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Abstract 

The purpose of the present study was to explore participating patients' experience of a 

treatment moment in a psychoeducational ADHD group intervention, within the mental health 

care, where a former patient, sharing the same diagnosis as the present patients, participated. 

This was explored using semi-structured interviews, which were analyzed using interpretative 

phenomenological analysis (IPA). The participants consisted of five women and one man 

who, during the spring or autumn 2020, participated in the current psychoeducational ADHD 

group intervention. Overall, the participants consistently conveyed a very positive picture of 

the experience and the analysis resulted in the following four main themes: Meeting an equal, 

Accessibility and participation, Hope and future and Acceptance and rehabilitation. The four 

main themes were constructed from clusters of two to three subordinate themes. Overall, the 

results of this study confirm and supplement the few previous evaluations made of peer 

support in a more comprehensive form in psychiatric and social psychiatric settings in 

Sweden. The participants experienced that the treatment moment provided them with the 

opportunity to meet an equal and someone who, based on their own experiences, could see 

and understand them. The communication style and story about personal experiences also 

contributed to an experience of accessibility and participation in the meeting. By openly 

sharing both difficult experiences and achievements, the former patient also became someone 

who embodied the participants' life journey backwards as well as opportunities forwards. The 

fact that this person had succeeded academically, as well as professionally, made the 

participants perceive them as a role model who gave hope for the future. By openly sharing 

past difficulties the former patient helped to nuance the participants' image of themselves and 

their life story. The study has practical implications to the extent that its results indicate that 

even very limited forms of peer support have the potential to generate increased person-

centeredness and thus increased quality of care within the psychiatric care. 

 

Keywords: Peer support, consumer-provider, peer-specialist, psychiatry, interpretative 
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Sammanfattning 

Föreliggande studie syftade till att utforska patienters upplevelse av ett moment i en 

psykoedukativ ADHD-gruppbehandling inom vuxenpsykiatrin där en person med egen 

vårderfarenhet medverkade. Detta undersöktes med hjälp av semistrukturerade intervjuer, 

vilka analyserades utifrån tolkande fenomenologisk analys (IPA). Studiens deltagare 

utgjordes av fem kvinnor och en man som under våren eller hösten 2020 deltagit i den 

aktuella psykoedukativa ADHD-gruppen. Sammantaget förmedlade deltagarna genomgående 

en mycket positiv bild av momentet och analysen utmynnade i följande fyra huvudteman, 

vilka svarade mot studiens syfte: Möte med en jämlik, Tillgänglighet och delaktighet, Hopp 

och framtid, samt Acceptans och upprättelse. De fyra huvudtemana konstruerades utifrån 

kluster av två till tre underordnade teman. Studiens resultat bekräftar och kompletterar 

sammantaget de fåtal tidigare utvärderingar som gjorts av jämlikt stöd i mer omfattande form 

inom psykiatrin och socialpsykiatrin i Sverige. Deltagarna upplevde att de i momentet med 

personen med vårderfarenhet fick möta en jämlik och någon som, utifrån sina egna 

upplevelser, kunde se och förstå dem. Kommunikationsstilen och berättelsen om det 

egenupplevda bidrog därtill till en upplevelse av tillgänglighet och delaktighet i mötet. Genom 

att personen med vårderfarenhet öppet delade med sig av både svåra erfarenheter och 

framgångar blev denne också någon som förkroppsligade såväl deltagarnas livsresa bakåt som 

möjligheter framåt. Att personen med vårderfarenhet lyckats i studier och arbetsliv gjorde att 

denne upplevdes som en förebild som gav hopp om framtiden och det öppna delandet av det 

som varit svårt bidrog till att nyansera deltagarnas bild av sig själva och sin livshistoria. 

Studien har praktiska implikationer så till vida att dess resultat tyder på att även mycket 

begränsade former av jämlikt stöd har potential att generera ökad personcentrering och 

därmed ökad vårdkvalitet inom psykiatrin.  

 

Nyckelord: Peer support, jämlikt stöd, brukarspecialister, psykiatri, tolkande fenomenologisk 

analys, ADHD 
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Jämlikt stöd i vuxenpsykiatrin – patienters upplevelse av att en person med 

vårderfarenhet deltar som ett moment i psykoedukativ ADHD-grupp 

Vuxna personer med den neuropsykiatriska diagnosen Attention deficit hyperactivity 

disorder (ADHD) beskriver inte sällan en känsla av utanförskap med debut redan i tidig 

barndom (Hansson Halleröd et al., 2015; Young et al., 2008). Känslan av utanförskap kan 

exempelvis grunda sig i upplevelsen av att känna sig annorlunda, att ha fått ta emot negativ 

kritik från personer i sin omgivning, eller att på andra sätt ha känt ett bristande socialt stöd 

under barndomen likväl som i vuxen ålder (Hansson Halleröd et al., 2015; Young et al., 

2008). Som ett led i att möta dessa upplevelser av utanförskap och bristande socialt stöd, samt 

en efterfrågan från patienter att träffa andra som befinner sig i en liknande situation, erbjuder 

den psykiatriska specialistvården i Sverige på flertalet platser gruppbehandlingar för personer 

med ADHD (Socialstyrelsen, 2014). Tillgången till vetenskaplig kunskap om hur patienter 

med ADHD faktiskt upplever sådan, likväl som annan, behandling är emellertid bristfällig 

enligt Statens beredning för medicinsk utvärdering (Statens beredning för medicinsk 

utvärdering [SBU], 2013). 

Värdet av att få träffa andra patienter med samma diagnos och liknande erfarenheter 

har dock bekräftats i begränsade lokala utvärderingar av psykiatrins ADHD-grupper. Mot 

bakgrund av en sådan lokal utvärdering, samt en önskan om att förstärka effekten och tillföra 

ytterligare dimensioner i behandlingen, beslutades vid allmänpsykiatrin i en medelstor svensk 

stad att bjuda in en person med vårderfarenhet för att medverka vid ett av 

behandlingstillfällena för varje gruppomgång. Vid dessa tillfällen delade personen i fråga med 

sig av sina livserfarenheter kopplade till att leva med ADHD och av att få diagnosen i vuxen 

ålder. Personen delade också sina erfarenheter av att studera med en funktionsnedsättning, 

samt informerade om den hjälp och det stöd som finns att få i samband med högre studier. 

I en begränsad utvärdering (uppskattning av momentet på en skala från 1 till 5, samt 

möjlighet att beskriva sin upplevelse i fritext) av grupperna efter våren 2020, beskrev 

deltagare det som mycket betydelsefullt att få träffa en person som har en egenupplevd 

erfarenhet av diagnosen. Medarbetarna från allmänpsykiatrin upplevde i sin tur att deltagarna 

blev mer aktiva i rummet när personen med vårderfarenhet deltog. Någon fördjupad 

utvärdering av momentet har däremot ej tidigare genomförts. Syftet med föreliggande studie 

är därför att, utifrån en kvalitativ ansats och med hjälp av semistrukturerade intervjuer, 
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utforska deltagande patienters upplevelse av behandlingsmomentet i fråga. Förhoppningen är 

att studien i förlängningen skall kunna bli en del av ett underlag för att kunna ta ställning till 

ytterligare former av patientmedverkan inom psykiatrin.  

 

ADHD  

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) är en neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning karaktäriserad av varaktiga koncentrationssvårigheter och/eller 

hyperaktivitet och impulsivitet (American Psychiatric Association [APA], 2013). För att 

uppfylla kriterierna för diagnos skall symtomen ha debuterat före 12 års ålder samt på ett 

genomgripande sätt påverka individen inom fler än ett livsområde (exempelvis skola, 

arbetsliv och privatliv) (APA, 2013). ADHD uppskattas förekomma hos omkring 5% av alla 

barn (APA, 2013) och 2-5% av alla vuxna internationellt (APA, 2013; Fayyad et al., 2007; 

Fayyad et al., 2017). Tillståndet har en stark genetisk komponent (APA, 2013; Franke et al., 

2018). 

ADHD är ett utvecklingsrelaterat tillstånd, varför symtomens art och omfattning kan 

variera under livet (Franke et al., 2018; SBU, 2013). För en del individer sker en 

normalisering eller mognadsprocess, vilken kan leda till normal anpassning i vuxenlivet 

(SBU, 2013) men i det typiska fallet innebär tillståndet en betydande och livslång 

funktionsnedsättning (SBU, 2013). De svårigheter avseende exekutiva förmågor som är 

framträdande hos personer med ADHD kan i vuxen ålder exempelvis ta sig uttryck i form av 

svårigheter att planera, organisera och strukturera vardagen för sig själv och sin familj 

(Socialstyrelsen, 2014). Det är också vanligt att personer med ADHD är mycket 

motivationsberoende, varför det kan upplevas som svårt att mobilisera energi för uppgifter 

som upplevs som besvärliga eller monotona (Socialstyrelsen, 2014). Dessa svårigheter, i 

kombination med en lägre tolerans för frustration och en extra känslighet för stress, riskerar 

att medföra att individen upplever vardagens krav som övermäktiga, med känslor av 

misslyckande och kaos som följd (Socialstyrelsen, 2014). 

Tillståndet har vidare visats vara associerat med socialt utanförskap och sämre 

socioekonomiska villkor förknippade med låg utbildningsnivå, lägre sysselsättningsgrad och 

svårigheter att behålla en anställning (Franke et al., 2018; SBU, 2013; Socialstyrelsen, 2019). 

Individer med ADHD har också visats löpa högre risk att dö i förtid till följd av olycka eller 

suicid (Franke et al., 2018; Socialstyrelsen, 2019). Enligt SBU (2013) beskriver vuxna 

personer med ADHD ofta känslor av utanförskap och upplevelser av negativa omdömen från 
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andra redan från tidig barndom - erfarenheter som riskerar att bidra till ett lågt självförtroende 

hos individen (Socialstyrelsen, 2014).  

ADHD har därtill hög samsjuklighet med andra psykiatriska tillstånd såsom 

depression, ångest och substansbruk (APA, 2013; Franke et al., 2018; Polyzoi et al., 2018; 

Socialstyrelsen, 2019). Obehandlat riskerar ADHD att medföra negativa konsekvenser för 

individen inom en rad olika livsdomäner (Franke et al., 2018; Klein et al., 2012; SBU, 2013).  

Endast diagnostisering av ADHD utan efterföljande stödinsatser har samtidigt visat sig initialt 

kunna leda till försämrat mående, varför det är av vikt att individen så snart som möjligt efter 

diagnostisering får tillgång till adekvat stöd och behandling (Young et al., 2008).  

  

Behandling vid ADHD 

Behandling av vuxna med ADHD bör bestå av en kombination av insatser och vid 

behov kompletteras av läkemedelsbehandling (Socialstyrelsen, 2014). Det finns starkt 

vetenskapligt stöd för att läkemedelsbehandling med centralstimulerande preparat, såsom 

exempelvis atomoexitin och metylfenidat, lindrar symtom vid ADHD, samt ett begränsat 

vetenskapligt stöd för att behandlingen ger biverkningar som påkallar uppföljning (SBU, 

2013). Övriga stödinsatser vid behandling av ADHD bör enligt Socialstyrelsen (2014) inriktas 

mot att mildra konsekvenserna av funktionsnedsättningen genom kunskap om diagnosen och 

strategier för att hantera de svårigheter som patienten ställs inför i vardagen. Ansvaret för att 

ge stöd och behandling vid ADHD vilar, förutom i vissa undantag, på vuxenpsykiatrin 

(Socialstyrelsen, 2014).  

Psykoedukativ behandling vid ADHD. Enligt Franke et al. (2018) upplever vuxna 

med ADHD inte sällan bristfällig tillgång till psykosocialt stöd som ett nödvändigt 

komplement till läkemedelsbehandling. Detta får stöd av SBU (2013) som menar att vuxna 

med ADHD ofta uttrycker att enbart medicinering inte är tillräckligt, trots att medicinerna har 

effekt. Istället bör en multimodal behandling, bestående av en kombination av medicinering, 

psykoedukation, psykoterapi, färdighetsträning och kompensatoriska hjälpmedel, tillämpas 

(Murphy, 2005). Enligt Socialstyrelsen (2014) utgör psykopedagogiska insatser grunden vid 

behandling av ADHD och bör erbjudas både individuellt och i gruppform. Förutom förståelse 

för de aktuella svårigheterna och verktyg för att hantera dem kan insatsen rymma kunskaper 

om vilka stödinsatser samhället har att erbjuda samt en dialog som leder till en högre 

acceptans för funktionsnedsättningen (Socialstyrelsen, 2014). Behandlingsformen har visats 

kunna leda till en minskning av symptom på ångest och nedstämdhet samt en ökning av 

patientens upplevda livskvalitet (Vidal et al., 2013). Tillgången till psykoedukation har därtill 
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visats vara en stark prediktor för dessa patienters övergripande tillfredsställelse med vården 

(Solberg et al., 2015). Psykoedukation i gruppformat har fördelen att patienterna genom att 

dela egna erfarenheter kan utgöra ett stöd för varandra (Socialstyrelsen, 2014). Sådan 

psykoedukativ gruppbehandling har, liksom enskild psykoedukativ behandling, visats öka 

dessa patienters kunskap om diagnosen och deras övergripande livskvalitet i både svensk och 

internationell forskning (Hirvikoski et al., 2017; Vidal et al., 2013).  

  

Jämlikt stöd 

Begreppet jämlikt stöd används i föreliggande studie återkommande för att beskriva 

att en person med egen vårderfarenhet medverkar som ledare i en psykoedukativ 

gruppbehandling för patienter som i närtid fått diagnosen ADHD. Begreppet avser således en 

person som delar diagnos med de nuvarande patienterna men som, med hjälp av medicinering 

och/eller andra insatser, kommit längre på vägen i sin hantering av funktionsnedsättningen. 

Användningen av begreppet utifrån den avsedda definitionen (medverkan av en person med 

egen vårderfarenhet i behandling) motiveras av att andra koncisa samlingsbegrepp för att 

benämna det avsedda fenomenet saknas på svenska. 

Utifrån vår kännedom har det inte tidigare genomförts några vetenskapliga studier på 

den specifika form av jämlikt stöd i gruppbehandling för ADHD som föreliggande studie 

avser undersöka. Tidigare studier har främst fokuserat på det fenomen som i det 

engelskspråkiga litteraturen benämns som peer support i behandling av patienter med 

allvarlig psykiatrisk sjukdom.  

 

Peer support  

Peer support avser inom psykiatrisk vård internationellt ett såväl socialt emotionellt 

stöd, som ett praktiskt sådant, från en individ med en liknande psykisk funktionsnedsättning 

som mottagaren av stödet (Solomon, 2004, s. 393). Peer support bygger på antagandet om att 

en person som har upplevt och övervunnit psykisk ohälsa, tack vare sin unika 

erfarenhetsbaserade kunskap, kan erbjuda stöd, framkalla hopp och fungera som en förebild i 

återhämtningsprocessen för den med pågående psykisk ohälsa (Salzer, 2002; Schön, 2010). 

Det är således delandet av de egna erfarenheterna som utgör kärnan i peer support (Salzer, 

2002). Peer support kan ges såväl inom ramen för den offentliga hälso- och sjukvården 

(Repper & Carter, 2011), som via föreningar, självhjälpsgrupper och intresseorganisationer 

som arbetar för att stödja personer med psykiska funktionsnedsättningar (Schön, 2010). 
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I den engelskspråkiga terminologin förekommer ett flertal olika begrepp för att 

benämna den som avlönat eller oavlönat utövar peer support. Exempel på sådana är peer 

specialist, peer worker och consumer provider (Gillard et al., 2013). I föreliggande uppsats 

kommer av praktiska skäl person med (egen) vårderfarenhet att användas som svenskt 

samlingsbegrepp. Samtliga engelskspråkiga begrepp avser en person med vårderfarenhet vars 

position specifikt syftar till att erbjuda stöd till individer med pågående psykisk ohälsa 

(Salzer, 2002). Begreppen avser med andra ord inte anställda inom psykiatrin som har egen 

vårderfarenhet och är anställda vid traditionella positioner, men vars arbete inte ställer krav på 

att de egna erfarenheterna delas med patienten (Salzer, 2002). Gemensamt för de olika 

typerna av peer support-positioner är att den som erbjuder stödet förväntas ha kommit längre i 

sin hantering av det aktuella tillståndet (Davidson et al., 2006; Repper & Carter, 2011). 

Interventionen peer support syftar således inte första hand till att möjliggöra för ett ömsesidigt 

stöd eller utbyte av erfarenheter, även om det kan utgöra en önskvärd biprodukt (Davidson et 

al., 2006; Repper & Carter, 2011). Den som utövar peer support bör därtill ha vissa särskilda 

färdigheter i form av god förmåga till samarbete (Chinman et al., 2006), kommunikation 

(Chinman et al., 2006; Davidson et al., 2012; Oborn et al., 2019) och problemlösning 

(Chinman et al., 2006) samt kunskap i etik och konfidentialitet (Davidson et al., 2012; Salzer, 

2002).  

Ett antal studier har undersökt effekten av peer support på utfallsmått såsom 

inneliggande vård, psykiskt mående, livskvalitet och funktionsnivå men det råder i dagsläget 

ingen konsensus kring interventionens effekt avseende dessa (Wrobleski et al., 2015). Enligt 

Chinman et al. (2014) och Davidson et al. (2006) råder det ingen tvekan om att peer support-

baserade insatser kan vara minst lika effektiva som konventionella sådana för att reducera 

symtom och öka funktionsförmåga, men att evidensläget är svagare gällande i vilken 

utsträckning de förstnämnda har potential att vara mer effektiva än de sistnämnda.  

Ett antal studier har påvisat att patienter som får ta del av insatser tillhandahållna av 

peer supporters uppvisar en likvärdig, eller större, ökning av livskvalitet (Felton et al., 1995; 

Pitt et al., 2013; Wrobleski et al., 2015), psykiskt mående (Pitt et al., 2013) och funktionsnivå 

(van Vugt et al., 2012) som de som får ta del av insatser tillhandahållna av formellt utbildad 

personal. Lloyd-Evans et al. (2014) menar dock i sin review att det empiriska stödet för 

effekten av peer support på behovet av inneliggande vård hos patienter med allvarlig psykisk 

sjukdom är svagt. Påståendet står i kontrast till fynd av bland andra Chinman et al. (2014), 

Davidson et al. (2012) och van Vugt et al. (2012), vilka menar att det finns ett måttligt stöd 
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för att peer support-interventioner kan bidra till att minska både antalet inläggningar och tid 

tillbringad i inneliggande vård.  

Det svaga evidensläget för patientmedverkan i vården av patienter med allvarlig 

psykiatrisk problematik kan enligt Chinman et al. (2014) och Pitt et al. (2013) delvis härledas 

till bristfälligt designade studier, där personen med vårderfarenhets roll och bidrag inte tydligt 

kunnat urskiljas. Davidson et al. (2006) menar vidare att de ovan beskrivna traditionella 

utfallsmåtten inte omfattar eller belyser samtliga delar i en återhämtningsprocess, varför det 

kan finnas andra faktorer som är av betydelse i utvärderingen av peer support inom den 

psykiatriska vården. 

 

Kvalitativa aspekter av peer support 

 Bland de faktorer som Davidson et al. (2006) anger som relevanta vid utvärdering av 

peer support inom psykiatrin, är det unika kvalitativa bidrag som en person med egen 

erfarenhet av psykisk ohälsa kan bistå med av särskild relevans för föreliggande studie. Ett 

antal sådana unika bidrag har i tidigare forskning funnits vara av betydelse. 

Erfarenhetsbaserad kunskap. Ett flertal tidigare studier har identifierat den 

erfarenhetsbaserade kunskap som en person med vårderfarenhet besitter som ett unikt och 

betydelsefullt bidrag vid peer support (Davidson et al., 2012; Oborn et al., 2019; Rosenberg & 

Argentzell; Schön, 2010; Solomon, 2004).  

Kolb (1984) beskriver erfarenhetsbaserad kunskap som sådan kunskap som individen 

tillägnat sig genom upplevelser samt efterföljande reflektion, insikt och applicering. 

Erfarenhetsbaserad kunskap kan således sägas skilja sig från formellt tillägnad kunskap 

genom att den är i ständig förändring i takt med att individen erhåller nya upplevelser och 

erfarenheter (Kolb, 1984).  

Den unika erfarenhetsbaserade kunskap som en person med egen vårderfarenhet har 

kan utgöra ett viktigt komplement till den kunskap som formellt utbildad vårdpersonal besitter 

(Oborn et al., 2019). Enligt Rosenberg och Argentzell (2017) kan patienter uppleva att de, 

tack vare denna erfarenhetsbaserade kunskap, blir förstådda och accepterade på ett icke-

dömande sätt av personen med vårderfarenhet. Den egenupplevda erfarenheten av liknande 

svårigheter kan också göra det lättare för personen med vårderfarenhet att sätta sig in i 

patientens livsvillkor och på ett mer rättvist sätt se dennes möjligheter och begränsningar 

framåt (Davidson et al., 2012). Tack vare den ökade förståelsen för patientens förutsättningar 

som följer med de egna erfarenheterna, kan personen med vårderfarenhet förmedla relevanta 

och konkreta exempel på strategier för att hantera hinder och svårigheter förknippade med den 
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gemensamma diagnosen (Schön, 2010; Solomon, 2004). Därtill kan patienten finna stöd i att 

navigera bland de samhälleliga stödinsatser som finns att tillgå (Davidson et al, 2012).  

Självexponering, förebild och hopp. Ett antal tidigare studier (Davidson et al., 2012; 

Rosenberg & Argentzell, 2017; Salzer, 2002; Solomon, 2004) belyser hur en person med 

vårderfarenhet, genom självexponering, kan fungera som en förebild och genera hopp hos 

patienter som mer nyligen har diagnostiserats eller kommit i kontakt med vården.  

Begreppet självexponering (self-disclosure) kan användas för att beskriva att en 

behandlare öppnar upp sig och delar med sig av sina egna erfarenheter för en patient eller 

brukare (Berg et al., 2016). Huruvida psykologer, psykiatriker eller andra professioner inom 

den psykiatriska vården bör tillämpa självexponering i behandlingen av personer med psykisk 

ohälsa är omdebatterat (Howe, 2011). Enligt Howe (2011) följer med tillämpandet av 

självexponering ett etiskt ställningstagande där behandlaren måste göra en individuell 

bedömning av huruvida en viss patient torde vara gagnad av en sådan intervention. 

Användning av självexponering har visats kunna leda till att patienter blir mer benägna att 

öppna upp sig inför sina behandlare, vilket kan facilitera framsteg i behandlingen (Knox & 

Hill, 2011). Behandlaren måste emellertid göra en noggrann avvägning av självexponeringens 

omfattning, eftersom en alltför stor öppenhet kan riskera att minska patientens förtroende för 

behandlaren om denne framstår som oprofessionell (Knox & Hill, 2011). Att en person med 

egen vårderfarenhet tillämpar självexponering kan dock sägas skilja sig åt från när annan 

vårdpersonal gör det, eftersom delandet av de egna erfarenheterna utgör själva kärnan i 

interventionen (Salzer, 2002). Personen med vårderfarenhet kan i sin roll öppet dela med sig 

av sina erfarenheter utan att på samma sätt riskera att patientens förtroende för vården 

påverkas negativt, eftersom rollen inte ställer krav på samma typ av professionalitet eller 

neutralitet (Repper & Carter, 2011). 

Begreppet förebild (role model) myntades på 1950-talet av den amerikanske 

sociologen Robert Merton. Begreppet avser, enligt sin ursprungliga definition, en person som 

fungerar som referens för beteenden associerade med en viss roll (Merton, 1968). Moderna 

definitioner av begreppet inbegriper enligt Morgenroth et al. (2015) dock vanligen tre olika 

komponenter: att en förebild är någon som fungerar som en modell för beteende, det vill säga 

någon vars beteende en individ kan lära sig något av; att en förebild visar att ett mål är möjligt 

att uppnå; att en förebild fungerar som inspiration i den mening att hen gör ett visst mål 

eftersträvansvärt. Hopp definieras av Snyder et al. (1991) som ett positivt kognitivt tillstånd 

karakteriserat av en upplevelse av framgångsrik målorientering och planering av sätt att nå 

måluppfyllelse.  
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Det finns belägg för att en av de framträdande fördelarna med peer support är att 

personer med vårderfarenhet, genom att öppna sig och berätta om sina egna erfarenheter på ett 

särskilt sätt kan generera hopp om framtiden och om att det psykiatriska tillståndet kan 

hanteras och svårigheter övervinnas (Chinman et al., 2014; Davidson et al., 2006; Lloyd-

Evans et al., 2014; Oborn et al., 2019; Repper & Carter, 2011; Schön, 2010). Enligt 

Rosenberg och Argentzell (2017) kan personen med vårderfarenhet, med sina erfarenheter av 

att ha övervunnit hinder inom viktiga livsområden, ha stor potential att på ett trovärdigt sätt 

fungera som en vägvisare och inspirationskälla för den nuvarande patienten på dennes väg 

mot återhämtning. När personen med vårderfarenhet öppet delar med sig av sina sätt att 

hantera de svårigheter som följer med den gemensamma diagnosen kan patienten också 

uppmuntras till att utforska egna sådana strategier (Davidson et al., 2012; Solomon, 2004). 

Med sin bakgrund av att ha bemästrat liknande svårigheter som de den nuvarande 

patienten står inför blir personen med vårderfarenhet, i kontrast mot tomma ord från någon 

utan samma erfarenhet, således ett levande bevis för att hoppfulla tankar om framtiden de 

facto kan ha bäring i verkligheten (Oborn et al., 2019). Personen med vårderfarenhet kan med 

andra ord, genom sin självexponering, fungera som en förebild som skänker hopp om en 

framtid bortom de begränsningar som tillståndet hittills medfört (Rosenberg & Argentzell, 

2017). Vidare framhåller Davidson et al. (2012) att även personen med vårderfarenhet 

givetvis kan drabbas av bakslag men att detta inte behöver vara negativt för funktionen som 

peer support eftersom hen då har möjlighet att åskådliggöra den beslutsamhet, resiliens och 

uthållighet som krävs för att komma tillbaka efter en svår period.  

Personen med vårderfarenhets förmåga att fungera som en förebild kan enligt Salzer 

(2002) härledas till teorin om social inlärning (Bandura, 1977), enligt vilken individen är mer 

benägen att ta efter en person som hen uppfattar som en jämlik. När en person, med liknande 

erfarenheter och ett liknande fungerande som patienten själv, visar att en önskvärd förändring 

är möjlig stärks således patientens tro på att hen är kapabel att åstadkomma detsamma och 

därmed dennes benägenhet att agera i riktning mot en sådan förändring (Salzer, 2002). 

Stigma och skam. Stigma beskrivs av begreppets upphovsmakare Goffman (1963) 

som en gravt misskrediterande egenskap hos en individ, vilken medför en avsaknad av socialt 

erkännande. Den egenskap eller det attribut som medför att en individ stigmatiseras, det vill 

säga uppfattas vara negativt avvikande från den som anses normalt, kan vara relaterat till 

kropp, karaktär eller kategoritillhörighet (exempelvis kön, religion eller etnicitet) (Goffman, 

2020). Begreppet inrymmer ett antagande om att människors strävan efter socialt erkännande 

är konstant men de identitetsvärden som ligger till grund för uppkomsten av stigman, samt 
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individens möjlighet att svara upp mot dem, är kontextberoende (Goffman, 2020). Det som 

uppfattas som stigmatiserande i ett visst sammanhang, en viss tid, behöver således inte göra 

det i ett annat.  

Skam är en affekt vars funktion är att hjälpa människan att reglera sina tankar, känslor 

och handlingar så att hen passar in och fungerar i grupper och samhällen (Nathanson, 1994). 

Skam inkluderar upplevelser alltifrån att känna sig obekväm, blyg, löjlig och pinsam till 

värdelös, förödmjukad och tillintetgjord (Nathanson, 1994). Skamupplevelser och 

förväntningar på sådana kan bidra till psykisk ohälsa då människans, ofta omedvetna, strävan 

efter att undvika affekten kan leda till handlingssätt såsom att attackera sig själv samt till 

undvikanden och tillbakadraganden från människor och aktiviteter (Nathanson, 1994). Skam 

är en obehaglig affekt som effektivt blockerar affektiv kommunikation såsom exempelvis 

empati (Nathanson 1994), något som är av stor betydelse för kvaliteten i mötet mellan 

vårdpersonal och patienter (Eklund, 2013). Affekten stolthet är sammankopplad med skam, 

samt är dess motsats, då den istället berör en upplevelse av att se sig som värdefull och känna 

en vilja att dela med sig av sig själv till andra (Nathanson 1994). Att uppmärksamma den 

skam och upplevelse av potentiell skam som en person känner är enligt Starrin (2013) ett sätt 

att göra effekterna av den mindre problematiska. Det finns enligt Starrin (2013) en nära 

koppling mellan upplevt stigma och skam då svårigheter att delta i samhällslivet kan leda till 

känslor av att inte duga och höra till, vilket kan göra att individen, för att undvika 

skamkänslor, självmant minskar sin delaktighet. Strategier för att försöka undvika 

skamupplevelsen inkluderar att dölja sårbarheten och de svåra upplevelser som gör att den 

kan framkallas, samt att vara på sin vakt gentemot personer i sammanhang där fördomar om 

en utifrån ens svårigheter skulle kunna förekomma (Starrin, 2013). Försiktigheten, 

hemlighållandet och försvarsinställningen kan leda till felaktiga negativa tolkningar av andras 

budskap och till minskad delaktighet då personen hellre ger sken av att samtycka än att berätta 

om sina upplevelser och uppfattningar (Starrin, 2013). Genom att undvika situationer där 

skamupplevelsen kan förekomma kan skam således undvikas till priset av ett mindre 

deltagande i samhället och ett ökat utanförskap (Starrin, 2013). 

Det finns omfattande belägg för att personer med såväl ADHD som andra psykiatriska 

tillstånd stigmatiseras till följd av sitt tillstånd (Ahmedani, 2011; Mueller et al., 2012; Rüsch 

et al., 2005). Stigmatiseringen av personer med psykiatriska tillstånd utgörs av den kognitiva 

komponenten stereotyper, den emotionella komponenten fördomar och den beteendemässiga 

komponenten diskriminering (Rüsch et al., 2005). När en individ med ett psykiatriskt 

tillstånd, som förknippas med negativa stereotyper, möter någon med fördomar om personer 
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med det aktuella tillståndet riskerar individen således att utsättas för diskriminering (Rüsch et 

al., 2005). Stigmatisering av personer med psykiatriska tillstånd kan, förutom att leda till 

diskriminering, medföra andra negativa konsekvenser för individen, exempelvis i form av 

minskad självkänsla och tilltro till den egna förmågan eller en minskad benägenhet att söka 

vård (Ahmedani, 2011; Rüsch et al., 2005). Stigmatiseringen av personer med specifikt 

ADHD utgör enligt Mueller et al. (2012) en underskattad riskfaktor med potential att såväl 

påverka följsamhet i behandling och förvärra symptom, som att reducera upplevd 

livstillfredsställelse och psykiskt välbefinnande hos dessa individer.  

Att en nyligen diagnostiserad patient får möjlighet att möta någon med egen 

vårderfarenhet har i tidigare studier visats kunna minska negativa upplevelser förknippade 

med det stigma som diagnosen medför (Davidson et al., 2012; Oborn et al., 2019; Ochocka et 

al., 2006; Rosenberg & Argentzell, 2018; Schön, 2010; Solomon, 2004). Solomon (2004) 

menar att den som utövar peer support kan motverka stigmatisering av personer med 

psykiatriska tillstånd genom att, inför annan vårdpersonal, fungera som bevis på att individer 

med det aktuella tillståndet också kan fungera framgångsrikt i professionella roller. Vidare 

kan en person med egen vårderfarenhet, med sin unika förståelse för de utmaningar som det 

gemensamma tillståndet medför, bidra till att normalisera tillståndet och medverka till att 

reducera patientens upplevelse av skam till följd av att känna sig annorlunda (Rosenberg & 

Argentzell, 2017; Schön, 2010). När en person med liknande erfarenheter som patienten själv 

visar att återhämtning är möjlig kan även upplevelsen av skam och hopplöshet i relation till 

familjemedlemmar och andra personer i patientens omgivning minska (Rosenberg & 

Argentzell, 2017). Enligt Ochocka et al. (2006) kan individer som deltagit i peer support 

också vara mindre benägna att se stigma som ett hinder på arbetsmarknaden. Personen med 

vårderfarenhet kan därtill bidra till att normalisera och avstigmatisera nyttjandet av 

samhälleliga stödinsatser (Davidson et al., 2012; Oborn et al., 2019).  

Bemötande och kommunikation. Hur patienten upplever det bemötande hen får i 

kontakten med den psykiatriska vården har i tidigare forskning funnits vara en av de enskilt 

viktigaste faktorerna för hur tillfredsställd patienten upplever sig vara med sin vård 

(Björkman et al., 1995; Johansson & Eklund, 2003; Priebe et al., 2011). Patientens upplevelse 

av bemötandet är enligt Socialstyrelsen (2015a) också en viktig faktor för patientens fortsatta 

förtroende för vården. Lågt förtroende till följd av en upplevelse av att ha blivit dåligt bemött 

riskerar att leda till minskat engagemang och minskad delaktighet i den egna vården, vilket i 

förlängningen kan äventyra patientsäkerheten (Socialstyrelsen, 2015a). En faktor som ökar 

patientens delaktighet är om vårdpersonalens bemötande präglas av förståelse för patientens 
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upplevelser och att hen blir sedd som den människa hen är, vilket underlättas genom 

lyssnande och samtal (Socialstyrelsen, 2015b). Patientens återhämtning kan samtidigt 

missgynnas om denna öppenhet uteblir, vilket kan leda till att patienten blir mindre öppen för 

sin kropps signaler (Diskrimineringsombudsmannen, 2012) och visar mindre följsamhet 

(Docteur & Coulter, 2012). Kombinationen av missriktade insatser och sämre 

självomhändertagande kan leda till att patienten inte återhämtar sig och får fler symtom, vilket 

medför större kostnader för samhället och individen själv (Socialstyrelsen, 2015b).  

I en utvärdering av patientcentreringen i svensk hälso- och sjukvård konstaterades att 

det fanns brister vad gäller att, bortom den medicinska aspekten, även se till patienternas 

eventuella emotionella, psykiska och andliga behov (Docteur & Coulter, 2012). Att mötet 

mellan vårdpersonal och patienter sker mellan ojämlika parter, på grund av patientens 

beroendeställning och generellt mindre kunskap, kan utgöra en barriär i mötet 

(Socialstyrelsen, 2015b). Andra kommunikationsbarriärer som kan påverka graden av 

patientdelaktighet är otrygghet i den nya miljön, ångest och rädsla, tidsbrist samt brist på 

förståelse för patientens upplevelse av olika erfarenheter (Socialstyrelsen, 2015b). 

Kommunikation som främjar personcentrering och patientens delaktighet behöver således 

förebygga eller hantera dessa barriärer (Larsson et al., 2016). 

 Priebe et al. (2011) menar att även om god kommunikation mellan vårdpersonal och 

patient är en grundläggande förutsättning för upplevelsen av ett gott bemötande vid all form 

av vård, så spelar det en särskilt central roll i den psykiatriska vården, där fastställandet av 

diagnos är särskilt avhängig kommunikationen mellan vårdpersonalen och patienten. Priebe et 

al. (2011) har identifierat fem grundläggande principer för god kommunikation i kontakten 

med patienter inom psykiatrin: fokus på patientens oro; hänsyn och respekt; adekvat möjlighet 

för patienten att vara delaktig i beslutsfattande kring den egna vården; användandet av en 

psykologisk modell; genuinitet och personlig stil [fri översättning]. Av dessa har hänsyn och 

respekt samt genuinitet och personlig stil funnits vara av särskild betydelse i utvärderingen av 

vilka kvalitativa bidrag som en person med egen vårderfarenhet kan bistå med inom 

psykiatrin (Chinman et al., 2006; Davidson et al., 2012; Oborn et al., 2019; Rosenberg & 

Argentzell, 2017; Schön, 2010). 

 Mötet mellan patienten och personen med vårderfarenhet öppnar upp för ett mer 

jämlikt och ömsesidigt utbyte av erfarenheter än vad som ofta är möjligt i kontakten med 

annan vårdpersonal eftersom det ingår i personen med vårderfarenhets roll att dela med sig av 

sina upplevelser (Rosenberg & Argentzell, 2017). Detta kan i sin tur medföra att patienten 

känner sig mer validerad och mindre objektifierad eller reducerad till att enbart vara 
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representant för en viss diagnos (Oborn et al., 2019; Rosenberg & Argentzell, 2017). Detta får 

stöd av Davidson et al. (2012) samt Schön (2010), vilka menar att det finns potential för en 

unik relation, präglad av tillit, acceptans och empati, att uppstå mellan en patient och en 

person med egen vårderfarenhet. Denna unika relation kan enligt Oborn et al. (2019) ha sitt 

ursprung i den tysta ömsesidiga förståelse som följer av att dela liknande upplevelser av de 

hinder och svårigheter som att leva med psykisk ohälsa innebär. Personen med 

vårderfarenhets vokabulär och kommunikationsstil kan också skilja sig åt från övrig 

vårdpersonals, som tenderar att vara mer fackspråklig (Clarke, 2012), vilket kan underlätta 

kommunikationen mellan denne och patienten (Chinman et al., 2006).  

 

Jämlikt stöd i psykiatri och socialpsykiatri Sverige 

 Jämlikt stöd har under det senaste decenniet med framgång implementerats i 

kommunal och regional regi, med eller utan initiativtagande och/eller stöd från 

brukarföreningar (Argentzell, 2017; Gustafsson & Ingard, 2018; Holm Löv & Thil, 2020; 

Johansson & Larsson, 2018; Nordén & Falkman, 2018; Steinsaphir et al., 2017; Wenzer, 

2018). Den som ger jämlikt stöd inom psykiatrin eller socialpsykiatrin har i Sverige fått flera 

namn såsom mentor (Argentzell, 2017), medarbetare med brukarerfarenhet (Johansson & 

Larsson, 2018; Steinsaphir et al., 2017), peer (Thil et al., 2019) och peer supporter 

(Gustafsson & Ingard, 2018; Wenzer, 2018).  

Olika former av jämlikt stöd har inledningsvis prövats i projektform inom olika 

verksamheter och resultaten har i flera projekt ansetts så gynnsamma för verksamheterna att 

projektanställningarna övergått till fasta anställningar (Argentzell, 2017; Gustafsson & Ingard, 

2018; Johansson & Larsson, 2018; Nordén & Falkman, 2018; Steinsaphir et al., 2017; 

Wenzer, 2018). Initiativen till införandet av olika varianter av jämlikt stöd i Sverige är 

sprungna ur två rörelser som korsbefruktat varandra både nationellt och internationellt 

(Nordén & Falkman, 2018). Den ena rörelsen finns inom somatisk vård, psykiatri och 

socialpsykiatri, där ökad vikt vid personcentrering och brukarinflytande har lett till att 

verksamheter startat upp projekt (Argentzell, 2017; Nordén & Falkman, 2018; Steinsaphir et 

al., 2017). Den andra rörelsen är alla de patient-, brukar- och anhörigföreningar som arbetat 

för ett större brukarinflytande över vård och behandling (Nordén & Falkman, 2018; Wenzer, 

2018). 
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Personcentrerad vård 

År 2015 beslutade Sveriges Kommuner och Landsting [SKL] att systematiskt arbeta 

för en mer personcentrerad vård som en del av SKL:s arbete för en omställning till en 

hälsofrämjande nära vård, där bland annat individens upplevelse av närhet i vårdrelationen 

skulle stå i centrum (Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2018).  

Personcentrering innebär bland annat att ett bemötande präglat av respekt och 

värdighet, samt tillgänglighet och samordning, är viktigt för att ta in individens behov, 

preferenser och förutsättningar (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 2018). Detta 

anses i sig själv vara en kvalitetsaspekt, men också kunna leda till andra viktiga värden, såsom 

ökad jämlikhet och kostnadseffektivitet (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 2018). 

En mer personcentrerad hälso-och sjukvård innebär att gå från att se patienten som en 

mottagare till att se denne som en medskapare i vården på individnivå, men också på 

verksamhets och systemnivå (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 2018; SKL, 2018).  

Begreppen, arbetssätten och metoderna som handlar om personcentrerad vård är dock 

många och evidensläget är enligt Statens beredning för medicinsk och social utvärdering 

(2017) otillräckligt eller begränsat. Begreppsförvirringen som uppstått då begrepp och 

metoder definierats och använts olika har enligt SKL (2018) utgjort en onödig tröskel för 

utvecklingen på både regional nivå och verksamhetsnivå. Frekvent använda liknande begrepp 

är patientcentrerad vård, personcentrerat arbetssätt eller förhållningssätt, patientnärmre vård, 

hälsolitteracitet och patientdelaktighet (SKL, 2018).  

Centrum för personcentrerad vård [GPCC] (2020), ett forskningscentrum vid 

Göteborgs universitet, menar att en förutsättning för ökad personcentrering är att det från 

hälso- och sjukvårdens sida finns en medvetenhet kring att relationen mellan vårdgivare och 

vårdtagare i grunden är ojämlik. Kristensson Uggla (2020) menar att den ojämlika relationen 

mellan vårdpersonal och patient kan beskrivas härstamma från ett trefaldigt underläge. Detta 

trefaldiga underläge beskrivs bestå av ett institutionellt underläge då patienten blir placerad 

längst ner i en hierarkiskt ordnad sjukvårdsorganisation, ett existentiellt underläge som 

handlar om patientens utsatthet, sårbarhet, begränsning och lidande samt ett kognitivt 

underläge beträffande de kunskaper, metoder och instrument som vårdpersonalen behärskar 

(Kristensson Uggla, 2020). Enligt Thorsén (2008) kan vårdtagarens underläge i form av 

utsatthet, sårbarhet och beroendeskap också påverka relationen mellan vårdtagaren och 

vårdgivaren. Beroendeskapet ger enligt Thorsén (2008) personalen möjlighet för 

maktutövande, eller så kallad dispositionell makt, även om personalen inte missköter sig. 
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Denna dispositionella makt påverkar såväl vårdgivaren som vårdgivarens beteenden och 

upplevelser i interaktionen dem emellan (Thorsén, 2008).  

Enligt Kristensson Uggla (2020) kan de negativa effekterna av den ojämlikhet som 

finns mellan vårdgivare och vårdtagare reduceras om vårdtagaren och dennes livssituation, 

inte sjukdom eller diagnos, sätts i centrum, samt om vårdtagaren ges möjlighet att berätta om 

sina sjukdomserfarenheter och blir lyssnad till. Detta skapar enligt Kristensson Uggla (2020) 

förutsättningar för vårdtagaren att bli en aktiv medskapare i den egna vårdprocessen, snarare 

än ett passivt objekt och föremål för en medicinsk intervention, vilket är centralt i strävan 

efter ökad personcentrering.  

Ytterligare en förutsättning för ökad personcentrering, utöver en medvetenhet om den 

ojämlika relationen mellan vårdgivare och vårdtagare, är att vårdgivaren kan erbjuda 

vårdtagaren ett möte präglat av empati (Hilmarsson, 2018). Empati omfattar enligt Eklund 

(2013) en känslomässig upplevelse av vad den andre känner, en förståelse för den andres 

perspektiv och en omsorg av vad den andre upplever är viktigt. Hilmarsson (2018) menar att 

empati är en förmåga som vårdpersonal kan träna upp för att skapa trygghet i mötet och 

därmed en gynnsammare vårdrelation sett till samarbete och delaktighet. Dahlberg och 

Ekman (2017) menar vidare att om vårdpersonal tillåter sig att bli berörd i mötet med 

vårdtagaren kan detta innebära en stor tillgång. Detta då vårdtagaren, när hen möts av äkta 

medkänsla, kan uppleva sig sedd och förstådd, vilket också skapar förutsättningar för denne 

att visa medkänsla med sig själv (Dahlberg & Ekman, 2017). Detta kan i sin tur minska 

vårdtagarens benägenhet att klandra och ringakta sig själv och bereda väg för en förändrad 

självbild (Dahlberg & Ekman, 2017). Att uppleva sig sedd och förstådd skapar enligt 

Hilmarsson (2018) därtill en upplevelse av trygghet, vilken påverkar nervsystemet mot 

återhämtning och avslappning, något som kan upplevas tillfredsställande, samt påverka 

upplevelsen av hälsa positivt.  

SKL (2015) uttrycker att jämlikt stöd kan vara en del av en utvidgad form av 

patientdelaktighet och brukarinflytande, vilka är begrepp som enligt SKL (2018) ligger nära, 

eller är en del av, personcentrerad vård. En bredare definition av patientdelaktighet och 

brukarinflytande innefattar bland annat att personer med vårderfarenhet kan delta i hälso-

sjukvården eller socialpsykiatrin i syfte att stödja andra med liknande upplevelser (SKL, 

2015). 
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Erfarenhetsexperter  

SKL menade år 2015, att bruket av så kallade erfarenhetsexperter var på uppgång 

inom kommunala och regionala välfärdstjänster (SKL, 2015). SKL (2015) menade att en 

person med egen vårderfarenhet, som delar liknande upplevelser, dels kan relatera lättare till 

patienterna eller brukarna och dels kan förstå deras upplevelser på ett djupare sätt och bidra 

till ökad förståelse för dem bland övrig personal. Erfarenhetsexperten beskrevs av SKL (2015) 

i vid bemärkelse - det kunde vara någon som var anställd med sin egen vårderfarenhet som 

tyngsta merit, eller någon som kombinerade uppdraget med ett annat yrke.  

I Sverige har olika begrepp för projektanställda och anställda erfarenhetsexperter som 

utövar jämlikt stöd kommit att brukas - exempelvis brukarspecialister i form av peer 

supporters (Gustafsson & Ingard, 2018; Holm Löv & Thil, 2020; Nordén & Falkman, 2018; 

Wenzer, 2018), mentorer (Argentzell, 2017) och medarbetare med brukarerfarenhet 

(Johansson & Larsson, 2018; Steinsaphir et al., 2017) samt peers (Thil et al., 2019; Region 

Jönköpings län, u.å.). 

Brukarspecialister. Sveriges regioner har, inom ramen för nationellt system för 

kunskapsstyrning i hälso- och sjukvård, tagit fram ett vård- och insatsprogram för ADHD där 

brukarinflytande på individnivå med brukarspecialister i form av peer support och 

medarbetare med brukarerfarenhet ingår (Uppdrag Psykisk Hälsa SKR, u.å.). Den anställde 

brukarspecialisten beskrivs bland annat kunna användas inom socialpsykiatriska- och 

psykiatriska verksamheter med målet att, med sin egenupplevda erfarenhet som viktigaste 

resurs, vara en motiverande förebild och inspirera patienter och brukare till att ta steg mot en 

bättre hälsa samt bidra med kunskap för att underlätta personcentrering (Uppdrag Psykisk 

Hälsa SKR, u.å.). En brukarspecialist kan tydliggöra för patienter och brukare hur de kan 

bemästra sina svårigheter samt vilka rättigheter de har och vilka stödinsatser de kan nyttja 

(Uppdrag Psykisk Hälsa SKR, u.å.). De kan även bidra med trygghet och normalisering 

genom att berätta och samtala om det egenupplevda (Uppdrag Psykisk Hälsa SKR, u.å.). 

Kontakten kan enligt Uppdrag Psykisk Hälsa SKR (u.å.) också påverka självkänsla och 

självförtroende och ge vårdtagaren mod att i högre utsträckning delta i studier och arbete. 

Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa (NSPH), en nätverksorganisation för patient-, 

brukar- och anhörigorganisationer, har byggt upp en modell för brukarspecialister benämnd 

som Peer support (Nordén & Falkman, 2018). Implementeringen av modellen följs sedan 

2016 av Centrum för Evidensbaserade Psykosociala Insatser vid Lunds universitet (Centrum 

för Evidensbaserade Psykosociala Insatser, 2019). Peer support är i enlighet med NSPH:s 

modell en ny yrkesroll som stödperson inom psykiatri, socialpsykiatri och rehabiliterande 
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verksamhet där den anställdes erfarenhetskunskap står i centrum (Nordén & Falkman, 2018). 

Modellen innefattar att NSPH är delaktiga i utbildning, rekrytering, implementering och 

handledning (Nordén & Falkman, 2018), men eftersom den anpassas efter lokala behov kan 

samarbetet se olika ut (Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa [NSPH], 2016). NSPH:s 

modell för peer support har, med goda resultat, testats inom psykiatrin i Region Västra 

Götaland år 2016-2018 (Wenzer, 2018), inom socialpsykiatrin i Stockholms stad år 2016-

2018 (Gustafsson & Ingard, 2018) och inom psykiatrin i Region Jönköpings län från år 2018 

och framåt (Holm Löv & Thil, 2020). Region Skåne började med brukarspecialister, i form av 

så kallade mentorer, inom psykiatrin år 2014 (Argentzell, 2017) och år 2018 började regionen 

samarbeta med NSPH och integrera sitt koncept med deras (NSPH, 2018). Region Skåne har 

enligt verksamhetsutvecklare i Region Skåne (P. Granvik, personlig kommunikation, 30 mars 

2021) idag omkring tjugo peer supporters anställda på deltid eller heltid. I Region Stockholm 

testade Norra- respektive Södra Stockholms psykiatri att implementera brukarspecialister år 

2015-2016, utan samarbete med NSPH, i öppen och heldygnsvården under namnet 

medarbetare med brukarerfarenhet (Steinsaphir et al., 2017). Idag har Norra Stockholms 

psykiatri flera sådana anställda medarbetare med brukarerfarenhet (Region Stockholm, u.å.). I 

Stockholm har även ätstörningskliniken Mandometerkliniken prövat att projektanställa en 

medarbetare med brukarerfarenhet, något som kommit att utmynna i en tillsvidareanställning 

(Johansson & Larsson, 2018). 

Peers. Inom Region Jönköpings län finns omkring fyrtio arvoderade 

erfarenhetsexperter som, bland andra uppdrag för brukarinflytande, utövar jämlikt stöd i mer 

avgränsad form än de brukarspecialister som beskrivits ovan (Thil et al., 2019). Denna 

avgränsade form av jämlikt stöd benämns inom psykiatrin i Region Jönköpings län som peer 

och insatserna kan bland annat utgöras av föreläsningar (Thil et al., 2019) samt av information 

och stöd till vårdtagare (Region Jönköpings län, u.å.). 

 

Syfte 

Föreliggande studie syftar till att utforska deltagande patienters upplevelse av ett 

moment i en psykoedukativ ADHD-gruppbehandling inom vuxenpsykiatrin där en person 

med egen vårderfarenhet medverkade.  

Den implementering av jämlikt stöd i en svensk kontext, samt tidigare internationell 

forskning, som beskrivits ovan har främst berört mer omfattande former av jämlikt stöd än 

den som föreliggande studie avser undersöka. Tidigare studier har därtill främst undersökt 

effekterna av jämlikt stöd i behandling av personer med allvarlig psykisk ohälsa. Den form av 
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jämlikt stöd som föreliggande studie avser undersöka är mer begränsad så till vida att den 

enbart berör en psykoedukativ gruppbehandling vid ADHD, samt enbart utgörs av ett enskilt 

tillfälle. Studien ämnar således, mot bakgrund av den begränsade mängd tidigare forskning 

som finns att tillgå, bidra med förståelse för hur patienter kan uppleva ett sådant, tidsmässigt 

relativt begränsat, möte.  

 

Frågeställning 

Studien avser besvara följande frågeställning: Hur upplever patienter det att en person 

med egen vårderfarenhet deltar som ett moment i psykoedukativ ADHD-grupp inom 

vuxenpsykiatrin? 

 

Metod 

Deltagare 

Studiens urval utgörs av fem kvinnor och en man som under våren eller hösten 2020 

deltagit i den aktuella psykoedukativa ADHD-gruppen. Ingen övrig demografisk data erhölls 

från de sex deltagarna men i intervjuerna framkom att deras ålder varierade mellan 22 och 42 

år (M = 28). 

Deltagarna rekryterades i samarbete med den aktuella vuxenpsykiatriska 

mottagningen, från vilken förfrågan om att genomföra studien kom. Deltagarna kontaktades 

inledningsvis per telefon av en av de fyra anställda gruppledarna vid vuxenpsykiatrin som 

ansvarat för de aktuella gruppbehandlingarna. Den inledande informationen utgjordes enbart 

av en kort beskrivning av studien samt en förfrågan om att bli kontaktade av oss studenter för 

att delges mer information kring studien. De som lämnade samtycke till detta kontaktades kort 

därefter av oss studenter per telefon och gavs då en detaljerad beskrivning av studiens syfte 

och utformning. I samband med detta erhöll de, per e-post, ett informationsbrev med samma 

information kring studien men i skriftlig form (se Bilaga A), samt en blankett för informerat 

samtycke (se Bilaga B). 

Av de patienter som initialt kontaktades av personal vid vuxenpsykiatrin samtyckte 

sex personer till att kontaktas av någon av oss studenter för att delges mer information kring 

studien. Efter informationssamtalet tackade samtliga sex patienter ja till att medverka. 

Studiens inklusionskriterier omfattade enbart av ett krav på att ha deltagit i den aktuella 

vuxenpsykiatrins psykoedukativa ADHD-grupp under våren eller hösten 2020, samt att ha 

närvarat vid det sista tillfället, vid vilket personen med vårderfarenhet medverkade. De sex 

presumtiva deltagarna uppfyllde alla dessa kriterier och bjöds därför in till att delta. På 
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förhand uppställda exklusionskriterier var att ha nära kontakt med någon av oss studenter eller 

att ha en pågående episod av mycket dåligt psykiskt mående med behov av inneliggande vård. 

Inget av dessa exklusionskriterier behövde tillämpas i praktiken. 

 

Design 

Syftet med föreliggande studie var att utforska deltagande patienters upplevelse av ett 

moment i en psykoedukativ ADHD-gruppbehandling inom vuxenpsykiatrin där en person 

med egen vårderfarenhet medverkade. Mot bakgrund av detta bedömdes en kvalitativ ansats 

vara bäst lämpad. Som metod för datainsamling valdes semistrukturerade intervjuer eftersom 

metoden, i enlighet med studiens syfte, har som målsättning att generera beskrivningar av en 

intervjupersons livsvärld med avsikt att tolka innebörden av de fenomen som beskrivits 

(Kvale & Brinkman, 2009). 

 

Analysmetod - IPA 

För den aktuella studien valdes tolkande fenomenologisk analys (IPA) som metod för 

att analysera de genomförda intervjuerna. Metoden har sin grund i fenomenologisk och 

hermeneutisk teori och kan med fördel användas för att utforska en relativt liten grupp 

individers upplevelse av ett fenomen eller ett skeende (Back & Berterö, 2019), varför den 

ansågs lämpa sig väl för den aktuella studien. Vid IPA bör gruppen som undersöks vara 

homogen så till vida att deltagarna har vissa gemensamma erfarenheter (Back & Berterö, 

2019), vilket stämde väl in på de undersökta deltagarna. Att metoden vilar på fenomenologisk 

och hermeneutisk grund innebär att forskaren genom tolkning strävar efter att fånga essensen 

av en människas livsvärld utan att för den skull göra anspråk på objektivitet (Smith & Osborn, 

2007). Metoden utgår därtill från symbolisk interaktionism, vilket betyder att den mening 

informanterna ger sina upplevelser dels uppstår ur en tolkning baserad på tidigare 

förförståelse och dels genom interaktion med andra (Back & Berterö, 2019). Metoden är 

också idiografisk, vilket innebär att den söker utforska individens unika upplevelse av det 

fenomen som undersöks, snarare än att generera en allmängiltig sanning (Back & Berterö, 

2019). 

Vid IPA kommer hermeneutiken till uttryck när forskaren medvetandegör sin 

förförståelse av ämnet i tolkningen av informantens ord och låter denna förförståelse 

omformas då han eller hon kommer i kontakt med det nya material som informantens ord 

utgör (Back & Berterö, 2019). Den nyvunna förståelsen ingår sedan i kommande tolkning av 

informantens ord och interaktionen mellan förförståelsen och tolkningen av materialet fortgår 
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till dess att förståelsen för informantens upplevelse av fenomenet kan anses tillräcklig (Back 

& Berterö, 2019). Vid användning av IPA bör forskaren ta i beaktande och redogöra för vilka 

faktorer som kan ha format den egna förförståelsen (Westlund, 2019).  

Vår förförståelse. Ett antal faktorer har sannolikt påverkat vår förståelse och tolkning 

av intervjumaterialet. I samband med att kontaktpersonerna vid psykiatrin uttryckte en önskan 

om att undersöka deltagarnas upplevelse av det aktuella momentet framkom att patienterna 

givit positiv återkoppling i enklare utvärderingar. Kontaktpersonerna gav också en positiv syn 

på personen med vårderfarenhets insats då de menade att dennes bidrag skapat ett större 

engagemang hos deltagarna än andra liknande moment. Förförståelsen fördjupades ytterligare 

i samtal mellan oss studenter och personen med vårderfarenhet. Det framkom att denne hade 

för avsikt att, genom att dela sin egen resa både före och efter diagnostisering, förmedla att 

det går att ha ett fungerande liv med ADHD, samt att belysa och bekräfta känslor som antogs 

vara vanliga för personer med liknande problematik. Vår förförståelse har därtill formats av 

de kunskaper om ADHD som erhållits genom psykologutbildningen samt praktik och arbete 

inom vuxenpsykiatrin. Förförståelsen präglades även av inläsning i samband med skrivandet 

av introduktionen och utformandet av studiens intervjuguide.  

 

Instrument 

För genomförandet av studien konstruerades en intervjuguide (se Bilaga C) utifrån 

teman som bedömts vara av relevans i tidigare forskning inom ämnet. Inspiration till 

intervjufrågor hämtades även från samtal med såväl gruppledare vid den aktuella 

vuxenpsykiatrin som med den person med vårderfarenhet som medverkade i de undersökta 

grupperna. Intervjuguiden ämnade i första hand fungera som ett stöd för oss studenter att 

belysa deltagarnas upplevelse utan att förlora viktiga aspekter. Intervjuguiden utgjordes 

sammantaget av tjugo huvudfrågor med ett varierande antal tillhörande följdfrågor. Av dessa 

tjugo syftade de fyra inledande frågorna till att introducera frågeställningen och återkalla 

deltagarnas minnen av sitt deltagande i den psykoedukativa gruppen som helhet. 

Den övergripande strukturen samt ordningsföljden på de temabaserade frågorna 

bestämdes utifrån en önskan att först etablera kontakt med deltagarna, för att sedan successivt 

kunna fördjupa samtalet. De tidiga frågorna berörde därför främst mer ytliga aspekter av 

deltagarnas upplevelse av momentet - exempelvis hur de uppfattade personen med 

vårderfarenhet jämfört med de övriga gruppledarna. Dessa frågor var därtill av en mer 

sonderande och öppen karaktär än de efterföljande - detta för att möjliggöra för deltagarna att 

inkludera andra aspekter av fenomenet än de som vi, utifrån tidigare forskning, antagit vara av 
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relevans. De temabaserade frågor som avsåg ge en fördjupad bild av upplevelsen berörde 

potentiellt mer känsloladdade upplevelser av exempelvis identitet, självkänsla och 

stigmatisering i relation till behandlingsmomentet. Dessa frågor formulerades utifrån en 

ansats att fånga en så bred bild av upplevelsen som möjligt. Som tillägg till dessa frågor 

formulerades potentiellt relevanta följdfrågor, varav vissa var av mer direkt eller sluten 

karaktär. Detta gjordes i syfte att optimera förutsättningarna för deltagarna att, på ett så rikt 

och nyanserat vis som möjligt, beskriva sin upplevelse. 

Utöver de inledande, respektive temabaserade frågorna, inkluderades även två frågor 

avseende hur deltagarna upplevt det att få en ADHD-diagnos och hur gruppbehandlingen som 

helhet påverkat dem. Dessa syftade till att möjliggöra för deltagarna att komma närmare sin 

personliga upplevelse. Frågorna placerades medvetet en bit in i intervjun, då vi uppfattade att 

vi hunnit etablera ett tryggt samarbetsklimat. Eftersom intervjun var av semistrukturerad 

karaktär tilläts ordningsföljden på såväl dessa som övriga frågor att variera - detta utifrån en 

önskan om att skapa ett naturligt flöde i samtalet, med deltagarens upplevelse i fokus. Den 

semistrukturerade intervjuns relativt fria form medgav även att ytterligare frågor lades till 

under intervjuns gång. Som ytterligare ett led i strävan efter att inte gå miste om relevanta 

aspekter av deltagarnas upplevelse formulerades en avslutande fråga om huruvida det fanns 

någonting annat som deltagarna ville tillägga, kopplat till det som avhandlats.  

 

Datainsamling 

Samtliga intervjuer ägde rum under februari 2021. På grund av den, vid tillfället för 

studiens genomförande, pågående covid-19-pandemin genomfördes samtliga intervjuer via 

krypterade videosamtal med hjälp av tjänsten Kry Connect. Kry Connect är en tjänst 

utvecklad av Kry International i syfte att underlätta vårdkontakter i samband med spridningen 

av covid-19 (Kry International, 2021). Tidsåtgången för intervjuerna varierade mellan 50 och 

90 minuter, exklusive paus. Intervjuerna spelades in med hjälp av inspelningsfunktionen på 

våra mobiltelefoner och förvarades lösenordsskyddade lokalt på dessa enheter. 

För att följa den fenomenologiska ansatsen i IPA gavs ett stort utrymme i intervjun för 

vad Kvale och Brinkmann (2009) benämner som andrafrågor, vilket innebär att nya 

följdfrågor om upplevelsen av momentet skapades utifrån vår insikt i ämnesområdet samt ett 

aktivt lyssnande och social känslighet i den konkreta intervjusituationen. Under intervjuerna 

eftersträvades också att följa upp tidigare uttalanden och be intervjupersonen utveckla dessa, 

samt att klargöra och presentera tolkningar som intervjupersonerna kunde bekräfta eller 

bestrida. I vissa fall besvarades senare tänkta intervjufrågor spontant av intervjupersonerna 
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när de genom sitt berättande gav mer omfattande beskrivningar av sina upplevelser. I dessa 

fall exkluderades de tänkta frågorna, under förutsättning att de ansågs ha besvarats i 

tillräckligt stor utsträckning. 

 

Dataanalys 

De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant av den av oss studenter som 

genomfört respektive intervju. Genom upprepad genomlyssning säkerställdes en så korrekt 

återgivning som möjligt, exempelvis avseende kommatering och punktsättning. 

Transkriptionerna analyserades därefter genom IPA i fyra steg. 

Analysens första steg utgjordes, i enlighet med det förfarande som förordas av Back 

och Berterö (2019), av upprepad enskild läsning av de transkriberade och utskrivna 

intervjuerna. I samband med detta skrevs kommentarer i marginalen utifrån de tankar och 

reflektioner som uppstod genom kontakten med intervjumaterialet (se Back & Berterö, 2019, 

för detaljer). Därefter gjordes en mer systematisk uppdelning av de tolkningar som uppstod i 

mötet med texten och kommentarerna delades upp i kategorierna beskrivningar, begreppsliga 

uttryck och språkliga kommentarer (se Back & Berterö, 2019, för detaljer).  

I steg två tilldelades textstyckena olika teman utifrån kommentarerna från steg ett om 

de ansågs fånga något centralt i deltagarens upplevelse. En kvalitet som eftersträvades var att 

de olika teman som tolkades fram, i enlighet med Smith och Osborn (2007), både skulle vara 

grundade i den specifika situationen och samtidigt vara på en sådan abstraktionsnivå att de 

medgav teoretiska kopplingar till andra deltagare. Dessa teman namngavs utifrån 

sammanhang och innehåll.  

I steg tre skapades och namngavs, utifrån likheter och skillnader mellan de teman som 

tolkats fram, kluster av teman. I samband med detta kontrollerades koherensen mellan 

klustren och de faktiska citat som legat till grund för dem. De namngivna klustren av teman 

benämndes som huvudteman och deras underordnade teman som underteman. En översyn 

gjordes därefter, där underteman som ansågs ligga för nära varandra innehållsmässigt slogs 

samman, samt där de underteman som inte ansågs ha tillräckligt stöd i materialet eller inte 

ansågs fånga upplevelsen av det aktuella fenomenet exkluderades. 

Samtliga huvudteman och tillhörande underteman sammanfattades i steg fyra i en 

tabell (se Tabell 1). 
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Etik 

Informerat samtycke 

Utifrån Veteskapsrådets forskningsetiska principer (Vetenskapsrådet, 2002) 

informerades samtliga deltagare om studiens syfte och utformning, att deltagande var frivilligt 

och om rätten att när som helst under studiens gång avbryta sin medverkan. Inför 

genomförandet av studien fanns enligt oss studenter dock en risk att patienterna ändå skulle 

känna sig manade att delta i studien på grund av relationen till personalen inom psykiatrin. Vi 

strävade därför efter att vara särskilt tydliga med frivilligheten, samt att varken att delta eller 

inte delta skulle komma att påverka deras fortsatta kontakt med psykiatrin. Informerat 

samtycke inhämtades muntligt från samtliga deltagare. 

  

Anonymitet och konfidentialitet 

Deltagarnas identitet är enbart känd för oss två studenter och de kontaktpersoner vid 

allmänpsykiatrin som inhämtade potentiella deltagares samtycke till att kontaktas av oss 

studenter för att ges mer information om studien. Vi har ensamma tillgång till ljudfiler och 

transkriberade intervjuer, vilka därtill är kodade så att identifiering av intervjupersonerna ej är 

möjlig. Citat från intervjupersonerna förekommer i rapporten men är kodade på ett sätt som 

säkerställer att informationen ej kan kopplas till någon av intervjupersonerna. De fingerade 

namnen, Angelica, Beata, Cecilia, Diana, Emma och Fredrik används i uppsatsen för att skilja 

intervjupersonernas citat åt. För att inte röja personen med vårderfarenhets identitet används 

det fingerade namnet Kristina, alternativt benämningen personen med vårderfarenhet. 

Information som framkommit vid intervjuerna som riskerat att röja någon deltagares identitet 

har exkluderats. Det kan emellertid finnas en liten risk att någon av gruppledarna, eller annan 

personal vid allmänpsykiatrin, kan identifiera enskilda individer baserat på information som 

framkommit i intervjuerna. Särskilda uttryck eller sätt att prata skulle potentiellt kunna 

identifieras av gruppledare eller annan involverad personal med god kännedom om 

patienterna. Risken för skada bedöms dock minimal då ingen information av känslig karaktär 

inkluderats i uppsatsen.  

För genomförandet av intervjuerna användes tjänsten Kry Connect, vilken uppfyller 

säkerhetskrav för personuppgifter genom användning av kryptering av videosamtal och 

tvåfaktorsautentisering innan videosamtalen äger rum (Kry International, 2021). Inspelningar 

(och transkriptioner) förvarades därefter lösenordskyddade lokalt på våra datorer under 

perioden för studiens genomförande.  
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Intervjusituationen 

De semistrukturerade intervjuerna innebar samtal som vi studenter inte fullt ut hade 

kontroll över. Vi hade inte heller insyn i deltagarnas historia och aktuella problematik, varför 

deltagarnas reaktioner på frågorna ej kunde förutsägas. Deltagarna kan därtill tänkas ha varit 

vana att komma till psykiatrin för enskilda samtal om det som är svårt och tungt i tillvaron. 

De genomförda intervjuerna kretsade kring upplevelser relaterade till deltagarnas erfarenheter 

inom psykiatrin, men ägde rum i en ny kontext och utforskades med andra typer av frågor. Att 

skapa ett inbjudande, öppet intervjuklimat utan att hamna i ett stödjande samtal var därför en 

viktig avvägning, där vi hade ett ansvar att rama in och leda intervjun så att samtalet hamnade 

på en för sammanhanget lämplig nivå.  

 

Resultat 

Sammantaget förmedlade deltagarna genomgående en mycket positiv bild av 

behandlingsmomentet och analysen av de transkriberade intervjuerna utmynnade i följande 

fyra huvudteman: Möte med en jämlik, Tillgänglighet och delaktighet, Hopp och framtid, samt 

Acceptans och upprättelse. Dessa fyra huvudteman svarar mot syftet med studien - att 

utforska deltagande patienters upplevelse av ett moment i en psykoedukativ ADHD-

gruppbehandling inom vuxenpsykiatrin där en person med egen vårderfarenhet medverkade. 

De fyra huvudtemana konstruerades utifrån kluster av två till tre underordnade teman 

(sammanlagt elva stycken). För resultatpresentationen har ett urval av citat valts ut för att 

belysa varje undertema. En överblick över samtliga huvudteman och underteman ges i Tabell 

1 nedan .  

 

Tabell 1 

Huvudteman med tillhörande kluster av underteman 

Huvudteman Kluster av underteman 

 
Möte med en jämlik 

 
Sårbarhet, mänsklighet och minskat avstånd  

 
Igenkänning, relaterande och ömsesidighet 

 
Det egenupplevda som förutsättning för att känna sig 
förstådd och sedd 
  

Tillgänglighet och delaktighet Mer tillgänglig kommunikationsstil och mer tillgängligt 
språk 
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Berättelsen om det egenupplevda ökar tillgängligheten 
 
Berättelsen om det egenupplevda påverkar engagemang 
och klimat 
  

Hopp och framtid Kraft, förebild och inspiration  
 
Hopp 
  

Acceptans och upprättelse Bearbetning och acceptans 
 
Självrespekt och inspiration att stå upp för sig själv 
 
Självkänsla och upprättelse 

 

Möte med en jämlik 

Samtliga deltagare beskrev en upplevelse av igenkänning och relaterande när personen 

med vårderfarenhet delade med sig av sina erfarenheter av att leva med ADHD. Delandet kan 

också tolkas ha blivit en bekräftelse på deltagarnas egna upplevelser och ha öppnat upp för en 

ömsesidighet i mötet, mycket tack vare personen med vårderfarenhets öppenhet och vilja att 

visa sårbarhet. De delade erfarenheterna verkar därtill ha bidragit till att deltagarna upplevde 

ett minskat avstånd och kände sig sedda och förstådda. Dessa upplevelser sammanfattades 

utifrån intervjumaterialet i tre teman, vilka kom att utgöra huvudtemat Möte med en jämlik. 

  

Sårbarhet, mänsklighet och minskat avstånd 

 Flera av deltagarna uttryckte att de upplevde ett minskat avstånd och en närmare 

kontakt än i möten vid tidigare grupptillfällen. Genom sitt sätt att visa sårbarhet upplevdes 

personen med vårderfarenhet som mänsklig och jämlik, vilket illustreras av Cecilias citat 

nedan. 

  

Det känns som att det inte blev lika stor distans mellan oss. Alltså jämfört med om vi 

säger en läkare som bara liksom säger saker och man själv bara ska vara i positionen 

av patient som är sjuk och så är läkaren där och ska lite “säga till en”. Alltså det blir 

inte samma band som när någon säger liksom att ”jag är i den här positionen men jag 

har den här svårigheten också”. Då blir det liksom lättare att connecta. Så på det sättet 

tycker jag att det alltså kändes mer mänskligt på något sätt. Att det inte behövde vara 

de här olika distanserna mellan människor. [Cecilia] 
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Upplevelsen av minskat avstånd samt ökad jämlikhet och gemenskap förstärktes enligt 

en av deltagarna ytterligare av personens sätt att placera sig i rummet. Beata uttrycker detta på 

följande vis: 

  

Sen var det också hur hon satte sig, för det var ett långbord då ... . Kristina kom 

liksom och satte sig bredvid mig, så hon var ju mitt bland oss, för det var ju väldigt 

mycket ”vi och dem” annars. Men hon kom liksom och satte sig med oss och hon var 

en del av vi-gruppen så. [Beata] 

  

Upplevelsen av att det vid andra grupptillfällen fanns ett “vi” och ett “dem” berodde 

enligt Diana inte på att någon av de andra gruppledarna gjort fel eller varit dömande i sitt sätt, 

utan snarare på att de inte, till skillnad från personen med vårderfarenhet, hade liknande 

erfarenheter: 

  

När Kristina var där så var det verkligen ”det är vi, det är vi tillsammans här”. Den här 

gemenskapen. ... Och som sagt det här med avståndet att ”Du är en av oss”, eller vad 

man ska säga. ”Du vet vad du pratar om”. Så det tyckte jag var skönt. Som sagt, för 

även om inte de andra personerna som var där var dömande så känns det ändå som att 

man måste bevisa någonting. Men Kristina var en av oss. Det blev verkligen den här 

vi-känslan. [Diana]  

  

Att, liksom Diana uttrycker i citatet ovan, inte känna att man “måste bevisa något” 

tycks kunna härledas till att personen med vårderfarenhet inte var där i egenskap av formellt 

utbildad vårdpersonal, utan på grund av sina liknande erfarenheter av att leva med samma 

diagnos som deltagarna. Detta upplevdes leda till ett annat bemötande, vilket Diana uttrycker i 

citatet nedan. 

  

Det är ju mer avslappnat att lyssna på en mer vanlig person, eller vad man ska säga, 

som inte har en så hög titel eller så. Det blir ett annat bemötande. [Diana] 

  

Dianas ord i de båda citaten ovan kan tolkas vara ett uttryck för en upplevelse av en 

hierarkisk ordning inom vården som skapar distans. I kontrast till detta uppfattades personen 
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med vårderfarenhet som en jämlik, någon på samma nivå, vars bemötande tycks ha präglats 

av en öppenhet, sårbarhet och ödmjukhet. Detta beskrivs av Beata på följande sätt: 

  

Ja, alltså vissa som är inom sådana grupper, alltså som gästar, även när jag har gått i 

andra grupper, så kan jag få den där känslan av att de är där som lite ”superior” 

liksom. ... Så det var ju skönt att ha någon med ADHD som är på samma nivå, som 

inte är sådär ”jag har lyckats och ni kanske kan”, utan var liksom mer ”jag lyckades så 

här och ni kan lyckas på något annat sätt eller på det här sättet”. [Beata] 

  

Igenkänning, relaterande och ömsesidighet 

Ett av de teman som dominerade samtliga deltagares berättelse var att de kände igen 

sig i och kunde relatera till personen med vårderfarenhet och dennes livsberättelse. 

Igenkänningen och relaterandet var genomgripande och berörde upplevelser av såväl praktisk 

som emotionell natur, vilket gav en bekräftelse på de egna erfarenheterna. Angelica ger 

uttryck för detta i följande citat:  

  

Hon tog en situation, berättade om den, hur det blev, hur hon kände och varför. Jag 

tror att både jag och alla andra liksom då tänkte att ”ja men exakt så känner jag 

också”. Så det var nog egentligen allt, som gav den känslan av igenkänning alltså. 

[Angelica] 

   

Flera deltagare uttrycker också att igenkänningen och relaterandet ledde till en stark 

upplevelse av att se sig själva och sin livshistoria i personen med vårderfarenhet, vilket i 

Fredriks fall också tolkas ha lett till en upplevelse av engagemang:   

   

Alltså det var ju nästan att jag ville avbryta henne och säga ”det är precis så, min 

historia är lite annorlunda, men det är precis samma grundkoncept, det är precis 

samma detaljer”. [Fredrik] 

  

Igenkänningen gav enligt deltagarna också en annan ömsesidighet i mötet, där både 

deltagarna och personen med vårderfarenhet stärktes genom att de, som jämlikar, utbytte 

erfarenheter och växelvis bekräftade varandra. Mötet tycks således ha kommit att utgöras av 

en dialog där parterna upplevde sig nå varandra. Detta uttrycks av bland andra Diana på 

följande vis: 
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Och så blir det verkligen det här utbytet. Jag kan tänka mig att det stärkte Kristina att 

hon fick positiv respons av oss samtidigt som det stärkte oss. Så det här utbytet. ... Det 

blir en annan slags kommunikation skulle, jag ändå säga, eftersom vi är på samma 

våglängd. ... Det blir mer ett samtal. [Diana] 

  

Det egenupplevda som förutsättning för att känna sig förstådd och sedd 

Ett annat tema som analysen utmynnade i var att samtliga deltagare upplevde att 

personen med vårderfarenhet såg och förstod dem som individer, på ett mer nyanserat vis än 

dem vars kunskap om ADHD enbart grundar sig i teori eller indirekta erfarenheter från 

tidigare möten med patienter. Den erfarenhetskunskap som följer av det egenupplevda ses 

därtill som den enda vägen till djupare förståelse. Det egenupplevda kan tolkas medföra en 

unik möjlighet att se nyanserna i individens smärta. Enbart den som själv lever med ADHD 

kan fullt ut förstå arten och omfattningen av de svårigheter som den med diagnosen upplever. 

Detta illustreras av Diana och Beatas citat nedan. 

 

Det är så skönt när det kommer sådana personer som Kristina. Jag har ju full respekt 

för alla läkare och så, men ibland känns det som att de bara pratar i termer och det blir 

verkligen så himla, de bara citerar alla böcker liksom. Visst, jag har full respekt för 

dem, men det känns inte alltid som att de ser individen, utan att de ser att ”här är en 

person med ADHD punkt”, ”ADHD är det här, ja”. [Diana] 

   

Det känns lite nedlåtande annars, för då blir det lite som att ”ja men då är du patient 

nummer 384, du är likadan som nästa patient liksom för ni har samma problematik”. 

Eller ”ja men enligt mina böcker ska det kännas så här” men de vet ju inte hur det 

känns liksom. Man kan liksom förstå att det gör ont att bryta ett ben men om man inte 

har brutit ett ben så tänker man nog ”ja men det gör väl ont antar jag” men man vet 

inte hur ont eller på vilket sätt. [Beata] 

  

Tillgänglighet och delaktighet 

I mötet med personen med vårderfarenhet tycks deltagarna, ur flera hänseenden, ha 

upplevt en större tillgänglighet än i andra möten inom vården. Att berättelsen berörde det 

egenupplevda, i kombination med personens kommunikationsstil och språk, tycks ha påverkat 

deltagarnas upplevelse av sin förmåga att tillgodogöra sig innehållet. Livsberättelsen tolkas 
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också ha möjliggjort för en upplevelse av ett mer förtroligt och levande samtal, präglat av 

öppenhet och delaktighet. Dessa upplevelser sammanfattades utifrån intervjumaterialet i tre 

teman, vilka kom att utgöra huvudtemat Tillgänglighet och delaktighet. 

  

Mer tillgänglig kommunikationsstil och mer tillgängligt språk 

Flera av deltagarna upplevde att personen med vårderfarenhets språk var lättillgängligt 

i den mening att det upplevdes som vardagsnära och utan svåra facktermer. Det egenupplevda 

tycks ha gjort det enklare för personen med vårderfarenhet att använda sig av lättillgängliga 

liknelser som deltagarna kunde känna igen sig i, vilket i sin tur upplevdes som 

intresseväckande. Detta uttrycks av bland andra Diana på följande vis: 

  

Det blev en mer en naturlig dialog. ... Hon pratade på ett sånt lättsamt sätt så att man 

verkligen förstod. Det kan jag tycka är jobbigt när man pratar och använder olika 

psykologiska termer som man absolut inte förstår. Men när man pratar på ett enklare 

språk och använder sig av liknelser så är det lättare att ta till sig och då blir man mer 

intresserad tycker jag. [Diana] 

   

Diana vidareutvecklar sina tankar om hur personen med vårderfarenhets språk 

utmärkte sig genom att belysa hur kommunikationsstilen upplevdes skilja sig från den hos 

personer utan ADHD. När personen med vårderfarenhet delade sin berättelse så tycks denne 

ha gjort det på liknande sätt som deltagarna själva skulle ha gjort. Hon tycks ha följt känslan 

på ett friare sätt, utan att strikt hålla sig till språkliga konventioner. Det annorlunda flödet i 

berättelsen tycks ha bidragit till en upplevelse av ökad koncentration och förståelse hos 

deltagarna. Detta illustreras av Diana respektive Cecilia i citaten nedan. 

  

Nämen alltså så som hon var. Det var liksom inte så uppstyrt. ... Jag tycker det är så 

skönt att prata med folk som har ADHD för de pratar lika fritt som jag själv. Om jag 

ska lyssna på någon eller prata med någon annan som inte har det så måste jag 

koncentrera mig mer, skulle jag vilja säga, eftersom deras meningsuppbyggnad och 

deras samtal är mer logiskt. ... Jag förstår andra som hoppar så här hela tiden, det 

tycker jag är mer begripligt på något sätt. [Diana] 
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Det är väl att hon ändå kunde prata på ett mer känslomässigt sätt, än hur andra som 

man träffar inom vården gör. Ja, det är svårt att förklara hur kontakten var, men mer 

känslomässig liksom. Inte lika stel och ”bara info”, utan mer personlig. [Cecilia] 

   

Berättelsen om det egenupplevda ökar tillgängligheten 

Utöver personen med vårderfarenhets annorlunda sätt att kommunicera tycks 

deltagarnas upplevelse av tillgänglighet ha påverkats av att berättelsen var egenupplevd. 

Berättelsen om det egenupplevda tycks också ha upplevts som mer levande och engagerande 

än mer teoretiska inslag i behandlingen. Detta belyses av Diana respektive Cecilia i följande 

citat: 

  

Jag tycker alltid att det är mer intressant när det är från verkligheten än när det bara 

liksom är mer formellt typ. Det är mer intressant när någon verkligen kan berätta på 

riktigt. Det blir mer levande. [Cecilia] 

  

De teoretiska inslagen tycks på ett betydelsefullt sätt ha kompletterats och 

förkroppsligats i och med mötet med personen med vårderfarenhet. Momentet tycks ha 

bidragit med en viktig pusselbit som möjliggjort för gruppbehandlingens olika delar att 

sammanfogas till en mer tillgänglig helhet. Diana tolkas ge uttryck för detta i följande citat: 

  

Då hade man ju fått den här förkunskapen om ADHD med läkare och arbetsterapeut. 

Så då fick man grunden, eller vad ska man säga. Sedan var det ju den här slutklämmen 

och då var det den här, att det var någon som hade upplevelse. ... Kristina var 

sammanfattningen skulle jag kunna säga av det vi hade lärt oss, av all den här faktan. 

[Diana]  

  

Förkroppsligandet av ADHD i en person gav också en ökad relaterbarhet, påverkade 

tillgängligheten och underlättade för ett aktivt lyssnande efter budskapet i berättelsen, vilket 

illustreras av Emma i citatet nedan. 

  

Här kunde vi, eller jag i alla fall, relatera mer till en person som pratade liksom. Man 

tog kanske in det på ett lite annat sätt just för att det kommer från en människa som 

lever med det. ... Det känns mer som viktig information, eller hur man kan säga. Det 

blir lite lättare på ett sätt att hålla fokus när hon pratar, och man lyssnar. [Emma] 
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Berättelsen om det egenupplevda påverkar engagemang och klimat 

Personen med vårderfarenhet upplevdes som genuin med sitt känslomässiga 

berättande om det egenupplevda, vilket öppnade upp för ett annat klimat där deltagarna kunde 

tillåta sig att bli berörda. Mötet och berättelsen kan också tolkas ha påverkat såväl förståelse 

som engagemang hos deltagarna. Så här beskriver Angelica sin upplevelse:   

  

Det minns jag mest tydligt, hur hon inte bara satt och pratade sådär tråkigt som om vi 

satt på en föreläsning eller lektion, utan att hon verkligen berättade en story. Hon blev 

liksom en öppen bok och förklarade allt så bra. ... Det kom från hjärtat lät det som, för 

hon blev ju också rörd och då blev jag med rörd och sådär. [Angelica] 

   

Det ökade engagemanget tog sig uttryck i ett levande samtal mellan deltagarna och 

personen med vårderfarenhet, där deltagarna, genom att ställa frågor, blev aktiva medskapare 

till innehållet. Även om deltagarna vid de andra grupptillfällena uppmuntrades till delaktighet, 

så tycks relaterandet till personen med vårderfarenhet och dennes berättelse ha bidragit till ett 

förändrat klimat och en ökad tillgänglighet. Detta, samt det faktum att innehållet i berättelsen 

var egenupplevt, tycks ha öppnat upp för en annan typ av frågor. Detta förmedlas av Emma i 

citatet nedan. 

  

Man kunde relatera mer med en gång liksom, att det fanns ett utrymme att ställa frågor 

på ett annat sätt. Även om man kunde ställa frågor till de andra som höll i det, 

självklart, så fick man ju möjligheten att ställa frågor, återigen, till någon som levt 

med det och vetat om det längre än de i gruppen har gjort. ... Det gjorde det, som sagt, 

lite lättare att hålla fokus på vad hon sa och, som sagt, det lämnade lite mer utrymme 

att ställa frågor som man kunde få ett lite mer personligt svar på. [Emma] 

  

Utöver att leda till andra typer av frågor, så kan relaterandet till personen med vårderfarenhet 

och dennes berättelse tolkas ha sänkt tröskeln för deltagarna att själva öppna upp och dela 

egna erfarenheter: 

  

När det var Kristina med någon mer till så var det lättare att ta upp egna erfarenheter. 

... När det blir någon som berättar om upplevelser så är det mer relaterbart och då kan 
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man ju så här ha mer input ”nämen så här hade jag det och då gjorde jag så” eller ”hur 

gjorde du i den här situationen” till exempel. [Diana] 

  

Det förändrade yttre klimatet, där deltagarna upplevde att de kunde dela med sig mer 

av sig själva, kan också tolkas härledas till en upplevelse av att bli förstådd fullt ut. Liksom 

kommunikationsstilen hos personen med vårderfarenhet upplevdes som tillgänglig för 

deltagarna, så upplevde deltagarna att deras kommunikationsstil var tillgänglig för personen 

med vårderfarenhet. Deltagarna tycks ha upplevt att personen med vårderfarenhets tolkning 

och förståelse för dem och deras ord var snabbare, mer intuitiv och precis. Emma ger uttryck 

för detta i följande citat:  

   

Sista biten den är redan självklar. ... Man kanske inte behöver förklara saker riktigt på 

samma sätt för hon skulle förstå, i jämförelse med hur man skulle behöva förklara för 

att ledarna skulle förstå. [Emma] 

  

Hopp och framtid 

Mötet med personen med vårderfarenhet tolkas ha varit en stark upplevelse för 

deltagarna. Med utgångspunkt i en igenkänning i den egenupplevda livsberättelsen tycks 

personen med vårderfarenhet ha kommit att bli en förebild som gav hopp och vägledning. 

Denne tycks också ha givit upphov till inspiration och motivation till att ta steg mot ökat 

självomhändertagande och självförverkligande. Deltagarnas upplevelser sammanfattades 

utifrån intervjumaterialet i två teman, vilka kom att utgöra huvudtemat Hopp och framtid. 

  

Kraft, förebild och inspiration 

Flera deltagare uttryckte att de upplevde det som värdefullt att få möta andra patienter 

som liksom de själva nyligen blivit diagnostiserade med ADHD. De uttryckte också att mötet 

med personen med vårderfarenhet innehöll denna komponent av igenkänning men att det, 

därutöver, gav en riktning framåt. Mötet tolkas ha givit deltagarna en stark upplevelse, vilken 

framkallat en kraft och ett driv. Så här beskriver Angelica det: 

  

Det var väldigt känsligt så. Och jag är ingen känslosam människa, ibland kan jag 

känna lite att jag är en robot typ för jag har svårt för att gråta och prata om känslor, så 

att hon väckte fram det i mig, det är inte många som kan göra det. ... Jag kommer ihåg 
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att jag satt där och grät lite, och jag gråter aldrig, och att jag fick lite rysningar och så 

med, för då kände jag bara att jag fick lite mer driv. [Angelica] 

  

Personen med vårderfarenhet tycks, i egenskap av någon som kommit längre i sin 

hantering av den gemensamma diagnosen, ha blivit en förebild för deltagarna både praktiskt 

och känslomässigt. Deltagarna tolkas uppleva det som att personen med vårderfarenhets 

livserfarenheter kan vägleda dem framåt, eftersom dennes upplevelser skulle kunna ge en 

fingervisning om vad de själva kan komma att känna i liknande situationer. Deltagarna tolkas 

också vara öppna för att ta efter de konkreta exempel på praktisk hantering som berättelsen 

innehöll. Detta illustreras av Angelica i citatet nedan. 

   

Då blir det enklare att tänka att ”jo men då kan jag också göra på det här sättet, för det 

funkar ju för henne och hon hade de här och de här känslorna inför det”. Så då vet 

man att ”okej, då är det nog så jag också kommer att känna inför det men hon fixade 

det och det har hjälpt henne och då kan det hjälpa mig med”. [Angelica] 

  

Deltagarna tolkas också ha upplevt att personen med vårderfarenhet och den 

egenupplevda berättelsen gav bekräftelse på att sådant som de tidigare bara fått teoretiska 

exempel på faktiskt kan ha bäring i verkligheten. Att deltagarna kunde relatera till personen 

med vårderfarenhet och dennes berättelse tycks också ha gjort att orden uppfattades som mer 

trovärdiga, vilket Cecilia ger uttryck för i följande citat: 

   

Det var, alltså jag tyckte det var väldigt inspirerande att höra någon som själv har 

svårigheter och som ändå har jobb så. För det är en annan sak att bara hela tiden höra 

från läkare och psykologer och så som inte själva, alltså de nämner det inte i alla fall, 

har någon svårighet själv, och då blir det lättare att relatera när någon själv har den 

svårigheten som man själv har och om hur man ändå kan fungera samhället med det. 

[Cecilia] 

  

Trovärdigheten i personen med vårderfarenhets ord tolkas också vara en förutsättning 

för att våga följa i dennes fotspår. Att hon, med sina förutsättningar som liknar deltagarnas, 

hade klarat av något tycks ha givit deltagarna inspiration och mod att själva ta sig an liknande 

utmaningar. Detta kommer till uttryck i följande citat av Cecilia respektive Angelica: 
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Jag tror inte att jag hade vågat chansa på att börja studera om jag inte hade känt det så 

mycket att det fanns en sådan möjlighet liksom. [Cecilia] 

   

Det blir mer då, när den personen berättar om sina rättigheter och vad man kan göra 

med det, att man får ett annat driv. För den här personen känner eller har känt precis 

som jag och har gjort på det här och det här sättet för att kunna få det bättre. 

[Angelica] 

  

Hopp 

En aspekt av den kraft som tolkas ha funnits i mötet mellan personen med 

vårderfarenhet och deltagarna tycks ha varit dennes förmåga att ingjuta hopp. Relaterandet till 

personen med vårderfarenhet och dennes berättelse tolkas hos deltagarna ha givit upphov till 

en igenkänning i ett lidande, kopplat till de svårigheter som följer av diagnosen. Relaterandet 

och igenkänningen tolkas i sin tur ha blivit en förutsättning för en efterföljande upplevelse av 

framtidstro då personen med vårderfarenhet delade med sig av sådant som denne lyckats 

uppnå, trots de likartade svårigheterna. Upplevelsen kommer till uttryck i Emmas citat nedan. 

  

Och då att se någon som ändå har gått igenom mycket av det man kanske själv har 

gått igenom. Man har lyckats ta sig igenom det, liksom att det ändå blir lite ah ”ok, 

men det kanske inte är riktigt så hopplöst ändå”. [Emma] 

  

Flera deltagare lyfte även en aspekt av hopp relaterad till att få diagnosen som vuxen. 

Deltagarna tycks ha upplevt en osäkerhet gällande huruvida det vore möjligt att, relativt sent i 

livet, nå stabilitet och strategier för att bemästra tillvaron. Då personen med vårderfarenhet, 

genom sin livsberättelse, visade att detta var möjligt att uppnå, upplevde majoriteten av 

deltagarna en framtidstro. Detta förmedlar Cecilia i citatet nedan. 

  

Det gav mig ändå mer hopp liksom kanske just för att hon hade fått hjälp först vid 

[ålder] och jag är ju [ålder] och då blev det som att jag inte behövde känna att allting 

är för sent redan. För hon hade ju ändå lyckats hitta sin stabilitet så pass, jag menar 

inte att det var jättesent för henne heller, men jag kände ändå liksom att det 

fortfarande fanns en chans för mig. [Cecilia] 
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Acceptans och upprättelse 

Mötet med personen med vårderfarenhet tolkas ha medfört en upplevelse av ökad 

acceptans och upprättelse hos flera av deltagarna. Mötet erbjöd en möjlighet till bearbetning 

av negativa upplevelser kopplade till att leva med ADHD men gav också en mer nyanserad 

bild av såväl de egna erfarenheterna som det egna fungerandet. Mötet tolkas också ha 

resulterat i en upplevelse av minskad skam, ökad självrespekt och en upprättad självbild, samt 

kraft och inspiration till att stå upp för sig själv och sina behov. Deltagarnas upplevelser 

sammanfattades utifrån intervjumaterialet i tre teman, vilka kom att utgöra huvudtemat 

Acceptans och upprättelse. 

  

Bearbetning och acceptans 

När personen med egen vårderfarenhet delade med sig av sin livsberättelse väcktes 

tankar hos deltagarna om den egna livsresan då de kände igen sig i de situationer, tankar och 

känslor som denne berättade om: 

  

När Kristina berättade och pratade. Då var det mycket sådär att det var hela tiden att 

man, mycket att man hela tiden drog sig tillbaka till sig själv. Jag tänkte hur det varit 

för mig och jämförde mig i samma situationer, jag kunde alltså hitta paralleller till det 

hela. [Fredrik] 

   

Deltagarnas tankar kring den egna livsresan tolkas vidare ha kommit att bli en form av 

bearbetning, där mötet med personen med vårderfarenhet spelade en avgörande roll och gav 

bekräftelse på deltagarnas egna upplevelser. Flera deltagare uttryckte att lyssnandet till dennes 

berättelse kom att innebära en exponering för egna känslor av sorg över det som varit, i 

kombination med en ny upplevelse av självmedkänsla. Detta uttrycks av Fredrik respektive 

Angelica på följande vis:  

   

Det väcker så mycket känslor. Sedan i en gruppering så får man ju sitta och hålla 

tillbaka sånt. Man kan ju inte sitta i en grupp och plötsligt börja känna alla möjliga 

grejer, som sagt det blir känslostarkt, det blir ju enormt känslomässigt och starkt på 

många sätt. [Fredrik] 

  

Sen också att, förutom att tycka synd om henne som hade fått gå igenom allt, så 

började jag tänka att jag liksom tyckte synd om ”lilla [det egna namnet]”. Att man 
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egentligen bara vill gå tillbaka i tiden och krama om henne och berätta liksom att ”det 

är inte fel på dig och det kommer att ordna sig”. [Angelica]  

  

Bearbetningen av den egna livsresan tolkas ha varit en viktig faktor för en 

efterföljande upplevelse av acceptans inför såväl den egna historien, som för de egenskaper 

hos personen med egen vårderfarenhet som deltagarna identifierade sig med. När personen 

med vårderfarenhet beskriver att ADHD innebär ett sätt bland många att fungera på, och att 

det också är okej, tolkas deltagarna bli mer accepterande gentemot sig själva. Denna 

upplevelse av acceptans illustreras av Dianas citat nedan. 

    

Man blir mycket snällare och inte så dömande längre när man hör andra och får det 

bekräftat att ”det är liksom inget fel med det” utan ”det är inget fel på oss att vi gör så 

här utan det är bara att vi gör det lite annorlunda” och ”det är okej”. [Diana] 

  

Självrespekt och inspiration att stå upp för sig själv 

Deltagarnas nyvunna acceptans för sig själva och sitt fungerande tycks även ha tagit 

sig uttryck i en ny form av respekt för sig själva och för diagnosen. Att personen med 

vårderfarenhet delade med sig av egna erfarenheter av att vara i behov av, samt utnyttja, 

hjälpmedel i studier och arbetsliv tycks ha medfört en ökad acceptans inför att själv ha samma 

eller liknande behov. Upplevelsen kommer till uttryck i Beatas citat nedan. 

  

... Att det liksom finns hjälpmedel överallt och att man inte är sämre för det eller så. 

Att man inte är osmart bara för att man behöver extra stöd inom vissa saker. [Beata] 

   

Deltagarna tycks också, till följd av den förståelse, acceptans och respekt för sig själva 

och diagnosen som mötet tolkas ha resulterat i, ha inspirerats till stå upp för sig själva och 

sina behov inför sin omgivning. Så här uttrycker Angelica det: 

   

Det med att få andra i omgivningen att förstå. Det fick mig att ännu mer förklara för 

dem i min närhet, vänner och familj och så, att ”så här fungerar det och så här mår jag 

och det är inget som jag kan hjälpa och vi fungerar olika och jag behöver detta och om 

jag får det så fungerar jag”. Det betydde jättemycket för mig och gjorde jättestora 

förändringar för mig i mina familjeförhållanden. [Angelica] 
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Fenomenet kommer också till uttryck i Angelicas citat nedan, där hon uttrycker att 

hon från och med nu inte kommer att tolerera när andra bagatelliserar den 

funktionsnedsättning som det innebär att leva med ADHD. 

  

Så Kristina historia gjorde det mycket enklare för mig att kunna förstå den biten och 

att kunna och våga förklara för människor hur det faktiskt är att ha ADHD - att det 

inte bara är att man ”har en släng av det” eller är något som ska normaliseras för 

mycket, utan det är faktiskt en funktionsnedsättning. [Angelica] 

  

Självkänsla och upprättelse 

Mötet med personen med vårderfarenhet tolkas också ha medfört en upplevelse av 

ökad självkänsla hos deltagarna. Dennes berättelse, präglad av egna upplevelser kopplade till 

att leva med ADHD, tycks ha nyanserat deltagarnas upplevelse av att leva med diagnosen. 

Genom att först få bekräftelse på det som är och har varit svårt, blev det lättare för deltagarna 

att ta till sig och se de positiva aspekterna av att leva med diagnosen, vilket tycks ha stärkt 

deras självkänsla. Detta tolkas komma till uttryck i Angelicas och Dianas citat nedan. 

  

Men Kristina hjälpte väl mig också att mer se det som ändå är positivt, i motsats till 

den där inställningen som jag hade i början om att ”nej det är bara dåligt, det finns 

inga jävla fördelar med det”. Så Kristina fick mig verkligen att både kunna se att ja det 

är skit och det förstör mycket men att man måste också kunna se det som är positivt. 

[Angelica] 

  

Jag vill betona hur viktigt det är att det här finns och att det gör så stor skillnad, med 

det här faktiskt. Hur viktigt det är, för det är ju kombinationen av att få fakta, men 

också att få upplevelsen av personer som upplevt samma sak. Alltså hur viktigt det är 

för ens egna självkänsla. Och att det gör verkligen stor skillnad. [Diana]  

  

Deltagarnas självkänsla tycks också ha stärkts av att, till följd av att ha fått en mer 

nyanserad bild av sina förutsättningar, se sina tidigare prestationer ur ett nytt perspektiv. 

Prestationer som tidigare upplevts vara triviala sågs efter mötet med personen med 

vårderfarenhet som större bedrifter, vilket påverkade bilden av den egna kapaciteten och 

tolkas ha medverkat till att ge en upplevelse av en upprättad självbild. Fredrik förmedlar 

upplevelsen i följande citat: 



    37 

  

Men något ändå positivt är att jag kunnat behålla samma jobb i 15 år, nu har jag 

förstått att det har varit en större [bedrift] än vad jag tidigare trott. ... Det är mer 

märkvärdigt och starkare än jag trodde att det var. Jag trodde alla hade det lika 

knepigt. [Fredrik] 

  

Deltagarna förmedlade också en upplevelse av att, efter mötet med personen med 

vårderfarenhet, se sig själva som mindre ensamma och avvikande, med större möjlighet till 

självförverkligande. Detta, i kombination med bearbetning, acceptans och ökad självrespekt, 

tycks också ha bidragit till upplevelsen av en upprättad självbild. Mötet kan således tolkas ha 

medverkat till en upplevelse av minskad skam och minskat utanförskap hos deltagarna. 

Fenomenet belyses i Beatas citat nedan. 

  

Så då är det ju också skönt liksom när det någon annan som har samma problem, för 

då blir det liksom inte att ”jo men då är det nog fel på mig för alla andra klarar det 

här”. Så att kunna få höra att, det är ändå normalt liksom, ”du är inte ensam” och att 

man ändå kan studera eller sådär, det var värdefullt. [Beata] 

  

Upplevelsen av upprättelse och minskad skam kommer även till uttryck i Dianas 

respektive Angelicas citat nedan. Diana betonar, i det första citatet, den betydelse som mötet 

med personen med vårderfarenhet kommer att ha för henne framåt i livet, då hon förmedlar en 

genomgripande upplevelse av ett ökat utrymme att få vara sig själv, utan skam och 

självförakt. Flera deltagare uttrycker därtill att mötet fick dem att se sin ADHD som en 

potentiell tillgång, vilket tolkas vara uttryck för upplevelsen av en upprättad självbild och 

minskad skam. Detta kommer till uttryck i citatet av Angelica nedan. 

  

Jag önskar att jag fått höra sådana här saker mycket, mycket tidigare för då hade jag 

mått så mycket bättre och sluppit alla dessa timmar av självhat och att kämpa med att 

inte vara mig själv och försöka passa in i den här ramen, hur man ska vara i skolan 

och i alla rent sociala sammanhang. Så därför är det så viktigt att höra andra och att 

”det är okej” att vi inte ska behöva hålla in med allting utan att vi faktiskt ska kunna, 

kunna i viss mån få bete oss, få vara oss själva helt enkelt. [Diana] 

   



    38 

[Kristina fick mig att se] att ”tack vare min ADHD kan jag se de här sakerna eller göra 

på det här sättet, eller ha de här tankarna och idéerna som andra utan ADHD kanske 

inte kan”. Så min bild ändrades på det sättet att ja till exempel de högsta cheferna eller 

de mest kreativa idésprutorna har ofta ADHD och om man får de här rättigheterna 

man har uppfyllda så kan man faktiskt använda sin ADHD till något som man 

verkligen vill göra. [Angelica] 

 

Diskussion 

 

Resultatdiskussion 

Föreliggande studie syftade till att utforska deltagande patienters upplevelse av ett 

moment i en psykoedukativ ADHD-gruppbehandling inom vuxenpsykiatrin där en person 

med egen vårderfarenhet deltog. Analysen av intervjumaterialet resulterade i fyra 

huvudteman, vilka tillsammans belyser deltagarnas upplevelser: Möte med en jämlik; 

Tillgänglighet; Hopp och framtid; Acceptans och upprättelse. Nedan redogörs för dessa 

temans relation till teori och tidigare forskning, samt hur de kan medverka till att besvara 

frågeställningen “Hur upplever patienter det att en person med egen vårderfarenhet deltar som 

ett moment i psykoedukativ ADHD-grupp inom vuxenpsykiatrin?”. 

 

Möte med en jämlik - en upplevelse av ett djupare möte baserat på delade erfarenheter 

Deltagarna ger genomgående uttryck för en upplevelse av igenkänning i personen med 

vårderfarenhets berättelse och att de i mötet med denne, som jämlikar, kunde utbyta 

erfarenheter och växelvis bekräfta varandra. Deltagarnas upplevelser bekräftar således i hög 

utsträckning den tidigare forskning som funnit att möten mellan patienter och personer med 

egen vårderfarenhet öppnar upp för ett mer jämlikt och ömsesidigt utbyte än vad som ofta är 

möjligt i kontakten med annan vårdpersonal (Rosenberg & Argentzell, 2017). 

Att deltagarna uppfattade mötet med personen med vårderfarenhet som mer jämlikt än 

det med annan vårdpersonal skulle kunna härledas till den upplevelse av ojämlik maktbalans 

som GPCC (2020) menar vanligtvis uppstår mellan patienten och dess vård- och 

omsorgspersonal. Personen med vårderfarenhets roll och uppdrag tycks inte ha givit 

förutsättningar för den typ av maktrelation där hierarkisk (Kristersson Uggla, 2020) och 

dispositionell (Thorsén, 2008) makt utövas, eftersom deltagarna inte kategoriserade personen 

med vårderfarenhet som konventionell vårdpersonal utan upplevde denne som en jämlik.  
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 Personen med vårderfarenhet upplevs av deltagarna också ha visat en öppenhet, 

sårbarhet och ödmjukhet som skiljde sig åt från vad de var vana vid från andra möten inom 

vården - något som tycks ha bidragit till upplevelsen av ett djupare möte. Att personen med 

vårderfarenhet, som en typ av självexponering, på ett känslofyllt sätt delade med sig av det 

som är och har varit svårt tolkas ha skapat förutsättningar för den typ av relation, präglad av 

tillit, acceptans och empati, som Davidson et al. (2012) och Schön (2010) beskriver.  

Från studiens resultat framgår det också att grupptillfället med personen med 

vårderfarenhet, av samtliga deltagare, upplevs ha givit en starkare känslomässig påverkan än 

övriga grupptillfällen. Flera deltagare är tydliga med att de upplevde sig bli förstådda 

känslomässigt på ett annat sätt av personen med vårderfarenhet som genomgått en liknande 

resa, med liknande svårigheter, som de själva. Dessa upplevelser tolkas spegla den tidigare 

forskning som funnit att det inte sällan finns en tyst ömsesidig förståelse mellan patienter och 

personer med egen vårderfarenhet (Oborn et al., 2019).  

Personen med vårderfarenhets erfarenhetsbaserade kunskap tycks med andra ord ha 

bidragit till en förståelse för deltagarnas perspektiv och livsvillkor, samt en igenkänning i 

deras upplevelser. Detta kan i sin tur tänkas ha bidragit till den upplevelse av ett ömsesidigt 

empatiskt möte som deltagarna ger uttryck för då de berättar att de kände sig sedda och 

förstådda. Deltagarna beskriver också upplevelser av trygghet och välbehag i mötet med 

personen med vårderfarenhet, exempelvis i form av tankar om att inte behöva bevisa något 

eller förställa sig. Dessa beskrivningar tyder på att deltagarna upplevde att personen med 

vårderfarenhet kunde erbjuda den typ av möte som Hilmarsson (2018) menar ligger till grund 

för en god samarbetsrelation mellan patient och vårdgivare. 

 

Tillgänglighet och delaktighet - en upplevelse av ett individanpassat bemötande 

 Samtliga deltagare ger, i sina skildringar av mötet med personen med egen 

vårderfarenhet, uttryck för en upplevelse av ökad tillgänglighet och delaktighet.  

Att patienter känner en delaktighet i den egna vården och får möjlighet att öppna upp 

och dela sin berättelse är enligt (Kristensson Uggla, 2020) centrala delar i personcentrerad 

vård, varför det är av vikt att möten i vården ger förutsättningar för det. Sådana förutsättningar 

tycks, utifrån samtliga deltagares berättelse, ha funnits i mötet mellan deltagarna och personen 

med vårderfarenhet. Deltagarna uttrycker genomgående att de upplevde sig vara mer 

delaktiga och att de visa ett större engagemang i mötet med personen med vårderfarenhet och 

dennes livsberättelse än i andra möten inom vården. Engagemanget var av såväl emotionell 

som praktisk karaktär. Det emotionella engagemanget kommer till uttryck i deltagarnas 
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skildringar av hur de dels blev starkt berörda av personen med vårderfarenhets berättelse och 

dels upplevde en iver att själva öppna upp och delta med sina egna erfarenheter. Det praktiska 

engagemanget visar sig i deltagarnas beskrivningar av hur de blev aktiva medskapare som var 

med och formade innehållet i samtalet genom spontanitet, frågor och att delande av egna 

erfarenheter.  

Socialstyrelsen (2015b) menar vidare att det i mötet mellan vårdpersonal och patienter 

kan uppstå kommunikationsbarriärer, exempelvis till följd av brist på förståelse för patientens 

upplevelse av olika erfarenheter, patientens beroendeställning eller att patienten, jämfört med 

vårdpersonalen, generellt har mindre teoretisk kunskap. Förekomsten av sådana 

kommunikationsbarriärer bekräftas av deltagarnas berättelser om hur de upplevde mötet med 

personen med vårderfarenhet jämfört med andra möten inom vården. Detta då det i flera av 

deltagarnas skildringar, av mötet med personen med vårderfarenhet, framkommer att de 

upplevde en större tillgänglighet i kontakten med denne än i kontakten med personalen inom 

psykiatrin. Upplevelsen av tillgänglighet tycks dels kunna härledas till personen med 

vårderfarenhets sätt att kommunicera, dels till det faktum att innehållet i dennes berättelse var 

egenupplevt. Deltagarna beskriver hur de upplever det vara svårare att ta till sig kunskap när 

erfarenheter och upplevelser inte delas, varför tolkningen av deltagarnas upplevelse är att det 

egenupplevda för dem är en viktig komponent i varför engagemanget och den generella 

upplevelsen av momentet blev starkare än övriga moment. Precis som Clarke et al. (2012) 

beskriver tycks kommunikationen mellan deltagarna och personen med vårderfarenhet också 

ha underlättats av att dennes kommunikationsstil och vokabulär uppfattas ha varit mer 

vardagsnära och lättillgängliga. Personen med vårderfarenhet var med andra ord någon som 

deltagarna kunde förstå, samtidigt som denne var någon som både kunde se och förstå dem. 

Deltagarnas upplevelser tolkas således tala för att personen med vårderfarenhet lyckades ge 

det bemötande, präglat av förståelse för deras upplevelser och av att se dem som de 

människor de är, som Socialstyrelsen (2015b) menar är av vikt för att öka patienters 

delaktighet i den egna vården. 

 Personen med vårderfarenhet tycks också, genom sin berättelse och sitt sätt att vara, 

ha upplevts uppvisa både personlig stil och genuinitet, faktorer som funnits vara av betydelse i 

utvärderingar av vilka viktiga kvalitativa bidrag som en person med egen vårderfarenhet kan 

bistå med i behandling (Chinman et al., 2006; Davidson et al., 2012; Oborn et al., 2019; 

Rosenberg & Argentzell, 2017; Schön, 2010). Personen med vårderfarenhet beskrivs av 

deltagarna ha, på ett personligt och genuint sätt, livfullt hoppat mellan ämnen och följt med 

sina känslor, snarare än att strikt ha försökt hålla sig till en röd tråd. Detta beskrivs av flera 
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deltagare ha passat deras sätt att ta till sig information. Det kan spekuleras i att detta kan 

härledas till den kvalitet som många med ADHD delar - att de är motivationsstyrda och har 

lättare att mobilisera energi för sådant som upplevs som intresseväckande (Socialstyrelsen, 

2014). Måhända upplevde deltagarna att det var enklare att ta till sig information från 

personen med vårderfarenhet eftersom denne har ett fungerande som liknar deras och därför 

kunde förmedla informationen på ett sätt som väckte både känslor och intresse. 

 

Hopp och framtid - en upplevelse av ett möte som inspirerar 

 Flera deltagare beskriver att personen med vårderfarenhets medverkan var ett 

betydelsefullt, om inte avgörande, inslag i behandlingen som helhet. Genom att öppet dela 

med sig av sina egna erfarenheter blev denne någon som förkroppsligade såväl deras livsresa 

bakåt som möjligheter framåt.  

Deltagarna förmedlar en upplevelse av att personen med vårderfarenhet delade med 

sig av sådant som denne lyckats uppnå, utan att förringa de svårigheter och utmaningar som 

varit tvungna att övervinnas på vägen. Enligt Oborn et al. (2019) kan en person med egen 

vårderfarenhet, tack vare sin bakgrund av att ha bemästrat liknande svårigheter som den 

nuvarande patienten, bli ett bevis för att hoppfulla tankar om framtiden kan ha bäring i 

verkligheten. Ett sådant förkroppsligande av ett framtidshopp tolkas deltagarna uppleva att 

personen med vårderfarenhet, genom sin livsberättelse, blev.  

Majoriteten av deltagarna förmedlar också, på ett mer konkret vis, att personen med 

vårderfarenhet upplevdes som en förebild - någon som visade att sådant som de tidigare varit 

osäkra på om de själva kan uppnå, exempelvis att studera på högskola eller universitet, är 

genomförbart trots de potentiellt försvårande omständigheter som följer med diagnosen. 

Deltagarna beskriver att de har fått höra sådant (ibland upprepade gånger) tidigare, men då 

från andra som inte själva lever med ADHD, och att de då haft svårt att se hur det ska kunna 

realiseras i praktiken. Det tycks således inte vara innehållet i det som förmedlas om 

deltagarnas möjligheter framåt som skiljer sig åt eller är avgörande för upplevelsen av 

trovärdighet, utan vem som förmedlar det. Dessa fynd ligger i linje med det som Rosenberg 

och Argentzell (2017) påtalar - att en person med egen vårderfarenhet har större förmåga än 

andra att på ett trovärdigt sätt fungera som en vägvisare och inspirationskälla för en 

nuvarande patient inom psykiatrin. Personen med vårderfarenhet hade exempelvis själv 

erfarenhet av att studera med en funktionsnedsättning och därtill god kunskap om den hjälp 

och det stöd som finns att få i samband med just studier. Denne hade således både en 

förståelse för deltagarnas förutsättningar och kunde ge de relevanta och konkreta exempel på 
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strategier som Schön (2010) samt Solomon (2004) menar att en person med egen 

vårderfarenhet bör ha potential att bidra med. Med sina personliga och relaterbara inslag tycks 

personen med vårderfarenhet således ha haft större möjlighet än annan vårdpersonal att 

inspirera deltagarna framåt. Denna förmåga tycks, liksom Salzer (2002) påstår, kunna 

härledas till teorin om social inlärning (Bandura, 1977). Detta eftersom det i deltagarnas 

berättelser är tydligt att upplevelsen av personen med vårderfarenhet som en jämlik var av 

vikt för deras efterföljande upplevelser av denne som en trovärdig och inspirerande förebild. 

 

Acceptans och upprättelse - en upplevelse av att kunna få vara sig själv  

 Majoriteten av studiens deltagare ger uttryck för en upplevelse av ökad acceptans för 

den egna livs livshistorien och det egna fungerandet som en konsekvens av mötet med 

personen med vårderfarenhet. Detta kan sägas utgöra ett led i en upplevelse av minskad skam 

eftersom deltagarna, i och med den ökade acceptansen för sig själva, också uttryckte att de 

blev mindre benägna att acceptera och låta sig påverkas av omgivningens eventuella fördomar 

om dem. Deltagarnas upplevelser ligger således i linje med fynd av Rosenberg och Argentzell 

(2017), vilka menar att upplevelsen av skam och hopplöshet i relation till familjemedlemmar 

och andra i patientens omgivning kan minska när en person med liknande erfarenheter som 

patienten själv visar att återhämtning är möjlig.  

Stigmatisering av personer med psykiatriska tillstånd kan enligt Rüsch et al. (2005) 

leda till minskad självkänsla och tilltro till den egna förmågan hos dessa individer. Detta 

bekräftas genom flera deltagares berättelse om hur de tidigare känt inför sig själva och sina 

möjligheter till självförverkligande och delaktighet i samhället. I sina berättelser vittnar de 

också om hur mötet med personen med vårderfarenhet stärkte deras självkänsla och fick dem 

att känna att de inte är ensamma om sitt sätt att fungera.  

Nathanson (1994) menar att skam och stolthet står i ett motsatsförhållande till 

varandra så till vida att minskad skam kan bereda väg för ökad stolthet. Flera deltagare 

beskriver hur mötet stärkte deras självkänsla och fick dem att känna stolthet över egenskaper, 

förknippade med det fungerande som utmärker personer med ADHD, som personen med 

vårderfarenhet beskrev som potentiellt fördelaktiga. Personen med vårderfarenhet tycks 

således, på det sätt som Rosenberg och Argentzell (2017) samt (Schön, 2010) beskriver att en 

person med egen vårderfarenhet kan, ha bidragit till att normalisera det egna fungerandet och 

medverkat till att reducera deltagarnas upplevelse av skam till följd av att känna sig 

annorlunda. Deltagarna uttrycker också att de i framtiden kommer att tillåta sig själva att vara 

annorlunda, utan att försöka dölja de svårigheter som deras ADHD medför. De tycks således 
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ge uttryck för en minskad benägenhet att låta tidigare känslor av skam hindra dem från att 

delta i samhällslivet på sina egna villkor. Detta agerande kan sägas utgöra motsatsen till det 

som Starrin (2013) beskriver - att genom att undvika situationer där skamupplevelsen kan 

förekomma undvika skam till priset av ett mindre deltagande i samhället och ett ökat 

utanförskap.  

Enligt Davidson et al. (2012) samt Oborn et al. (2019) kan ett möte med en person 

med egen vårderfarenhet också bidra till att normalisera och avstigmatisera nyttjandet av 

samhälleliga stödinsatser. Enligt Uppdrag Psykisk Hälsa SKR (u.å.) kan kontakten med en 

person med vårderfarenhet också påverka självkänsla och självförtroende hos den nuvarande 

patienten och ge mod att i högre utsträckning delta i studier och arbete. Detta är någonting 

som bekräftas av deltagarna då de uttrycker att de genom mötet med personen med 

vårderfarenhet blivit mer accepterande inför sina egna behov, exempelvis i form av 

stödinsatser i samband med studier eller särskilda anpassningar på sin arbetsplats. Dessa 

uttalanden ligger också i linje med Ochocka et al. (2006), som menar att den som deltagit i 

peer support kan vara mindre benägen att se stigma som ett hinder på arbetsmarknaden.  

 

Praktiska implikationer 

Föreliggande studie är, enligt vår kännedom, den första som undersöker deltagande 

patienters upplevelse av den mycket begränsade form av jämlikt stöd som momentet i den 

aktuella ADHD-gruppen utgjordes av. Sammantaget bekräftar och kompletterar studiens 

resultat dock de fåtal tidigare utvärderingar som gjorts av jämlikt stöd i mer omfattande form 

inom psykiatri och socialpsykiatri i Sverige (Argentzell, 2017). Deltagarna upplevde att de i 

momentet med personen med vårderfarenhet fick möta en jämlik och någon som, utifrån sina 

egna upplevelser, kunde se och förstå dem. Kommunikationsstilen och berättelsen om det 

egenupplevda bidrog därtill till en upplevelse av tillgänglighet och delaktighet i mötet. Genom 

att personen med vårderfarenhet öppet delade med sig av både svåra erfarenheter och 

framgångar blev denne också någon som förkroppsligade såväl deltagarnas livsresa bakåt som 

möjligheter framåt. Att personen med vårderfarenhet lyckats i studier och arbetsliv gjorde att 

denne upplevdes som en förebild som gav hopp om framtiden och det öppna delandet av det 

som varit svårt bidrog till att nyansera deltagarnas bild av sig själva och sin livshistoria. 

Ett enda möte med personen med egen vårderfarenhet gjorde således ett mycket starkt 

intryck på deltagarna och deras upplevelse av sig själva och sina möjligheter framåt. 

Deltagarna uttryckte också genomgående att de upplevde momentet som ett nödvändigt 

komplement till andra mer teoretiska inslag i behandlingen. 
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Deltagarnas upplevelser av momentet ligger också i linje med Sveriges Kommuner 

och Landstings strävan efter ökad personcentrering inom vården (SKL, 2018). Relationen vid 

personcentrering är personlig och genomsyras av ömsesidighet, tillit och förtroende samt en 

lyhördhet för upplevelser som patienten har svårt att formulera (Ekman et al., 2020). Vid 

personcentrering finns också en strävan efter att patientens upplevelser skall stå i centrum och 

förstås i sina nyanser eftersom de är avgörande för adekvat vård (Ekman et al., 2020). Alla 

dessa aspekter av personcentrering uttrycker deltagarna att de upplevde i mötet med personen 

med vårderfarenhet. Studien har därmed praktiska implikationer så till vida att dess resultat 

tyder på att även mycket begränsade former av jämlikt stöd har potential att generera ökad 

personcentrering och därmed ökad vårdkvalitet inom psykiatrin.  

 

Metoddiskussion 

 Föreliggande studie syftade till att, utifrån en kvalitativ ansats, utforska deltagande 

patienters upplevelse av ett moment i en psykoedukativ ADHD-gruppbehandling inom 

vuxenpsykiatrin där en person med egen vårderfarenhet medverkade. Studien genomfördes i 

samarbete med en regionstyrd vuxenpsykiatrisk mottagning, som ett led i verksamhetens 

önskan att synliggöra patientperspektivet på det aktuella behandlingsmomentet. Mot bakgrund 

av studiens syfte och kvalitativa ansats har vi inte haft för avsikt att generera statistiskt 

generaliserbara resultat. Istället har vi ämnat synliggöra hur en relativt liten grupp individer 

begripliggör sina erfarenheter och därigenom bidra till ökad förståelse för hur patienter inom 

vuxenpsykiatrin kan uppleva den typ av behandlingsmoment som studien haft för avsikt att 

undersöka. Valet av metod får stöd av Myndigheten för vård- och omsorgsanalys (2018) som 

menar att kvalitativa metoder, däribland intervjuer, är betydelsefulla vid utvärdering av 

metoder som syftar till ökad personcentrering i vården. Detta eftersom de har potential att ge 

en fördjupad förståelse för patienters upplevelse, exempelvis av varför man är nöjd eller 

missnöjd med viss intervention (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 2018). 

 

Rekrytering och urval 

Studiens deltagare utgörs av en grupp vuxna individer som nyligen fått sin ADHD-

diagnos och kort därefter genomgått en gruppbehandling där en person med egen 

vårderfarenhet (och ADHD) deltar som ett moment. Urvalet är således, i enlighet med vad 

IPA-metoden föreskriver (Back & Berterö, 2019), homogent så till vida att deltagarna delar 

vissa, för studien relevanta, erfarenheter. Urvalets storlek motiveras av att vi studenter, i 

samråd med handledare, ansåg det vara ett rimligt antal för att, inom ramen för en 
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magisteruppsats och utifrån frågeställningen, balansera fördjupade analyser av varje 

deltagares upplevelse med en detaljerad utforskning av likheter och skillnader, inre 

motsättningar och beröringspunkter. 

Rekryteringen genomfördes, av etiska och juridiska skäl, inledningsvis med hjälp av 

gruppledare vid psykiatrin. Vi studenter har därför liten insyn i hur underlaget för 

rekryteringen såg ut. Känt är dock att den absoluta majoriteten av de potentiella deltagare som 

gruppledarna valde att kontakta i slutändan samtyckte till att medverka. Detta, i kombination 

med att det i studiens resultat framkommer övervägande positiva upplevelser av momentet, 

gör att det kan spekuleras i att de som valde att delta var de patienter som hade positiva 

erfarenheter, medan de eventuella patienter som inte hade det valde att avstå. Detta skulle i 

sådana fall tänkas kunna härledas till att den initiala rekryteringen genomfördes av 

gruppledare. Måhända kände patienter med mindre positiva erfarenheter av momentet en 

ovilja att, om så anonymt, genom sin medverkan blotta sitt missnöje inför dessa eller annan 

personal inom psykiatrin. Om så var fallet innebär det att enbart en viss grupp patienter 

kommer till tals i den här studien.  

 

Datainsamling 

 Vid genomförandet av intervjuerna användes en nykonstruerad intervjuguide. Vid 

utformningen av intervjuguiden strävade vi efter att i största möjliga utsträckning ge 

möjlighet för deltagarna att uttrycka sig fritt kring sina upplevelser. Detta gjordes, som 

beskrivits i metodavsnittet, bland annat genom att formulera öppna frågor och lämna stort 

utrymme för deltagarna att vara med och forma innehållet i samtalet. Att vår styrning av 

intervjun begränsades tros ha möjliggjort för en djupare inblick i deltagarnas upplevelser och 

ha bidragit till en djupare förståelse för deras livsvärld (Smith & Osborn, 2007). Att 

deltagarnas berättelser inkluderade såväl gemensamma beröringspunkter som unika 

individuella upplevelser kan tala för att vi lyckades med denna ansats att möjliggöra för 

deltagarna att uttrycka sig fritt kring sina upplevelser (Back & Berterö, 2019). Oaktat detta är 

intervjuguidens innehåll och våra följdfrågor oundvikligen en avspegling av vår, i viss mån 

begränsade, förförståelse. Intervjun som metod för datainsamling (och IPA som metod för 

analys) förutsätter därtill att människor vill och inte minst kan dela med sig av sin livsvärld 

(Smith & Osborn, 2007). Viljan att göra detta var hos deltagarna uppenbar men det kan inte 

förutsättas att de, utan vår vägledning med hjälp av intervjuguiden, hade formulerat sig just så 

som de gjorde om de fått berätta helt fritt och förutsättningslöst. På samma sätt kan det inte 

uteslutas att helt andra men lika relevanta infallsvinklar hade kunnat framkomma i ett sådant 
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scenario. Det ter sig med andra ord rimligt att anta att det finns en risk att intervjuerna inte 

medgav för vissa potentiellt relevanta aspekter av deltagarnas upplevelser att synliggöras.  

Vi upplever dock att det, allteftersom intervjuerna fortlöpte, framkom allt mindre ny 

information och delar uppfattningen att informationsinhämtningen tycks ha nått en mättnad 

efter de 50-90 minuter som intervjuerna tog att genomföra. Spannet på 50-90 minuter kan 

uppfattas som relativt stort och öppna upp för frågan om det fanns mer viktig information att 

hämta i de kortare intervjuerna. Majoriteten av intervjuerna tog dock omkring 60 minuter att 

genomföra och den intervju som tog 90 minuter anspråk var också den som i störst 

utsträckning kom in på sidospår som inte var av direkt relevans för frågeställningen. 

Deltagarnas, ofta känslomässiga och inlevelsefulla, beskrivningar av sina upplevelser vittnar 

också om ett starkt engagemang i intervjusituationen. Detta skulle i sin tur kunna tyda på att 

de uppfattade att de hade tillräckligt utrymme och kände sig tillräckligt trygga för att öppna 

upp sig inför oss. Sammantaget är vi således av tron att intervjuguiden och genomförandet av 

intervjuerna gav stor möjlighet för deltagarna att förmedla en bred bild av sina upplevelser så 

som de var. 

 

Analys    

Den analysmetod, IPA, som används i föreliggande studie bygger på tolkande, varför 

vår förförståelse oundvikligen kommer till uttryck i analysen av deltagarnas utsagor (Back & 

Berterö, 2019). Studien gör med andra ord inte anspråk på att ge en fullständig eller sann 

spegling av verkligheten, utan resultatet måste ses i skenet av den interaktion mellan 

deltagarnas utsagor och vår förförståelse som analysen utgjordes av (Back & Berterö, 2019). 

Att vi var två personer som tillsammans genomförde analysen ses dock som en metodologisk 

styrka eftersom det innebär att resultatet formades av två personers förvisso delvis, men inte 

fullt, ut överlappande förförståelse. Egna tolkningar hos en av oss studenter behövde hela 

tiden prövas och argumenteras för inför den andre, varigenom tolkningen bearbetades och 

förfinades. Ett sätt att stärka metoden ytterligare hade varit genom deltagarvalidering, det vill 

säga att låta deltagarna bekräfta att de känner igen sig i beskrivningarna och tolkningarna av 

deras utsagor (Kvale & Brinkmann, 2009). På grund av tidsbrist var detta dock inte möjligt att 

genomföra. För att kompensera för denna avsaknad av deltagarvalidering har vi försökt ligga 

relativt nära deltagarnas egna ord i våra tolkningar. Vi har med andra ord valt att vara relativt 

försiktiga i våra tolkningar, hellre än att riskera att inkludera tolkningar som vi är mycket 

osäkra på om deltagarna skulle känna igen sig i.  
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Slutsatser 

Föreliggande studie syftade till att utforska deltagande patienters upplevelse av ett 

moment i en psykoedukativ ADHD-gruppbehandling inom vuxenpsykiatrin där en person 

med egen vårderfarenhet deltog. Genom analysen av intervjumaterialet framkom att 

deltagarna upplevde att de i momentet med personen med vårderfarenhet fick möta en jämlik 

och någon som, utifrån sina egna upplevelser, kunde se och förstå dem. 

Kommunikationsstilen och berättelsen om det egenupplevda bidrog därtill till en upplevelse 

av tillgänglighet och delaktighet i mötet. Genom att personen med vårderfarenhet öppet 

delade med sig av både svåra erfarenheter och framgångar blev denne också någon som 

förkroppsligade såväl deltagarnas livsresa bakåt som möjligheter framåt. Att personen med 

vårderfarenhet lyckats i studier och arbetsliv gjorde att denne upplevdes som en förebild som 

gav hopp om framtiden och det öppna delandet av det som varit svårt bidrog till att nyansera 

deltagarnas bild av sig själva och sin livshistoria. Studiens resultat bekräftar och kompletterar 

därigenom sammantaget de fåtal tidigare utvärderingar som gjorts av jämlikt stöd i mer 

omfattande form inom psykiatrin och socialpsykiatrin i Sverige. 

 

Framtida forskning 

Det finns i dagsläget en begränsad mängd forskning som undersöker effekterna av 

jämlikt stöd överlag och, enligt vår kännedom, ingen forskning som undersöker deltagares 

upplevelse av den mycket begränsade form av jämlikt stöd som föreliggande studie 

undersöker. Att deltagarna i vår studie uttrycker att mötet med personen med vårderfarenhet 

innebar en mycket stark upplevelse som gjorde stor skillnad för dem i deras liv framåt väcker 

frågor om i vilken utsträckning som mer långtgående former av jämlikt stöd är motiverade. 

Det vore därför intressant om framtida studier undersökte om patienter upplever att flera 

liknande möten bidrar med någonting ytterligare och om det i sådana fall finns en 

mättnadspunkt varvid upplevelserna och effekterna inte blir starkare.  

Deltagarna i föreliggande studie genomgick den aktuella ADHD-gruppbehandlingen 

under våren eller hösten 2020, vilket vid tidpunkten för studiens genomförande var 6-12 

månader sedan. Samtliga deltagare uttrycker sig i studien mycket positivt kring 

behandlingsmomentet och flertalet beskriver att de den senaste tiden tagit nya steg mot 

självförverkligande, exempelvis i form av att börja studera, till följd av mötet med personen 

med vårderfarenhet. Detta visar att behandlingsmomentet inte enbart gav mycket kortsiktiga 

positiva effekter för deltagarna. Med tanke på detta vore det intressant att undersöka 

deltagande patienters upplevelse av behandlingsmomentets bidrag på såväl kortare som längre 
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sikt. Därtill vore det intressant att, mot bakgrund av att flera deltagare efter mötet börjat 

studera, undersöka huruvida den aktuella formen av jämlikt stöd, på längre sikt, genererar 

några generella effekter på sysselsättning eller andra relevanta utfallsmått kopplade till 

samhällsdelaktighet. 

 Deltagarna i föreliggande studie uttrycker på olika sätt att egenskaper som personen 

med vårderfarenhet hade var sådana som de kände igen sig i. De uttrycker också att dessa 

egenskaper bidrog till den generella upplevelsen av ökad tillgänglighet i mötet. Det vore 

därför intressant att undersöka vilka egenskaper hos personer med vårderfarenhet som 

medverkar till den typ av upplevelser som deltagarna i den aktuella studien erfor. Deltagarna 

uttrycker också att personen med vårderfarenhet lyckades skapa ett tryggt klimat, präglat av 

öppenhet och värme. Mot bakgrund av detta är det svårt att bedöma i vilken utsträckning som 

faktorer relaterade till interventionens upplägg och innehåll låg till grund för deltagarnas 

positiva upplevelser och hur mycket som härledas till personspecifika faktorer hos personen 

med vårderfarenhet. För att kunna differentiera mellan dessa faktorers bidrag till 

behandlingens effekt vore det värdefullt att i framtiden jämföra deltagares upplevelse av 

momentet vid olika utförare. 

Deltagarnas positiva upplevelser av momentet i ADHD-gruppen väcker också frågan 

om huruvida det finns andra tillstånd vid vilka liknande former av mycket begränsat jämlikt 

stöd kan utgöra ett meningsfullt inslag i behandlingen. 
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Bilaga A. Informationsbrev till deltagare 

 

 
 
Till dig som deltagit i psykoedukativ ADHD-grupp - 
Information och förfrågan om deltagande i intervjustudie 
 
Du har nyligen deltagit i en gruppbehandling för personer med ADHD vid allmänpsykiatrin i 
[stad]. Ett moment i behandlingen innebar att du vid det sista tillfället fick träffa en person som 
själv har samma diagnos, som berättade om sina erfarenheter och utmaningar relaterade till 
diagnosen.  
 
Vi är intresserade av att veta mer om hur patienter upplever det att få möta någon som har 
liknande svårigheter och vill dela med sig av sitt liv med diagnosen.  
 
Vi vill därför genomföra en intervjustudie med förhoppningen att studiens resultat kan leda till 
ökad förståelse för vilka erfarenheter patienter har av att delta i behandlingar där personer med 
vårderfarenhet deltar. Syftet med projektet är alltså att undersöka patienters upplevelse av att 
en person med vårderfarenhet deltar som ett moment i psykoedukativ ADHD-grupp inom 
vuxenpsykiatrin. 
 
Det är helt frivilligt att medverka i studien och du kan när som helst avbryta din medverkan. 
Intervjuerna kommer på grund av den rådande covid-19-pandemin att genomföras via 
videosamtal med någon av oss som genomför studien. Intervjuerna beräknas ta ca 90 minuter. 
Inför intervjun kommer du att få en länk skickad till dig via sms. Videosamtalet startar när du 
öppnar länken. 
 
Materialet från intervjuerna kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt och det kommer 
att förvaras så att ingen obehörig kommer att kunna ta del av det. Intervjuerna kommer att spelas 
in för att därefter nedtecknas ordagrant, varefter inspelningarna kommer att förstöras. Vissa 
citat kommer att presenteras i den slutgiltiga uppsatsen men inga enskilda personer kommer att 
kunna kopplas till dessa citat eller på annat sätt identifieras. Det kommer att vara möjligt för 
dig som deltagare att ta del av den färdiga uppsatsen.   
 
Vi heter Gerda-Louise Danfelter Kling och Johan Ögren och studerar till psykologer vid 
Linnéuniversitetet i Växjö. Johan är också anställd som psykologassistent vid allmänpsykiatrin 
i [stad]. I utbildningen ingår att göra ett examensarbete, vilket är anledning till att denna 
intervjustudie kommer att göras. Har du några frågor så hör gärna av dig. 
 
Växjö, 2021-01-25 
 
Studerande:      Handledare: 
Johan Ögren     Universitetslektor, institutionen för psykologi 
Telefon:     Caroline Johansson 
Mejladress:     Telefon:  
Gerda-Louise Danfelter Kling   Mejladress:  
Telefon:      
Mejladress:  	   
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Bilaga B. Blankett för informerat samtycke 

 

 
 

Samtycke till att delta i studien: 
 
Jämlikt stöd i vuxenpsykiatrin – patienters upplevelse av att en person med vårderfarenhet 
deltar som ett moment i psykoedukativ ADHD-grupp 
  
 
Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta. 
Jag är medveten om att mitt deltagande är helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt 
deltagande i studien utan att ange något skäl. 
 
Min underskrift nedan betyder att jag väljer att delta i studien och godkänner att mina 
personuppgifter och lämnad information hanteras i enlighet med gällande 
dataskyddslagstiftning 
 
Ort och datum 
     
-------------------------------------------    

Underskrift  
     
----------------------------------------   

Namnförtydligande 
 
---------------------------------------- 
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Bilaga C. Intervjuguide 

 
Intervjuguide 

Inledning 
 
Tack för att du ville ställa upp på en intervju. Jag och [Johan/Gerda] som jag skriver den här 
uppsatsen ihop med är intresserade av att få veta mer om hur ni som deltagit i psykiatrins 
grupper för personer med ADHD har upplevt medverkan av en person som själv har ADHD - 
i ditt fall att X deltog. 
 
Om du försöker gå tillbaka i tankarna till tidpunkten då du deltog i gruppen - kan du berätta 
hur du tyckte att det var att komma dit/delta? - Intressant? Motiverande? Meningsfullt? - Vad 
gav det dig? 
 
Kan du berätta vad du minns från tillfället då X deltog? 
Om fåordig: Något om innehållet? Situationen? Stämningen? Hur det kändes för dig? Första 
intryck av X? 
 
Kommer du ihåg vad du tänkte inför att X skulle delta? Vill du berätta om dina tankar och 
känslor? Hur du upplevde det? - Blev det ungefär som du trodde?  
 
Hur uppfattade du X? I jämförelse med de andra gruppledarna? - På vilket sätt lika/olika? - 
Gjorde det någon skillnad i upplevelsen att X också har ADHD? 
 
Frågor utifrån tidigare forskning  
 
Vad minns du av innehållet i hennes berättelse? - Var det något som du minns gjorde särskilt 
starkt intryck? Var det något som var särskilt intressant? - Vad? På vilket sätt?  
 
Hur var det att lyssna till X egna erfarenheter? Hur påverkades din upplevelse av att 
berättelserna kom från verkligheten/var egenupplevda? Levandegörande? 
 
Gjorde det X sade mer intressant att hon hade egna erfarenheter av ADHD? - Var det lättare 
att ta till sig innehållet? Påverkades din upplevelse av delaktighet? 
 
Påverkades ditt förtroende för vad X sade av att hon också har ADHD? - Hur/på vilket sätt? - 
Upplevde du innehållet som viktigt, utifrån att X också har ADHD? På vilket sätt? 
 
Hur var det för dig att få diagnosen? 
Hur har den här gruppbehandlingen påverkat dig? Nya insikter?  
 

Kände du igen dig något i X berättelse? - Hur/hur inte? Kunde du relatera till det X berättade 
om? - Hennes egenskaper, tankar, känslor, beteenden, erfarenheter, händelser? 
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Bilaga C. Intervjuguide (fortsättning) 

 
Vad gav det dig att X var med? Fick du med dig något? Fick du någon ny tanke - Inspiration 
på något sätt? Var det något i hennes strategier för att hantera sin vardag som du kände igen 
dig i?  - Var det någon strategi som hon beskrev fungerat bra för hennes som du tog med dig?  
 
(Visst var det så att) X berättade om sin resa från diagnos till idag. - Hur hon har hittat olika 
sätt/strategier för att hantera vardag/studier/arbete/familj. Hur upplevde du det? - Väckte 
hennes resa några tankar om ditt liv och din framtid (utifrån att du själv nyligen fått din 
ADHD-diagnos)? - Gav detta att X har hittat strategier för att hantera sina svårigheter en 
upplevelse av att du också kommer att göra det? - Hopp? - Förebild? 
 
Hur påverkades din bild av diagnosen och tankar om förutsättningar för framtiden? Om 
frågande: När X beskrev att hon har lyckats hantera vardag/studier/arbete/familj trots 
svårigheterna som ADHD inneburit för henne, påverkade det då dina tankar om ADHD och 
dina förutsättningar framåt? 
 
Var det något i kommunikationen med X som skilde sig från kommunikationen med de andra 
gruppledarna? Skilde sig X sätt att vara, prata, berätta jämfört med de andra gruppledarna?  
 
Hur var det att få kontakt med X? Var det något annat som skiljde sig vad gäller upplevelse av 
kontakten med X jämfört med andra gruppledare? - Påverkades kontakten av vetskapen om att 
X själv lever med ADHD? 
 
Hur påverkades samtalsklimatet i gruppen? - Blev det ett större utbyte än vanligt i gruppen?  
 
Hur var det att lyssna till när X berättade om det som varit svårt/tufft/jobbigt för henne? 
Väckte det tankar om dig själv/ditt eget liv? Hur blev det för dig? 
 
Finns det någonting annat som du vill tillägga kopplat till det vi har pratat om som jag inte har 
frågat om? - Några andra tankar eller känslor som väckts under tiden som vi har pratat om det 
här nu idag? 


