6gondppnare”. I rapporten beréttas
om vidgade perspektiv “som kommit
att inforlivas med det egna tankandet”.
En annan prisad effekt &r att personal
genom supportern fatt information om
patienters hélsostatus som de “aldrig
kunnat fa pd annat satt”.

— Det resultatet var atminstone for
mig nagot ovantat, medger Jakob Wen-
zer.
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99 Samarbetet med
supportern har aven
upplevts som en
"ogonoppnare” och
att personal genom
supportern fatt
information om
patienters halsostatus
som de "aldrig kunnat
fa pa annat satt”

Han har intervjuat peer supportrar,
personal och chefer. En viktig del av
uppdraget var att studera kopplingen
mellan peer support och aterhdmtning:

— Det visade sig bli en rejél utma-
ning eftersom patienterna pa fem av
de sex avdelningarna befinner sig i
ett mycket utsatt ldge sd lange de &r
inskrivna. Darfor har jag trots stora
anstrangningar fatt for fa patientroster
for att kunna sdga nagot bestamt pa
den punkten. ©

OCH NU DA?

FRAMTIDEN FOR
PEER SUPPORT

@ Peersupport ir ett hogaktuellt
och innovativt omrade i
internationell utveckling av

vard, stod och rehabilitering vid
psykisk ohélsa. Projektet har haft
kontakt med verksamheter som
utvecklar peer support i England,
Holland, USA, Nya Zeeland,
Australien, Tyskland och Estland samt
i vara nordiska grannldnder.

NSPH har presenterat en svensk
modell fér peer support som bygger
pa samverkan mellan huvudmén och
brukarrorelse. Efter tre ars arbete med
rekrytering, utbildning, implemente-
ring och handledning av peer support-
rar i en sammanhallen modell har vi
kunnat visa att peer support fungerar.
Peer support bidrar till att forbdttra

kvaliteten i svensk psykiatri och social-
tjanst. De starker brukarnas/patien-
ternas sjdlvkansla och delaktighet. De
tillfor nya dimensioner och synstt i
verksamheterna och &r ett viktigt kom-
plement till 6vrig personal.

Peer support dr ett exempel pa vad
man kan dstadkomma genom att ut-
veckla nya tjanster utifran brukare och
anhorigas erfarenheter och kunskaper
om aterhdmtning. Fler satsningar inom
peer support kan bli méjliga om utre-
dare, professionella och beslutsfattare
ar mer beredda att sldppa in patient-,
brukar- och anhérigorganisationerna i
arbetet med att utveckla vard, stod och
service.

Inom flera av NSPH:s regionala
organisationer och pd nationell niva
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finns kunskap och erfarenhet om hur
man implementerar och driver peer
support.

Vi har kursledare och foreldsare
med egen erfarenhet av psykisk ohélsa
spridda 6ver landet och delar gdrna
med oss av var kunskap och erfaren-
het.

Intresset frdn kommuner och
landsting och fran forskarvarlden ar
mycket stort. Andéa finns hinder for
att peer support ska bli en naturlig del
av psykiatrisk vard och omsorg. Dit
hor férdomar och negativa attityder

till brukarna och deras intresse-
organisationer, men ocksd admin-
istrativa hinder, som att det saknas
en svensk yrkesklassificering for peer
support.

De statliga myndigheterna har hit-
tills inte visat ndgot engagemang for
peer support men vi rdknar med att
detta kommer att fordndras eftersom
peer support dr hdr for att stanna.

Projektgruppen fér Peer Support
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NSPH erbjuder féljande
produkter och tjanster:

YTTERLIGARE MATERIAL OM PEER SUPPORT
@® Vad ar peer support?
Overgripande informationsbroschyr

® Egen erfarenhet som unikt arbetsverktyg
Utviirderingsrapport frin Vistra Gétaland

@ Ett stindigt ndrvarande brukarperspektiv
pa verksamheten
Utviirderingsrapport fran Stockholm

® Metodhandboken
En konkret manual for att utbilda
och implementera peer support

UTBILDNING OM PEER SUPPORT

® Radgivning och metodstdd till huvudmaéan
som vill implementera peer support

® Utbildning av regionala team som i sin tur
ska utbilda och stddja implementeringen
av peer support i psykiatriska och social-
psykiatriska verksamheter

® Utbildning for peer supportrar
® Utbildning av sjdlverfarna handledare

@ Utbildning for vard- och omsorgspersonal
samt patient-, brukar- och anhérigféreningar
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FOR ATT BESTALLA MATERIAL ELLER UTBILDNINGAR
— SE KONTAKTUPPGIFTER NEDAN.

FOR MER INFORMATION:
www.nsph.se/projekt/peersupport

FACEBOOK: Projektet PEER Support

Kontaktuppgifter: Regionala kontaktpersoner:
Kjell Brostrom VASTRA GOTALAND:
Projektledare

Mary-Anne Jacobsson
maryanne@nsphig.se

Elisabet Hurtado Lundberg
elisabet@nsphig.se

Telefon: 08-120 488 41
E-post: kjell.brostrom@nsph.se

Martin Falkman
Kommunikator )
Telefon: 08-120 488 49 SKANE:
E-post: martin.falkman@nsph.se Pontus Eriksson

o pontus@nsphskane.se
Sonny Wahlstedt

Projektsamordnare S.TOCKHOLM:.

Telefon: 070-459 91 15 Lisen Magnevill

E-post: sonny@nsphig.se lisen.r.magnevill@nsphstockholm.se
Bosse Soderlund

Filippa Gagnér Jennete
Ppa 228 & bosse.soderlund@nsphstockholm.se

Utbildningsansvarig

Telefon: 0703-44 63 39 VASTERBOTTEN:

E-post: filippa@nsphig.se Liz Bertholdsson

Elisabet Hurtado Lundberg liz.bertholdsson@regionvasterbotten.se
Utbildningsansvarig

Telefon: 0737-87 25 36
E-post: elisabet@nsphig.se
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