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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.
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Sammanfattning

Foreliggande studie syftade till att utforska patienters upplevelse av ett moment i en
psykoedukativ ADHD-gruppbehandling inom vuxenpsykiatrin dédr en person med egen
varderfarenhet medverkade. Detta undersoktes med hjilp av semistrukturerade intervjuer,
vilka analyserades utifran tolkande fenomenologisk analys (IPA). Studiens deltagare
utgjordes av fem kvinnor och en man som under varen eller hosten 2020 deltagit i den
aktuella psykoedukativa ADHD-gruppen. Sammantaget formedlade deltagarna genomgéende
en mycket positiv bild av momentet och analysen utmynnade i foljande fyra huvudteman,
vilka svarade mot studiens syfte: Mote med en jamlik, Tillgdnglighet och delaktighet, Hopp
och framtid, samt Acceptans och upprdittelse. De fyra huvudtemana konstruerades utifrdn
kluster av tva till tre underordnade teman. Studiens resultat bekraftar och kompletterar
sammantaget de fital tidigare utviarderingar som gjorts av jamlikt stod i mer omfattande form
inom psykiatrin och socialpsykiatrin i Sverige. Deltagarna upplevde att de i momentet med
personen med vérderfarenhet fick mota en jdmlik och nagon som, utifrén sina egna
upplevelser, kunde se och forstd dem. Kommunikationsstilen och beréttelsen om det
egenupplevda bidrog dartill till en upplevelse av tillgédnglighet och delaktighet i motet. Genom
att personen med varderfarenhet 6ppet delade med sig av bade svara erfarenheter och
framgéngar blev denne ocksd nagon som forkroppsligade savél deltagarnas livsresa bakéat som
mdjligheter framat. Att personen med varderfarenhet lyckats i studier och arbetsliv gjorde att
denne upplevdes som en forebild som gav hopp om framtiden och det 6ppna delandet av det
som varit svart bidrog till att nyansera deltagarnas bild av sig sjélva och sin livshistoria.
Studien har praktiska implikationer sa till vida att dess resultat tyder pa att &ven mycket
begrinsade former av jamlikt stod har potential att generera 6kad personcentrering och

ddrmed okad vardkvalitet inom psykiatrin.

Nyckelord: Peer support, jimlikt stod, brukarspecialister, psykiatri, tolkande fenomenologisk

analys, ADHD
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Jamlikt stod i vuxenpsykiatrin — patienters upplevelse av att en person med

varderfarenhet deltar som ett moment i psykoedukativ ADHD-grupp

Vuxna personer med den neuropsykiatriska diagnosen Attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) beskriver inte séllan en kénsla av utanférskap med debut redan i tidig
barndom (Hansson Hallerdd et al., 2015; Young et al., 2008). Kénslan av utanforskap kan
exempelvis grunda sig i upplevelsen av att kdnna sig annorlunda, att ha fatt ta emot negativ
kritik fran personer i sin omgivning, eller att pd andra sitt ha kant ett bristande socialt stod
under barndomen likvél som i vuxen élder (Hansson Hallerdd et al., 2015; Young et al.,
2008). Som ett led 1 att mdta dessa upplevelser av utanforskap och bristande socialt stod, samt
en efterfragan fran patienter att triffa andra som befinner sig i en liknande situation, erbjuder
den psykiatriska specialistvarden i Sverige pa flertalet platser gruppbehandlingar for personer
med ADHD (Socialstyrelsen, 2014). Tillgangen till vetenskaplig kunskap om hur patienter
med ADHD faktiskt upplever sddan, likvél som annan, behandling ar emellertid bristfillig
enligt Statens beredning for medicinsk utvérdering (Statens beredning for medicinsk
utvirdering [SBU], 2013).

Virdet av att fa traffa andra patienter med samma diagnos och liknande erfarenheter
har dock bekriftats 1 begridnsade lokala utvérderingar av psykiatrins ADHD-grupper. Mot
bakgrund av en sadan lokal utvirdering, samt en 6nskan om att forstarka effekten och tillfora
ytterligare dimensioner i behandlingen, beslutades vid allménpsykiatrin i en medelstor svensk
stad att bjuda in en person med varderfarenhet for att medverka vid ett av
behandlingstillfdllena for varje gruppomgéng. Vid dessa tillfdllen delade personen i fradga med
sig av sina livserfarenheter kopplade till att leva med ADHD och av att fa diagnosen i vuxen
alder. Personen delade ocksa sina erfarenheter av att studera med en funktionsnedsattning,
samt informerade om den hjélp och det stdd som finns att fa i samband med hdgre studier.

I en begrinsad utvirdering (uppskattning av momentet pé en skala frén 1 till 5, samt
mdjlighet att beskriva sin upplevelse i fritext) av grupperna efter varen 2020, beskrev
deltagare det som mycket betydelsefullt att fa triffa en person som har en egenupplevd
erfarenhet av diagnosen. Medarbetarna fran allménpsykiatrin upplevde i sin tur att deltagarna
blev mer aktiva i rummet nir personen med varderfarenhet deltog. Nagon fordjupad
utvirdering av momentet har ddremot ej tidigare genomforts. Syftet med foreliggande studie

ar darfor att, utifrdn en kvalitativ ansats och med hjélp av semistrukturerade intervjuer,
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utforska deltagande patienters upplevelse av behandlingsmomentet i frdga. Forhoppningen ér
att studien 1 forldngningen skall kunna bli en del av ett underlag for att kunna ta stéllning till

ytterligare former av patientmedverkan inom psykiatrin.

ADHD

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) dr en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning karaktériserad av varaktiga koncentrationssvarigheter och/eller
hyperaktivitet och impulsivitet (American Psychiatric Association [APA], 2013). For att
uppfylla kriterierna for diagnos skall symtomen ha debuterat fore 12 ars alder samt pa ett
genomgripande sitt paverka individen inom fler &n ett livsomrade (exempelvis skola,
arbetsliv och privatliv) (APA, 2013). ADHD uppskattas forekomma 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). Tillstandet har en stark genetisk komponent (APA, 2013; Franke et al.,
2018).

ADHD fér ett utvecklingsrelaterat tillstdnd, varfor symtomens art och omfattning kan
variera under livet (Franke et al., 2018; SBU, 2013). For en del individer sker en
normalisering eller mognadsprocess, vilken kan leda till normal anpassning i vuxenlivet
(SBU, 2013) men i det typiska fallet innebér tillstindet en betydande och livsldng
funktionsnedséttning (SBU, 2013). De svarigheter avseende exekutiva formagor som dr
framtradande hos personer med ADHD kan i vuxen élder exempelvis ta sig uttryck i form av
svarigheter att planera, organisera och strukturera vardagen for sig sjdlv och sin familj
(Socialstyrelsen, 2014). Det &r ocksd vanligt att personer med ADHD ar mycket
motivationsberoende, varfor det kan upplevas som svart att mobilisera energi for uppgifter
som upplevs som besvirliga eller monotona (Socialstyrelsen, 2014). Dessa svarigheter, i
kombination med en légre tolerans for frustration och en extra kénslighet for stress, riskerar
att medfora att individen upplever vardagens krav som overmaiktiga, med kanslor av
misslyckande och kaos som f6ljd (Socialstyrelsen, 2014).

Tillstdndet har vidare visats vara associerat med socialt utanforskap och sdmre
socioekonomiska villkor forknippade med lag utbildningsniva, liagre sysselsattningsgrad och
svarigheter att behalla en anstillning (Franke et al., 2018; SBU, 2013; Socialstyrelsen, 2019).
Individer med ADHD har ocksa visats 10pa hogre risk att do i fortid till f61jd av olycka eller
suicid (Franke et al., 2018; Socialstyrelsen, 2019). Enligt SBU (2013) beskriver vuxna

personer med ADHD ofta kénslor av utanforskap och upplevelser av negativa omddmen fran



andra redan frén tidig barndom - erfarenheter som riskerar att bidra till ett 1agt sjalvfortroende
hos individen (Socialstyrelsen, 2014).

ADHD har dértill hog samsjuklighet med andra psykiatriska tillstdnd sdsom
depression, angest och substansbruk (APA, 2013; Franke et al., 2018; Polyzoi et al., 2018;
Socialstyrelsen, 2019). Obehandlat riskerar ADHD att medfora negativa konsekvenser for
individen inom en rad olika livsdoméner (Franke et al., 2018; Klein et al., 2012; SBU, 2013).
Endast diagnostisering av ADHD utan efterfoljande stddinsatser har samtidigt visat sig initialt
kunna leda till forsdmrat méende, varfor det dr av vikt att individen sa snart som mojligt efter

diagnostisering far tillgang till adekvat stod och behandling (Young et al., 2008).

Behandling vid ADHD

Behandling av vuxna med ADHD bdr besta av en kombination av insatser och vid
behov kompletteras av likemedelsbehandling (Socialstyrelsen, 2014). Det finns starkt
vetenskapligt stod for att lakemedelsbehandling med centralstimulerande preparat, sisom
exempelvis atomoexitin och metylfenidat, lindrar symtom vid ADHD, samt ett begrinsat
vetenskapligt stod for att behandlingen ger biverkningar som pakallar uppfdljning (SBU,
2013). Ovriga stodinsatser vid behandling av ADHD bér enligt Socialstyrelsen (2014) inriktas
mot att mildra konsekvenserna av funktionsnedsdttningen genom kunskap om diagnosen och
strategier for att hantera de svérigheter som patienten stills infor i vardagen. Ansvaret for att
ge stod och behandling vid ADHD vilar, forutom i vissa undantag, pa vuxenpsykiatrin
(Socialstyrelsen, 2014).

Psykoedukativ behandling vid ADHD. Enligt Franke et al. (2018) upplever vuxna
med ADHD inte sdllan bristfallig tillgang till psykosocialt stod som ett nddvéandigt
komplement till lakemedelsbehandling. Detta far stod av SBU (2013) som menar att vuxna
med ADHD ofta uttrycker att enbart medicinering inte &r tillrdckligt, trots att medicinerna har
effekt. Istillet bor en multimodal behandling, bestaende av en kombination av medicinering,
psykoedukation, psykoterapi, fardighetstrdning och kompensatoriska hjalpmedel, tillimpas
(Murphy, 2005). Enligt Socialstyrelsen (2014) utgoér psykopedagogiska insatser grunden vid
behandling av ADHD och bor erbjudas bade individuellt och i gruppform. Férutom forstéelse
for de aktuella svarigheterna och verktyg for att hantera dem kan insatsen rymma kunskaper
om vilka stodinsatser samhéllet har att erbjuda samt en dialog som leder till en hogre
acceptans for funktionsnedsittningen (Socialstyrelsen, 2014). Behandlingsformen har visats
kunna leda till en minskning av symptom pa &ngest och nedstimdhet samt en 6kning av

patientens upplevda livskvalitet (Vidal et al., 2013). Tillgdngen till psykoedukation har dértill



visats vara en stark prediktor for dessa patienters dvergripande tillfredsstillelse med varden
(Solberg et al., 2015). Psykoedukation i gruppformat har fordelen att patienterna genom att
dela egna erfarenheter kan utgora ett stod for varandra (Socialstyrelsen, 2014). Sadan
psykoedukativ gruppbehandling har, liksom enskild psykoedukativ behandling, visats 6ka
dessa patienters kunskap om diagnosen och deras dvergripande livskvalitet i bade svensk och

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

Jamlikt stod

Begreppet jamlikt stod anvénds 1 foreliggande studie aterkommande for att beskriva
att en person med egen véarderfarenhet medverkar som ledare i en psykoedukativ
gruppbehandling for patienter som i nartid fatt diagnosen ADHD. Begreppet avser saledes en
person som delar diagnos med de nuvarande patienterna men som, med hjélp av medicinering
och/eller andra insatser, kommit ldngre pd végen i sin hantering av funktionsnedséttningen.
Anvindningen av begreppet utifrdn den avsedda definitionen (medverkan av en person med
egen varderfarenhet i behandling) motiveras av att andra koncisa samlingsbegrepp for att
bendmna det avsedda fenomenet saknas pa svenska.

Utifran var kinnedom har det inte tidigare genomforts nigra vetenskapliga studier pa
den specifika form av jamlikt stdd i gruppbehandling for ADHD som foreliggande studie
avser undersoka. Tidigare studier har framst fokuserat pa det fenomen som i det
engelsksprékiga litteraturen bendmns som peer support i behandling av patienter med

allvarlig psykiatrisk sjukdom.

Peer support

Peer support avser inom psykiatrisk vard internationellt ett savél socialt emotionellt
stod, som ett praktiskt sddant, frén en individ med en liknande psykisk funktionsnedsattning
som mottagaren av stodet (Solomon, 2004, s. 393). Peer support bygger pa antagandet om att
en person som har upplevt och 6vervunnit psykisk ohélsa, tack vare sin unika
erfarenhetsbaserade kunskap, kan erbjuda stdd, framkalla hopp och fungera som en forebild i
aterhdmtningsprocessen for den med pagaende psykisk ohélsa (Salzer, 2002; Schon, 2010).
Det ér saledes delandet av de egna erfarenheterna som utgdr kirnan i peer support (Salzer,
2002). Peer support kan ges savél inom ramen for den offentliga hélso- och sjukvarden
(Repper & Carter, 2011), som via foreningar, sjalvhjilpsgrupper och intresseorganisationer

som arbetar for att stodja personer med psykiska funktionsnedséttningar (Schon, 2010).



I den engelsksprékiga terminologin forekommer ett flertal olika begrepp for att
bendmna den som avlonat eller oavlonat utdvar peer support. Exempel pé sadana ér peer
specialist, peer worker och consumer provider (Gillard et al., 2013). I foreliggande uppsats
kommer av praktiska skil person med (egen) vdrderfarenhet att anvindas som svenskt
samlingsbegrepp. Samtliga engelsksprakiga begrepp avser en person med varderfarenhet vars
position specifikt syftar till att erbjuda stdd till individer med pagéende psykisk ohélsa
(Salzer, 2002). Begreppen avser med andra ord inte anstédllda inom psykiatrin som har egen
varderfarenhet och &r anstillda vid traditionella positioner, men vars arbete inte stéller krav pa
att de egna erfarenheterna delas med patienten (Salzer, 2002). Gemensamt for de olika
typerna av peer support-positioner r att den som erbjuder stodet forvintas ha kommit ldngre i
sin hantering av det aktuella tillstdndet (Davidson et al., 2006; Repper & Carter, 2011).
Interventionen peer support syftar séledes inte forsta hand till att mojliggora for ett dmsesidigt
stod eller utbyte av erfarenheter, 4ven om det kan utgora en 6nskvird biprodukt (Davidson et
al., 2006; Repper & Carter, 2011). Den som utdvar peer support bor dértill ha vissa sirskilda
fardigheter i form av god formaga till samarbete (Chinman et al., 2006), kommunikation
(Chinman et al., 2006; Davidson et al., 2012; Oborn et al., 2019) och problemldsning
(Chinman et al., 2006) samt kunskap i etik och konfidentialitet (Davidson et al., 2012; Salzer,
2002).

Ett antal studier har undersokt effekten av peer support pa utfallsmatt sisom
inneliggande vérd, psykiskt méende, livskvalitet och funktionsniva men det rader i dagslaget
ingen konsensus kring interventionens effekt avseende dessa (Wrobleski et al., 2015). Enligt
Chinman et al. (2014) och Davidson et al. (2006) rader det ingen tvekan om att peer support-
baserade insatser kan vara minst lika effektiva som konventionella sddana for att reducera
symtom och 6ka funktionsformaga, men att evidensldget dr svagare géllande i vilken
utstrickning de forstndmnda har potential att vara mer effektiva dn de sistndmnda.

Ett antal studier har pavisat att patienter som far ta del av insatser tillhandahallna av
peer supporters uppvisar en likvirdig, eller storre, 6kning av livskvalitet (Felton et al., 1995;
Pitt et al., 2013; Wrobleski et al., 2015), psykiskt maende (Pitt et al., 2013) och funktionsniva
(van Vugt et al., 2012) som de som far ta del av insatser tillhandahallna av formellt utbildad
personal. Lloyd-Evans et al. (2014) menar dock i sin review att det empiriska stodet for
effekten av peer support pa behovet av inneliggande vard hos patienter med allvarlig psykisk
sjukdom &r svagt. Péstdendet star 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 mattligt stod



for att peer support-interventioner kan bidra till att minska bade antalet inldggningar och tid
tillbringad 1 inneliggande vard.

Det svaga evidenslidget for patientmedverkan i varden av patienter med allvarlig
psykiatrisk problematik kan enligt Chinman et al. (2014) och Pitt et al. (2013) delvis hérledas
till bristfalligt designade studier, dar personen med vérderfarenhets roll och bidrag inte tydligt
kunnat urskiljas. Davidson et al. (2006) menar vidare att de ovan beskrivna traditionella
utfallsmatten inte omfattar eller belyser samtliga delar i en aterhdmtningsprocess, varfor det
kan finnas andra faktorer som &r av betydelse i utvirderingen av peer support inom den

psykiatriska vérden.

Kvalitativa aspekter av peer support

Bland de faktorer som Davidson et al. (2006) anger som relevanta vid utvéirdering av
peer support inom psykiatrin, dr det unika kvalitativa bidrag som en person med egen
erfarenhet av psykisk ohilsa kan bistd med av sdrskild relevans for foreliggande studie. Ett
antal sddana 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 varderfarenhet besitter som ett unikt och
betydelsefullt bidrag vid peer support (Davidson et al., 2012; Oborn et al., 2019; Rosenberg &
Argentzell; Schon, 2010; Solomon, 2004).

Kolb (1984) beskriver erfarenhetsbaserad kunskap som sadan kunskap som individen
tillignat sig genom upplevelser samt efterfoljande reflektion, insikt och applicering.
Erfarenhetsbaserad kunskap kan séledes ségas skilja sig fran formellt tillignad kunskap
genom att den &r i stindig fordndring i takt med att individen erhéller nya upplevelser och
erfarenheter (Kolb, 1984).

Den unika erfarenhetsbaserade kunskap som en person med egen varderfarenhet har
kan utgdra ett viktigt komplement till den kunskap som formellt utbildad vérdpersonal besitter
(Oborn et al., 2019). Enligt Rosenberg och Argentzell (2017) kan patienter uppleva att de,
tack vare denna erfarenhetsbaserade kunskap, blir forstddda och accepterade pa ett icke-
domande sitt av personen med virderfarenhet. Den egenupplevda erfarenheten av liknande
svarigheter kan ocksa gora det lattare for personen med varderfarenhet att sétta sig in i
patientens livsvillkor och pa ett mer réttvist sitt se dennes mojligheter och begransningar
framét (Davidson et al., 2012). Tack vare den 6kade forstaelsen for patientens forutsittningar
som foljer med de egna erfarenheterna, kan personen med varderfarenhet formedla relevanta

och konkreta exempel pé strategier for att hantera hinder och svarigheter forknippade med den



gemensamma diagnosen (Schon, 2010; Solomon, 2004). Dirtill kan patienten finna stod i att
navigera bland de samhélleliga stodinsatser som finns att tillga (Davidson et al, 2012).

Sjilvexponering, forebild och hopp. Ett antal tidigare studier (Davidson et al., 2012;
Rosenberg & Argentzell, 2017; Salzer, 2002; Solomon, 2004) belyser hur en person med
varderfarenhet, genom sjidlvexponering, kan fungera som en forebild och genera hopp hos
patienter som mer nyligen har diagnostiserats eller kommit i kontakt med vérden.

Begreppet sjdlvexponering (self-disclosure) kan anviandas for att beskriva att en
behandlare 6ppnar upp sig och delar med sig av sina egna erfarenheter for en patient eller
brukare (Berg et al., 2016). Huruvida psykologer, psykiatriker eller andra professioner inom
den psykiatriska varden bor tillimpa sjélvexponering i behandlingen av personer med psykisk
ohilsa &r omdebatterat (Howe, 2011). Enligt Howe (2011) f6ljer med tillimpandet av
sjalvexponering ett etiskt stillningstagande dir behandlaren maste gora en individuell
beddmning av huruvida en viss patient torde vara gagnad av en saddan intervention.
Anvindning av sjilvexponering har visats kunna leda till att patienter blir mer benédgna att
Oppna upp sig infor sina behandlare, vilket kan facilitera framsteg i behandlingen (Knox &
Hill, 2011). Behandlaren maste emellertid géra en noggrann avvéigning av sjalvexponeringens
omfattning, eftersom en alltfor stor 6ppenhet kan riskera att minska patientens fortroende for
behandlaren om denne framstar som oprofessionell (Knox & Hill, 2011). Att en person med
egen varderfarenhet tillimpar sjdlvexponering kan dock ségas skilja sig dt frdn ndr annan
vardpersonal gor det, eftersom delandet av de egna erfarenheterna utgor sjilva kirnan i
interventionen (Salzer, 2002). Personen med vérderfarenhet kan i sin roll 6ppet dela med sig
av sina erfarenheter utan att pd samma sitt riskera att patientens fortroende for varden
paverkas negativt, eftersom rollen inte stiller krav pd samma typ av professionalitet eller
neutralitet (Repper & Carter, 2011).

Begreppet forebild (role model) myntades pa 1950-talet av den amerikanske
sociologen Robert Merton. Begreppet avser, enligt sin ursprungliga definition, en person som
fungerar som referens for 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 forebild &r ndgon som fungerar som en modell for beteende, det vill sidga
nagon vars beteende en individ kan ldra sig ndgot av; att en forebild visar att ett mal &r mojligt
att uppna; att en forebild fungerar som inspiration i den mening att hen gor ett visst mal
efterstravansvirt. Hopp definieras av Snyder et al. (1991) som ett positivt kognitivt tillstand
karakteriserat av en upplevelse av framgéngsrik malorientering och planering av sitt att na

méaluppfyllelse.



Det finns beldgg for att en av de framtrddande fordelarna med peer support ar att
personer med vérderfarenhet, genom att Oppna sig och berétta om sina egna erfarenheter pa ett
sarskilt satt kan generera hopp om framtiden och om att det psykiatriska tillstdndet kan
hanteras och svarigheter 6vervinnas (Chinman et al., 2014; Davidson et al., 2006; Lloyd-
Evans et al., 2014; Oborn et al., 2019; Repper & Carter, 2011; Schon, 2010). Enligt
Rosenberg och Argentzell (2017) kan personen med véarderfarenhet, med sina erfarenheter av
att ha 6vervunnit hinder inom viktiga livsomraden, ha stor potential att pa ett trovérdigt sitt
fungera som en végvisare och inspirationskélla for den nuvarande patienten pa dennes vig
mot aterhdmtning. Nér personen med varderfarenhet oppet delar med sig av sina sétt att
hantera de svarigheter som foljer med den gemensamma diagnosen kan patienten ocksa
uppmuntras till att utforska egna sadana strategier (Davidson et al., 2012; Solomon, 2004).

Med sin bakgrund av att ha bemaéstrat liknande svarigheter som de den nuvarande
patienten stér infor blir personen med varderfarenhet, i kontrast mot tomma ord fran ndgon
utan samma erfarenhet, séledes ett levande bevis for att hoppfulla tankar om framtiden de
facto kan ha béring i verkligheten (Oborn et al., 2019). Personen med varderfarenhet kan med
andra ord, genom sin sjdlvexponering, fungera som en forebild som skénker hopp om en
framtid bortom de begrénsningar som tillstdndet hittills medfort (Rosenberg & Argentzell,
2017). Vidare framhaller Davidson et al. (2012) att &ven personen med varderfarenhet
givetvis kan drabbas av bakslag men att detta inte behdver vara negativt for funktionen som
peer support eftersom hen d& har mojlighet att dskadliggora den beslutsamhet, resiliens och
uthéllighet som kréivs for att komma tillbaka efter en svér period.

Personen med varderfarenhets formaga att fungera som en forebild kan enligt Salzer
(2002) hirledas till teorin om social inldrning (Bandura, 1977), enligt vilken individen dr mer
benégen att ta efter en person som hen uppfattar som en jamlik. Nér en person, med liknande
erfarenheter och ett liknande fungerande som patienten sjélv, visar att en onskvird forandring
ar mojlig stérks saledes patientens tro pa att hen &r kapabel att astadkomma detsamma och
ddrmed dennes bendgenhet att agera i riktning mot en sadan fordndring (Salzer, 2002).

Stigma och skam. Stigma beskrivs av begreppets upphovsmakare Goffman (1963)
som en gravt misskrediterande egenskap hos en individ, vilken medfor en avsaknad av socialt
erkdnnande. Den egenskap eller det attribut som medfor att en individ stigmatiseras, det vill
sdga uppfattas vara negativt avvikande fran den som anses normalt, kan vara relaterat till
kropp, karaktér eller kategoritillhdrighet (exempelvis kon, religion eller etnicitet) (Goffman,
2020). Begreppet inrymmer ett antagande om att minniskors strivan efter socialt erkdnnande
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individens mdjlighet att svara upp mot dem, ar kontextberoende (Goffman, 2020). Det som
uppfattas som stigmatiserande i ett visst sammanhang, en viss tid, behover séledes inte gora
det i ett annat.

Skam édr en affekt vars funktion dr att hjélpa ménniskan att reglera sina tankar, kénslor
och handlingar sa att hen passar in och fungerar i1 grupper och samhillen (Nathanson, 1994).
Skam inkluderar upplevelser alltifran att kdnna sig obekvém, blyg, 16jlig och pinsam till
vérdelds, forodmjukad och tillintetgjord (Nathanson, 1994). Skamupplevelser och
forvantningar pd sddana kan bidra till psykisk ohélsa dd madnniskans, ofta omedvetna, stravan
efter att undvika affekten kan leda till handlingssétt sdsom att attackera sig sjélv samt till
undvikanden och tillbakadraganden fran manniskor och aktiviteter (Nathanson, 1994). Skam
ar en obehaglig affekt som effektivt blockerar affektiv kommunikation sdsom exempelvis
empati (Nathanson 1994), ndgot som &r av stor betydelse for kvaliteten i motet mellan
vardpersonal och patienter (Eklund, 2013). Affekten stolthet &r sammankopplad med skam,
samt dr dess motsats, da den istillet beror en upplevelse av att se sig som vérdefull och kidnna
en vilja att dela med sig av sig sjdlv till andra (Nathanson 1994). Att uppmirksamma den
skam och upplevelse av potentiell skam som en person kidnner &r enligt Starrin (2013) ett sétt
att gora effekterna av den mindre problematiska. Det finns enligt Starrin (2013) en néra
koppling mellan upplevt stigma och skam da svarigheter att delta i samhallslivet kan leda till
kénslor av att inte duga och hora till, vilket kan gora att individen, for att undvika
skamkénslor, sjdlvmant minskar sin delaktighet. Strategier for att forsoka undvika
skamupplevelsen inkluderar att dolja srbarheten och de svéra upplevelser som gor att den
kan framkallas, samt att vara pa sin vakt gentemot personer i sammanhang dér fordomar om
en utifrén ens svarigheter skulle kunna férekomma (Starrin, 2013). Forsiktigheten,
hemlighéllandet och forsvarsinstdllningen kan leda till felaktiga negativa tolkningar av andras
budskap och till minskad delaktighet d& personen hellre ger sken av att samtycka 4n att berdtta
om sina upplevelser och uppfattningar (Starrin, 2013). Genom att undvika situationer dér
skamupplevelsen kan forekomma kan skam séledes undvikas till priset av ett mindre
deltagande i samhdéllet och ett 6kat utanforskap (Starrin, 2013).

Det finns omfattande beldgg for att personer med savidl ADHD som andra psykiatriska
tillstand stigmatiseras till f6ljd av sitt tillstind (Ahmedani, 2011; Mueller et al., 2012; Riisch
et al., 2005). Stigmatiseringen av personer med psykiatriska tillstdnd utgérs av den kognitiva
komponenten stereotyper, den emotionella komponenten fordomar och den beteendeméssiga
komponenten diskriminering (Riisch et al., 2005). Nér en individ med ett psykiatriskt
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med det aktuella tillstdndet riskerar individen saledes att utséttas for diskriminering (Riisch et
al., 2005). Stigmatisering av personer med psykiatriska tillstand kan, férutom att leda till
diskriminering, medfora andra negativa konsekvenser for individen, exempelvis 1 form av
minskad sjdlvkénsla och tilltro till den egna formégan eller en minskad benédgenhet att soka
vérd (Ahmedani, 2011; Riisch et al., 2005). Stigmatiseringen av personer med specifikt
ADHD utgor enligt Mueller et al. (2012) en underskattad riskfaktor med potential att savil
paverka foljsamhet i behandling och forvérra symptom, som att reducera upplevd
livstillfredsstillelse och psykiskt védlbefinnande hos dessa individer.

Att en nyligen diagnostiserad patient far mojlighet att méta ndgon med egen
varderfarenhet har i tidigare studier visats kunna minska negativa upplevelser forknippade
med det stigma som diagnosen medfor (Davidson et al., 2012; Oborn et al., 2019; Ochocka et
al., 2006; Rosenberg & Argentzell, 2018; Schon, 2010; Solomon, 2004). Solomon (2004)
menar att den som utdvar peer support kan motverka stigmatisering av personer med
psykiatriska tillstdnd genom att, infor annan virdpersonal, fungera som bevis pa att individer
med det aktuella tillstdndet ocksa kan fungera framgangsrikt i professionella roller. Vidare
kan en person med egen varderfarenhet, med sin unika forstaelse for de utmaningar som det
gemensamma tillstdndet medfor, bidra till att normalisera tillstindet och medverka till att
reducera patientens upplevelse av skam till f6ljd av att kiinna sig annorlunda (Rosenberg &
Argentzell, 2017; Schon, 2010). Nér en person med liknande erfarenheter som patienten sjalv
visar att dterhdmtning dr mojlig kan dven upplevelsen av skam och hopploshet 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
ocksé vara mindre bendgna att se stigma som ett hinder pa arbetsmarknaden. Personen med
vérderfarenhet kan dértill bidra till att normalisera och avstigmatisera nyttjandet av
samhdélleliga stodinsatser (Davidson et al., 2012; Oborn et al., 2019).

Bemotande och kommunikation. Hur patienten upplever det bemétande hen fér i
kontakten med den psykiatriska varden har i tidigare forskning funnits vara en av de enskilt
viktigaste faktorerna for hur tillfredsstilld patienten upplever sig vara med sin vard
(Bjorkman et al., 1995; Johansson & Eklund, 2003; Priebe et al., 2011). Patientens upplevelse
av bemotandet dr enligt Socialstyrelsen (2015a) ocksa en viktig faktor for patientens fortsatta
fortroende for varden. Lagt fortroende till foljd av en upplevelse av att ha blivit daligt bemott
riskerar att leda till minskat engagemang och minskad delaktighet i den egna varden, vilket i
forlingningen kan dventyra patientsékerheten (Socialstyrelsen, 2015a). En faktor som 6kar
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upplevelser och att hen blir sedd som den ménniska hen &r, vilket underléttas genom
lyssnande och samtal (Socialstyrelsen, 2015b). Patientens dterhdmtning kan samtidigt
missgynnas om denna Oppenhet uteblir, vilket kan leda till att patienten blir mindre 6ppen for
sin kropps signaler (Diskrimineringsombudsmannen, 2012) och visar mindre f6ljsamhet
(Docteur & Coulter, 2012). Kombinationen av missriktade insatser och samre
sjdlvomhéndertagande kan leda till att patienten inte aterhdmtar sig och far fler symtom, vilket
medfor storre kostnader for samhéllet och individen sjélv (Socialstyrelsen, 2015b).

I en utvérdering av patientcentreringen i svensk hilso- och sjukvard konstaterades att
det fanns brister vad giller att, bortom den medicinska aspekten, dven se till patienternas
eventuella emotionella, psykiska och andliga behov (Docteur & Coulter, 2012). Att motet
mellan vardpersonal och patienter sker mellan ojdmlika parter, pa grund av patientens
beroendestéllning och generellt mindre kunskap, kan utgora en barridr i méotet
(Socialstyrelsen, 2015b). Andra kommunikationsbarridrer som kan paverka graden av
patientdelaktighet dr otrygghet i den nya miljon, &ngest och radsla, tidsbrist samt brist pa
forstaelse for patientens upplevelse av olika erfarenheter (Socialstyrelsen, 2015b).
Kommunikation som frémjar personcentrering och patientens delaktighet behover siledes
forebygga eller hantera dessa barridrer (Larsson et al., 2016).

Priebe et al. (2011) menar att &ven om god kommunikation mellan vérdpersonal och
patient dr en grundldggande forutsittning for upplevelsen av ett gott bemotande vid all form
av vérd, sa spelar det en sérskilt central roll i den psykiatriska varden, dér faststéllandet av
diagnos &r sirskilt avhingig kommunikationen mellan vardpersonalen och patienten. Priebe et
al. (2011) har identifierat fem grundléggande principer for god kommunikation i kontakten
med patienter inom psykiatrin: fokus pé patientens oro; hiansyn och respekt; adekvat mdojlighet
for patienten att vara delaktig 1 beslutsfattande kring den egna varden; anvindandet av en
psykologisk modell; genuinitet och personlig stil [fri 6versdttning]. Av dessa har hinsyn och
respekt samt genuinitet och personlig stil funnits vara av sérskild betydelse i utvirderingen av
vilka kvalitativa bidrag som en person med egen varderfarenhet kan bistd med inom
psykiatrin (Chinman et al., 2006; Davidson et al., 2012; Oborn et al., 2019; Rosenberg &
Argentzell, 2017; Schon, 2010).

Matet mellan patienten och personen med vérderfarenhet dppnar upp for ett mer
jamlikt och dmsesidigt utbyte av erfarenheter dn vad som ofta 4r mojligt i kontakten med
annan vardpersonal eftersom det ingér i personen med varderfarenhets roll att dela med sig av
sina upplevelser (Rosenberg & Argentzell, 2017). Detta kan i sin tur medfora att patienten
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representant for en viss diagnos (Oborn et al., 2019; Rosenberg & Argentzell, 2017). Detta far
stdd av Davidson et al. (2012) samt Schon (2010), vilka menar att det finns potential for en
unik relation, priaglad av tillit, acceptans och empati, att uppstd mellan en patient och en
person med egen varderfarenhet. Denna unika relation kan enligt Oborn et al. (2019) ha sitt
ursprung i den tysta dmsesidiga forstaelse som foljer av att dela liknande upplevelser av de
hinder och svarigheter som att leva med psykisk ohélsa innebér. Personen med
vérderfarenhets vokabulidr och kommunikationsstil kan ocksé skilja sig at fran dvrig
vardpersonals, som tenderar att vara mer fackspréklig (Clarke, 2012), vilket kan underlitta

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

Jamlikt stod i psykiatri och socialpsykiatri Sverige

Jamlikt stod har under det senaste decenniet med framgéng implementerats i
kommunal och regional regi, med eller utan initiativtagande och/eller stdd fran
brukarforeningar (Argentzell, 2017; Gustafsson & Ingard, 2018; Holm L&v & Thil, 2020;
Johansson & Larsson, 2018; Nordén & Falkman, 2018; Steinsaphir et al., 2017; Wenzer,
2018). Den som ger jdmlikt stod inom psykiatrin eller socialpsykiatrin har i Sverige fétt flera
namn sdsom 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 jamlikt stod har inledningsvis provats i projektform inom olika
verksamheter och resultaten har i flera projekt ansetts sd gynnsamma for verksamheterna att
projektanstillningarna dvergatt till fasta anstéllningar (Argentzell, 2017; Gustafsson & Ingard,
2018; Johansson & Larsson, 2018; Nordén & Falkman, 2018; Steinsaphir et al., 2017;
Wenzer, 2018). Initiativen till inférandet av olika varianter av jamlikt stod 1 Sverige ar
sprungna ur tva rorelser som korsbefruktat varandra bade nationellt och internationellt
(Nordén & Falkman, 2018). Den ena rorelsen finns inom somatisk vard, psykiatri och
socialpsykiatri, dir 6kad vikt vid personcentrering och brukarinflytande har lett till att
verksamheter startat upp projekt (Argentzell, 2017; Nordén & Falkman, 2018; Steinsaphir et
al., 2017). Den andra rorelsen &r alla de patient-, brukar- och anhorigféreningar som arbetat
for ett storre brukarinflytande dver vard och behandling (Nordén & Falkman, 2018; Wenzer,
2018).



Personcentrerad vird

Ar 2015 beslutade Sveriges Kommuner och Landsting [SKL] att systematiskt arbeta
for en mer personcentrerad vard som en del av SKL:s arbete for en omstéllning till en
hilsofraimjande nira vard, dér bland annat individens upplevelse av nirhet i vardrelationen
skulle std i centrum (Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2018).

Personcentrering innebir bland annat att ett bemdtande préaglat av respekt och
vérdighet, samt tillgédnglighet och samordning, &r viktigt for att ta in individens behov,
preferenser och forutsittningar (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018). Detta
anses 1 sig sjilv vara en kvalitetsaspekt, men ocksa kunna leda till andra viktiga vdrden, sdsom
okad jamlikhet och kostnadseffektivitet (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018).
En mer personcentrerad hélso-och sjukvard innebér att gd fran att se patienten som en
mottagare till att se denne som en medskapare i virden pa individniva, men ocksa pa
verksamhets och systemnivd (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018; SKL, 2018).

Begreppen, arbetssitten och metoderna som handlar om personcentrerad vard dr dock
manga och evidensléget dr enligt Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(2017) otillrackligt eller begransat. Begreppsforvirringen som uppstatt da begrepp och
metoder definierats och anvénts olika har enligt SKL (2018) utgjort en onddig troskel for
utvecklingen pa bade regional niva och verksamhetsniva. Frekvent anvédnda liknande begrepp
ar patientcentrerad vrd, personcentrerat arbetssitt eller forhallningssitt, patientnédrmre vard,
hilsolitteracitet och patientdelaktighet (SKL, 2018).

Centrum for personcentrerad vard [GPCC] (2020), ett forskningscentrum vid
Goteborgs universitet, menar att en forutsittning for 6kad personcentrering ar att det frén
hélso- och sjukvérdens sida finns en medvetenhet kring att relationen mellan vardgivare och
vardtagare i grunden dr ojamlik. Kristensson Uggla (2020) menar att den ojdmlika relationen
mellan vardpersonal och patient kan beskrivas hdrstamma fran ett trefaldigt underldge. Detta
trefaldiga underldge beskrivs besta av ett institutionellt underldge da patienten blir placerad
langst ner i en hierarkiskt ordnad sjukvardsorganisation, ett existentiellt underlige som
handlar om patientens utsatthet, sarbarhet, begréinsning och lidande samt ett kognitivt
underlige betrdffande de kunskaper, metoder och instrument som vardpersonalen behirskar
(Kristensson Uggla, 2020). Enligt Thorsén (2008) kan vardtagarens underldge i form av
utsatthet, sarbarhet och beroendeskap ocksa péverka relationen mellan virdtagaren och
vardgivaren. Beroendeskapet ger enligt Thorsén (2008) personalen mdjlighet for

maktutovande, eller sd kallad dispositionell makt, &ven om personalen inte misskdter sig.



Denna dispositionella makt paverkar sivil vardgivaren som vardgivarens beteenden och
upplevelser i interaktionen dem emellan (Thorsén, 2008).

Enligt Kristensson Uggla (2020) kan de negativa effekterna av den ojaimlikhet som
finns mellan vardgivare och vardtagare reduceras om véardtagaren och dennes livssituation,
inte sjukdom eller diagnos, sétts i centrum, samt om vardtagaren ges mdjlighet att berétta om
sina sjukdomserfarenheter och blir lyssnad till. Detta skapar enligt Kristensson Uggla (2020)
forutsittningar for vardtagaren att bli en aktiv medskapare 1 den egna vardprocessen, snarare
an ett passivt objekt och foremal for en medicinsk intervention, vilket dr centralt i strdvan
efter 6kad personcentrering.

Ytterligare en forutsittning for 6kad personcentrering, utdéver en medvetenhet om den
ojdmlika relationen mellan véardgivare och vérdtagare, &r att vardgivaren kan erbjuda
vardtagaren ett mote priglat av empati (Hilmarsson, 2018). Empati omfattar enligt Eklund
(2013) en kédnslomaéssig upplevelse av vad den andre kénner, en forstaelse for den andres
perspektiv och en omsorg av vad den andre upplever ér viktigt. Hilmarsson (2018) menar att
empati dr en forméga som vardpersonal kan trédna upp for att skapa trygghet i motet och
ddrmed en gynnsammare vardrelation sett till samarbete och delaktighet. Dahlberg och
Ekman (2017) menar vidare att om véardpersonal tillater sig att bli berdrd i moétet med
vérdtagaren kan detta innebira en stor tillgdng. Detta da vardtagaren, nir hen mots av dkta
medkénsla, kan uppleva sig sedd och forstddd, vilket ocksé skapar forutséttningar for denne
att visa medkénsla med sig sjilv (Dahlberg & Ekman, 2017). Detta kan i sin tur minska
vardtagarens benigenhet att klandra och ringakta sig sjdlv och bereda vég for en fordndrad
sjalvbild (Dahlberg & Ekman, 2017). Att uppleva sig sedd och forstddd skapar enligt
Hilmarsson (2018) dértill en upplevelse av trygghet, vilken paverkar nervsystemet mot
aterhdmtning och avslappning, ndgot som kan upplevas tillfredsstillande, samt padverka
upplevelsen av hilsa positivt.

SKL (2015) uttrycker att jimlikt stod kan vara en del av en utvidgad form av
patientdelaktighet och brukarinflytande, vilka dr begrepp som enligt SKL (2018) ligger néra,
eller dr en del av, personcentrerad vard. En bredare definition av patientdelaktighet och
brukarinflytande innefattar bland annat att personer med vérderfarenhet kan delta i hilso-
sjukvarden eller socialpsykiatrin i syfte att stodja andra med liknande upplevelser (SKL,
2015).



Erfarenhetsexperter

SKL menade &r 2015, att bruket av s kallade erfarenhetsexperter var pa uppging
inom kommunala och regionala vélfardstjanster (SKL, 2015). SKL (2015) menade att en
person med egen varderfarenhet, som delar liknande upplevelser, dels kan relatera léttare till
patienterna eller brukarna och dels kan forsta deras upplevelser pé ett djupare sétt och bidra
till 6kad forstaelse for dem bland 6vrig personal. Erfarenhetsexperten beskrevs av SKL (2015)
1 vid bemairkelse - det kunde vara ndgon som var anstélld med sin egen vérderfarenhet som
tyngsta merit, eller ndgon som kombinerade uppdraget med ett annat yrke.

I Sverige har olika begrepp for projektanstillda och anstillda erfarenhetsexperter som
utdvar jamlikt stod kommit att brukas - exempelvis brukarspecialister i form av peer
supporters (Gustafsson & Ingard, 2018; Holm Lov & 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
Jonkopings ldn, u.a.).

Brukarspecialister. Sveriges regioner har, inom ramen for nationellt system for
kunskapsstyrning i hidlso- och sjukvérd, tagit fram ett vard- och insatsprogram for ADHD dér
brukarinflytande pa individniva med brukarspecialister i form av peer support och
medarbetare med brukarerfarenhet ingar (Uppdrag Psykisk Hilsa SKR, u.4.). Den anstéllde
brukarspecialisten beskrivs bland annat kunna anvindas inom socialpsykiatriska- och
psykiatriska verksamheter med malet att, med sin egenupplevda erfarenhet som viktigaste
resurs, vara en motiverande forebild och inspirera patienter och brukare till att ta steg mot en
bittre hélsa samt bidra med kunskap for att underlatta personcentrering (Uppdrag Psykisk
Hilsa SKR, u.4.). En brukarspecialist kan tydliggora for patienter och brukare hur de kan
bemastra sina svérigheter samt vilka réttigheter de har och vilka stddinsatser de kan nyttja
(Uppdrag Psykisk Hilsa SKR, u.4.). De kan @ven bidra med trygghet och normalisering
genom att beritta och samtala om det egenupplevda (Uppdrag Psykisk Hilsa SKR, u.4.).
Kontakten kan enligt Uppdrag Psykisk Hilsa SKR (u.4.) ocksa péaverka sjélvkansla och
sjalvfortroende och ge vardtagaren mod att i hogre utstrackning delta i studier och arbete.

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH), en néitverksorganisation for patient-,
brukar- och anhdrigorganisationer, har byggt upp en modell for brukarspecialister bendmnd
som Peer support (Nordén & Falkman, 2018). Implementeringen av modellen {6ljs sedan
2016 av Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser vid Lunds universitet (Centrum
for Evidensbaserade Psykosociala Insatser, 2019). Peer support dr i enlighet med NSPH:s

modell en ny yrkesroll som stddperson inom psykiatri, socialpsykiatri och rehabiliterande



verksamhet dér den anstilldes erfarenhetskunskap star i centrum (Nordén & Falkman, 2018).
Modellen innefattar att NSPH é&r delaktiga i utbildning, rekrytering, implementering och
handledning (Nordén & Falkman, 2018), men eftersom den anpassas efter lokala behov kan
samarbetet se olika ut (Nationell Samverkan for Psykisk Héilsa [NSPH], 2016). NSPH:s
modell f6r peer support har, med goda resultat, testats inom psykiatrin i Region Vistra
Gotaland ar 2016-2018 (Wenzer, 2018), inom socialpsykiatrin i Stockholms stad ar 2016-
2018 (Gustafsson & Ingard, 2018) och inom psykiatrin i Region Jonkdpings lén frén &r 2018
och framat (Holm Lov & Thil, 2020). Region Skéne borjade med brukarspecialister, i form av
sa kallade mentorer, inom psykiatrin ar 2014 (Argentzell, 2017) och &r 2018 borjade regionen
samarbeta med NSPH och integrera sitt koncept med deras (NSPH, 2018). Region Skane har
enligt verksamhetsutvecklare i Region Skéne (P. Granvik, personlig kommunikation, 30 mars
2021) idag omkring tjugo peer supporters anstillda pa deltid eller heltid. I Region Stockholm
testade Norra- respektive Sodra Stockholms psykiatri att implementera brukarspecialister ar
2015-2016, utan samarbete med NSPH, i 6ppen och heldygnsvarden under namnet
medarbetare med brukarerfarenhet (Steinsaphir et al., 2017). Idag har Norra Stockholms
psykiatri flera sddana anstdllda medarbetare med brukarerfarenhet (Region Stockholm, u.4.). I
Stockholm har dven étstorningskliniken Mandometerkliniken provat att projektanstilla en
medarbetare med brukarerfarenhet, ndgot som kommit att utmynna i en tillsvidareanstéllning
(Johansson & Larsson, 2018).

Peers. Inom Region Jonkdpings lén finns omkring fyrtio arvoderade
erfarenhetsexperter som, bland andra uppdrag for brukarinflytande, utdvar jamlikt stod i mer
avgriansad form dn de brukarspecialister som beskrivits ovan (Thil et al., 2019). Denna
avgransade form av jimlikt stod bendmns inom psykiatrin i Region Jonkopings 14n som peer
och insatserna kan bland annat utgoras av foreldsningar (Thil et al., 2019) samt av information

och stod till vardtagare (Region Jonkopings ldn, u.a.).

Syfte

Foreliggande studie syftar till att utforska deltagande patienters upplevelse av ett
moment i en psykoedukativ ADHD-gruppbehandling inom vuxenpsykiatrin dir en person
med egen vérderfarenhet medverkade.

Den implementering av jamlikt stod i en svensk kontext, samt tidigare internationell
forskning, som beskrivits ovan har framst berdrt mer omfattande former av jamlikt stod dn
den som foreliggande studie avser undersoka. Tidigare studier har dértill frimst undersokt

effekterna av jamlikt stod i behandling av personer med allvarlig psykisk ohédlsa. Den form av



jamlikt stod som foreliggande studie avser undersdka dr mer begrinsad s till vida att den
enbart berdr en psykoedukativ gruppbehandling vid ADHD, samt enbart utgors av ett enskilt
tillfalle. Studien d@mnar séledes, mot bakgrund av den begridnsade méngd tidigare forskning
som finns att tillgd, bidra med forstéelse for hur patienter kan uppleva ett sddant, tidsméssigt

relativt begransat, mote.

Fragestillning
Studien avser besvara foljande fragestéllning: Hur upplever patienter det att en person
med egen vérderfarenhet deltar som ett moment i psykoedukativ ADHD-grupp inom

vuxenpsykiatrin?

Metod
Deltagare

Studiens urval utgdrs av fem kvinnor och en man som under véren eller hosten 2020
deltagit i den aktuella psykoedukativa ADHD-gruppen. Ingen 6vrig demografisk data erholls
frén de sex deltagarna men i intervjuerna framkom att deras alder varierade mellan 22 och 42
ar (M = 28).

Deltagarna rekryterades i samarbete med den aktuella vuxenpsykiatriska
mottagningen, fran vilken forfragan om att genomfora studien kom. Deltagarna kontaktades
inledningsvis per telefon av en av de fyra anstdllda gruppledarna vid vuxenpsykiatrin som
ansvarat for de aktuella gruppbehandlingarna. Den inledande informationen utgjordes enbart
av en kort beskrivning av studien samt en forfragan om att bli kontaktade av oss studenter for
att delges mer information kring studien. De som ldmnade samtycke till detta kontaktades kort
dérefter av oss studenter per telefon och gavs da en detaljerad beskrivning av studiens syfte
och utformning. I samband med detta erhdll de, per e-post, ett informationsbrev med samma
information kring studien men i skriftlig form (se Bilaga A), samt en blankett for informerat
samtycke (se Bilaga B).

Av de patienter som initialt kontaktades av personal vid vuxenpsykiatrin samtyckte
sex personer till att kontaktas av ndgon av oss studenter for att delges mer information kring
studien. Efter informationssamtalet tackade samtliga sex patienter ja till att medverka.
Studiens inklusionskriterier omfattade enbart av ett krav pa att ha deltagit i den aktuella
vuxenpsykiatrins psykoedukativa ADHD-grupp under véren eller hosten 2020, samt att ha
nérvarat vid det sista tillféllet, vid vilket personen med varderfarenhet medverkade. De sex

presumtiva deltagarna uppfyllde alla dessa kriterier och bjods dérfor in till att delta. Pa



forhand uppstéllda exklusionskriterier var att ha néra kontakt med nagon av oss studenter eller
att ha en pagéende episod av mycket daligt psykiskt madende med behov av inneliggande vard.

Inget av dessa exklusionskriterier behovde tillimpas 1 praktiken.

Design

Syftet med foreliggande studie var att utforska deltagande patienters upplevelse av ett
moment i en psykoedukativ ADHD-gruppbehandling inom vuxenpsykiatrin dir en person
med egen vérderfarenhet medverkade. Mot bakgrund av detta beddmdes en kvalitativ ansats
vara bést 1dmpad. Som metod for datainsamling valdes semistrukturerade intervjuer eftersom
metoden, i enlighet med studiens syfte, har som méalsittning att generera beskrivningar av en
intervjupersons livsvirld med avsikt att tolka innebdrden av de fenomen som beskrivits

(Kvale & Brinkman, 2009).

Analysmetod - IPA

For den aktuella studien valdes tolkande fenomenologisk analys (IPA) som metod for
att analysera de genomforda intervjuerna. Metoden har sin grund i fenomenologisk och
hermeneutisk teori och kan med fordel anvindas for att utforska en relativt liten grupp
individers upplevelse av ett fenomen eller ett skeende (Back & Berterd, 2019), varfor den
ansdgs lampa sig vil for den aktuella studien. Vid IPA bdr gruppen som undersoks vara
homogen sa till vida att deltagarna har vissa gemensamma erfarenheter (Back & Berterd,
2019), vilket stimde vél in pa de undersokta deltagarna. Att metoden vilar pa fenomenologisk
och hermeneutisk grund innebér att forskaren genom tolkning strévar efter att finga essensen
av en ménniskas livsvirld utan att for den skull gora ansprék pa objektivitet (Smith & Osborn,
2007). Metoden utgér dartill fran symbolisk interaktionism, vilket betyder att den mening
informanterna ger sina upplevelser dels uppstar ur en tolkning baserad pa tidigare
forforstaelse och dels genom interaktion med andra (Back & Berterd, 2019). Metoden ar
ocksé idiografisk, vilket innebér att den soker utforska individens unika upplevelse av det
fenomen som undersdks, snarare én att generera en allméngiltig sanning (Back & Bertero,
2019).

Vid IPA kommer hermeneutiken till uttryck nér forskaren medvetandegor sin
forforstielse av @mnet i tolkningen av informantens ord och later denna forforstaelse
omformas dé han eller hon kommer i kontakt med det nya material som informantens ord
utgdr (Back & Berterd, 2019). Den nyvunna forstielsen ingar sedan i kommande tolkning av

informantens ord och interaktionen mellan forforstdelsen och tolkningen av materialet fortgar



till dess att forstaelsen for informantens upplevelse av fenomenet kan anses tillrdcklig (Back
& Berterd, 2019). Vid anvidndning av IPA bor forskaren ta i beaktande och redogora for vilka
faktorer som kan ha format den egna forforstaelsen (Westlund, 2019).

Vir forforstaelse. Ett antal faktorer har sannolikt paverkat vér forstaelse och tolkning
av intervjumaterialet. I samband med att kontaktpersonerna vid psykiatrin uttryckte en 6nskan
om att undersoka deltagarnas upplevelse av det aktuella momentet framkom att patienterna
givit positiv aterkoppling i1 enklare utvéirderingar. Kontaktpersonerna gav ocksa en positiv syn
pa personen med vérderfarenhets insats d4 de menade att dennes bidrag skapat ett storre
engagemang hos deltagarna in andra liknande moment. Forforstdelsen fordjupades ytterligare
i samtal mellan oss studenter och personen med varderfarenhet. Det framkom att denne hade
for avsikt att, genom att dela sin egen resa bade fore och efter diagnostisering, formedla att
det gér att ha ett fungerande liv med ADHD, samt att belysa och bekrifta kdnslor som antogs
vara vanliga for personer med liknande problematik. Var forforstaelse har dértill formats av
de kunskaper om ADHD som erhéllits genom psykologutbildningen samt praktik och arbete
inom vuxenpsykiatrin. Forforstaelsen praglades dven av inldsning i samband med skrivandet

av introduktionen och utformandet av studiens intervjuguide.

Instrument

For genomforandet av studien konstruerades en intervjuguide (se Bilaga C) utifran
teman som beddmts vara av relevans i tidigare forskning inom @mnet. Inspiration till
intervjufragor himtades dven fran samtal med sévil gruppledare vid den aktuella
vuxenpsykiatrin som med den person med varderfarenhet som medverkade i de undersokta
grupperna. Intervjuguiden dmnade i forsta hand fungera som ett stod for oss studenter att
belysa deltagarnas upplevelse utan att forlora viktiga aspekter. Intervjuguiden utgjordes
sammantaget av tjugo huvudfrdgor med ett varierande antal tillhérande f6ljdfrdgor. Av dessa
tjugo syftade de fyra inledande frdgorna till att introducera fragestdllningen och aterkalla
deltagarnas minnen av sitt deltagande i den psykoedukativa gruppen som helhet.

Den overgripande strukturen samt ordningsfoljden pa de temabaserade fragorna
bestdmdes utifrdn en Onskan att forst etablera kontakt med deltagarna, for att sedan successivt
kunna fordjupa samtalet. De tidiga frdgorna berdrde darfor framst mer ytliga aspekter av
deltagarnas upplevelse av momentet - exempelvis hur de uppfattade personen med
varderfarenhet jaimfort med de ovriga gruppledarna. Dessa fragor var dértill av en mer
sonderande och dppen karaktdr én de efterfoljande - detta for att mojliggora for deltagarna att

inkludera andra aspekter av fenomenet dn de som vi, utifran tidigare forskning, antagit vara av



relevans. De temabaserade fragor som avsag ge en fordjupad bild av upplevelsen berdrde
potentiellt mer kinsloladdade upplevelser av exempelvis identitet, sjdlvkinsla och
stigmatisering i relation till behandlingsmomentet. Dessa fragor formulerades utifran en
ansats att finga en sa bred bild av upplevelsen som mojligt. Som tilldgg till dessa fragor
formulerades potentiellt relevanta foljdfragor, varav vissa var av mer direkt eller sluten
karaktér. Detta gjordes i syfte att optimera forutsittningarna for deltagarna att, pa ett sé rikt
och nyanserat vis som mojligt, beskriva sin upplevelse.

Utover de inledande, respektive temabaserade fragorna, inkluderades dven tva fragor
avseende hur deltagarna upplevt det att fi en ADHD-diagnos och hur gruppbehandlingen som
helhet paverkat dem. Dessa syftade till att mojliggora for deltagarna att komma narmare sin
personliga upplevelse. Fragorna placerades medvetet en bit in i intervjun, da vi uppfattade att
vi hunnit etablera ett tryggt samarbetsklimat. Eftersom intervjun var av semistrukturerad
karaktér tilldts ordningsfoljden pa sdvil dessa som ovriga fragor att variera - detta utifrdn en
onskan om att skapa ett naturligt flode i samtalet, med deltagarens upplevelse i fokus. Den
semistrukturerade intervjuns relativt fria form medgav dven att ytterligare fragor lades till
under intervjuns gang. Som ytterligare ett led i strdvan efter att inte g miste om relevanta
aspekter av deltagarnas upplevelse formulerades en avslutande fraga om huruvida det fanns

ndgonting annat som deltagarna ville tilldgga, kopplat till det som avhandlats.

Datainsamling

Samtliga intervjuer 4gde rum under februari 2021. P& grund av den, vid tillfallet for
studiens genomforande, pagdende covid-19-pandemin genomfordes samtliga intervjuer via
krypterade videosamtal med hjdlp av tjansten Kry Connect. Kry Connect dr en tjénst
utvecklad av Kry International i syfte att underlitta vardkontakter i samband med spridningen
av covid-19 (Kry International, 2021). Tidsatgdngen for intervjuerna varierade mellan 50 och
90 minuter, exklusive paus. Intervjuerna spelades in med hjélp av inspelningsfunktionen pa
vara mobiltelefoner och forvarades 16senordsskyddade lokalt pa dessa enheter.

For att f6lja den fenomenologiska ansatsen i IPA gavs ett stort utrymme i intervjun for
vad Kvale och Brinkmann (2009) bendmner som andrafrdgor, vilket innebér att nya
foljdfragor om upplevelsen av momentet skapades utifrdn var insikt i amnesomradet samt ett
aktivt lyssnande och social kénslighet i den konkreta intervjusituationen. Under intervjuerna
efterstrdvades ocksa att folja upp tidigare uttalanden och be intervjupersonen utveckla dessa,
samt att klargora och presentera tolkningar som intervjupersonerna kunde bekréfta eller

bestrida. I vissa fall besvarades senare tinkta intervjufrdgor spontant av intervjupersonerna
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nir de genom sitt berdttande gav mer omfattande beskrivningar av sina upplevelser. I dessa
fall exkluderades de ténkta fridgorna, under forutsittning att de ansags ha besvarats i

tillrdckligt stor utstrackning.

Dataanalys

De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant av den av oss studenter som
genomfort respektive intervju. Genom upprepad genomlyssning sdkerstélldes en sé korrekt
atergivning som majligt, exempelvis avseende kommatering och punktsittning.
Transkriptionerna analyserades direfter genom IPA i fyra steg.

Analysens forsta steg utgjordes, i enlighet med det forfarande som forordas av Back
och Berterd (2019), av upprepad enskild l4sning av de transkriberade och utskrivna
intervjuerna. I samband med detta skrevs kommentarer i marginalen utifran de tankar och
reflektioner som uppstod genom kontakten med intervjumaterialet (se Back & Berterd, 2019,
for detaljer). Dérefter gjordes en mer systematisk uppdelning av de tolkningar som uppstod i
motet med texten och kommentarerna delades upp i kategorierna beskrivningar, begreppsliga
uttryck och sprakliga kommentarer (se Back & Berterd, 2019, for detaljer).

I steg tva tilldelades textstyckena olika teman utifrdn kommentarerna frin steg ett om
de ansags fAnga nigot centralt i deltagarens upplevelse. En kvalitet som efterstrivades var att
de olika teman som tolkades fram, i enlighet med Smith och Osborn (2007), bade skulle vara
grundade i den specifika situationen och samtidigt vara pd en sadan abstraktionsnivé att de
medgav teoretiska kopplingar till andra deltagare. Dessa teman namngavs utifran
sammanhang och innehall.

I steg tre skapades och namngavs, utifran 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 for dem. De namngivna klustren av teman
bendmndes som huvudteman och deras underordnade teman som underteman. En versyn
gjordes didrefter, dir underteman som ansags ligga for nira varandra innehéllsméssigt slogs
samman, samt ddr de underteman som inte anségs ha tillrackligt stod i materialet eller inte
ansags fanga upplevelsen av det aktuella fenomenet exkluderades.

Samtliga huvudteman och tillhdrande underteman sammanfattades i steg fyra i en

tabell (se Tabell 1).
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Etik
Informerat samtycke

Utifrdn Veteskapsradets forskningsetiska principer (Vetenskapsradet, 2002)
informerades samtliga deltagare om studiens syfte och utformning, att deltagande var frivilligt
och om rétten att nir som helst under studiens gang avbryta sin medverkan. Infor
genomforandet av studien fanns enligt oss studenter dock en risk att patienterna dnda skulle
kénna sig manade att delta i studien pa grund av relationen till personalen inom psykiatrin. Vi
strdvade darfor efter att vara sdrskilt tydliga med frivilligheten, samt att varken att delta eller
inte delta skulle komma att paverka deras fortsatta kontakt med psykiatrin. Informerat

samtycke inhdmtades muntligt fran samtliga deltagare.

Anonymitet och konfidentialitet

Deltagarnas identitet dr enbart kind for oss tva studenter och de kontaktpersoner vid
allménpsykiatrin som inhdmtade potentiella deltagares samtycke till att kontaktas av oss
studenter for att ges mer information om studien. Vi har ensamma tillgang till ljudfiler och
transkriberade intervjuer, vilka dartill &r kodade sa att identifiering av intervjupersonerna ej ar
mdjlig. Citat fran intervjupersonerna forekommer i rapporten men ar kodade pa ett sétt som
sakerstdller att informationen ej kan kopplas till ndgon av intervjupersonerna. De fingerade
namnen, Angelica, Beata, Cecilia, Diana, Emma och Fredrik anvéinds i uppsatsen for att skilja
intervjupersonernas citat at. For att inte rdja personen med varderfarenhets identitet anvénds
det fingerade namnet Kristina, alternativt bendmningen personen med vdrderfarenhet.
Information som framkommit vid intervjuerna som riskerat att r6ja ndgon deltagares identitet
har exkluderats. Det kan emellertid finnas en liten risk att ndgon av gruppledarna, eller annan
personal vid allmanpsykiatrin, kan identifiera enskilda individer baserat pa information som
framkommit 1 intervjuerna. Sarskilda uttryck eller sétt att prata skulle potentiellt kunna
identifieras av gruppledare eller annan involverad personal med god kéinnedom om
patienterna. Risken for skada bedoms dock minimal dé ingen information av kénslig karaktér
inkluderats 1 uppsatsen.

For genomforandet av intervjuerna anvindes tjdnsten Kry Connect, vilken uppfyller
sakerhetskrav for personuppgifter genom anvindning av kryptering av videosamtal och
tvafaktorsautentisering innan videosamtalen dger rum (Kry International, 2021). Inspelningar
(och transkriptioner) forvarades dérefter I6senordskyddade lokalt pa véra datorer under

perioden for studiens genomforande.
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Intervjusituationen

De semistrukturerade intervjuerna innebar samtal som vi studenter inte fullt ut hade
kontroll 6ver. Vi hade inte heller insyn i1 deltagarnas historia och aktuella problematik, varfor
deltagarnas reaktioner pa fragorna ej kunde forutségas. Deltagarna kan dértill tinkas ha varit
vana att komma till psykiatrin for enskilda samtal om det som &r svért och tungt i tillvaron.
De genomforda intervjuerna kretsade kring upplevelser relaterade till deltagarnas erfarenheter
inom psykiatrin, men dgde rum i en ny kontext och utforskades med andra typer av fragor. Att
skapa ett inbjudande, 6ppet intervjuklimat utan att hamna i ett stddjande samtal var dérfor en
viktig avvdgning, dér vi hade ett ansvar att rama in och leda intervjun sé att samtalet hamnade

pa en for sammanhanget lamplig niva.

Resultat

Sammantaget formedlade deltagarna genomgaende en mycket positiv bild av
behandlingsmomentet och analysen av de transkriberade intervjuerna utmynnade i foljande
fyra huvudteman: Mote med en jamlik, Tillgdnglighet och delaktighet, Hopp och framtid, samt
Acceptans och upprdittelse. Dessa fyra huvudteman svarar mot syftet med studien - att
utforska deltagande patienters upplevelse av ett moment i en psykoedukativ ADHD-
gruppbehandling inom vuxenpsykiatrin dir en person med egen varderfarenhet medverkade.
De fyra huvudtemana konstruerades utifrén kluster av tva till tre underordnade teman
(sammanlagt elva stycken). For resultatpresentationen har ett urval av citat valts ut for att
belysa varje undertema. En 6verblick 6ver samtliga huvudteman och underteman ges i Tabell

1 nedan.

Tabell 1

Huvudteman med tillhorande kluster av underteman

Huvudteman Kluster av underteman

Moéte med en jamlik Sarbarhet, ménsklighet och minskat avstdnd
Igenkdnning, relaterande och dmsesidighet

Det egenupplevda som forutsittning for att kénna sig
forstadd och sedd

Tillganglighet och delaktighet Mer tillgénglig kommunikationsstil och mer tillgéngligt
sprak
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Berittelsen om det egenupplevda okar tillgéngligheten

Berittelsen om det egenupplevda paverkar engagemang

och klimat

Hopp och framtid Kraft, forebild och inspiration
Hopp

Acceptans och upprittelse Bearbetning och acceptans

Sjdlvrespekt och inspiration att std upp for sig sjalv

Sjdlvkansla och upprittelse

Mote med en jamlik

Samtliga deltagare beskrev en upplevelse av igenkdnning och relaterande nir personen
med varderfarenhet delade med sig av sina erfarenheter av att leva med ADHD. Delandet kan
ocksa tolkas ha blivit en bekréftelse pa deltagarnas egna upplevelser och ha 6ppnat upp for en
omsesidighet i mdtet, mycket tack vare personen med varderfarenhets dppenhet och vilja att
visa sdrbarhet. De delade erfarenheterna verkar dértill ha bidragit till att deltagarna upplevde
ett minskat avstand och kinde sig sedda och forstidda. Dessa upplevelser sammanfattades

utifrdn intervjumaterialet i tre teman, vilka kom att utgoéra huvudtemat Mote med en jamlik.

Sdrbarhet, minsklighet och minskat avstind

Flera av deltagarna uttryckte att de upplevde ett minskat avstdnd och en nidrmare
kontakt &n i moten vid tidigare grupptillfillen. Genom sitt sitt att visa sarbarhet upplevdes
personen med varderfarenhet som ménsklig och jamlik, vilket illustreras av Cecilias citat

nedan.

Det kénns som att det inte blev lika stor distans mellan oss. Alltsd jam{ort med om vi
sdger en ldkare som bara liksom sdger saker och man sjélv bara ska vara i positionen
av patient som &r sjuk och sé ar ldkaren dér och ska lite “séga till en”. Alltsé det blir
inte samma band som nir nadgon séger liksom att ”’jag ar i den hér positionen men jag
har den hir svérigheten ocksa”. Da blir det liksom léttare att connecta. S& pa det séttet
tycker jag att det alltsa kdndes mer ménskligt pd ndgot sétt. Att det inte behovde vara

de hér olika distanserna mellan ménniskor. [Cecilia]
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Upplevelsen av minskat avstdnd samt 6kad jamlikhet och gemenskap forstéarktes enligt
en av deltagarna ytterligare av personens sétt att placera sig i rummet. Beata uttrycker detta pa

foljande vis:

Sen var det ocksd hur hon satte sig, for det var ett langbord da ... . Kristina kom
liksom och satte sig bredvid mig, s hon var ju mitt bland oss, for det var ju vildigt
mycket ”vi och dem” annars. Men hon kom liksom och satte sig med oss och hon var

en del av vi-gruppen si. [Beata]

Upplevelsen av att det vid andra grupptillfillen fanns ett “vi” och ett “dem” berodde
enligt Diana inte pé att ndgon av de andra gruppledarna gjort fel eller varit domande 1 sitt sitt,
utan snarare pd att de inte, till skillnad fran personen med varderfarenhet, hade liknande

erfarenheter:

Niér Kristina var dir sd var det verkligen “det ar vi, det dr vi tillsammans hér”. Den hér
gemenskapen. ... Och som sagt det hir med avstindet att ”Du &r en av oss”, eller vad
man ska sdga. ”Du vet vad du pratar om”. Sa det tyckte jag var skont. Som sagt, for
dven om inte de andra personerna som var ddr var ddomande sé kinns det anda som att
man maste bevisa ndgonting. Men Kristina var en av oss. Det blev verkligen den hir

vi-kdnslan. [Diana]

Att, liksom Diana uttrycker i citatet ovan, inte kénna att man “maste bevisa nagot”
tycks kunna hérledas till att personen med varderfarenhet inte var dir i egenskap av formellt
utbildad vardpersonal, utan pa grund av sina liknande erfarenheter av att leva med samma
diagnos som deltagarna. Detta upplevdes leda till ett annat bemotande, vilket Diana uttrycker i

citatet nedan.

Det dr ju mer avslappnat att lyssna pa en mer vanlig person, eller vad man ska séga,

som inte har en sa hog titel eller sa. Det blir ett annat bemdtande. [Diana]

Dianas ord i de bada citaten ovan kan tolkas vara ett uttryck for en upplevelse av en

hierarkisk ordning inom varden som skapar distans. I kontrast till detta uppfattades personen
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med varderfarenhet som en jamlik, ndgon pa samma niva, vars bemotande tycks ha priglats

av en Oppenhet, sarbarhet och 6dmjukhet. Detta beskrivs av Beata pa foljande sitt:

Ja, alltsa vissa som dr inom sddana grupper, alltsd som géstar, dven nir jag har gatt i
andra grupper, sa kan jag fa den dér kénslan av att de ar dir som lite ’superior”
liksom. ... Sa det var ju skont att ha ndgon med ADHD som é&r pd samma niva, som
inte ar sddér “jag har lyckats och ni kanske kan”, utan var liksom mer ”jag lyckades sé

hér och ni kan lyckas pa nagot annat sitt eller pd det hér sittet”. [Beata]

Igenkdnning, relaterande och omsesidighet

Ett av de teman som dominerade samtliga deltagares beréttelse var att de kdnde igen
sig i och kunde relatera till personen med varderfarenhet och dennes livsberéttelse.
Igenkénningen och relaterandet var genomgripande och berdrde upplevelser av savél praktisk
som emotionell natur, vilket gav en bekréftelse pa de egna erfarenheterna. Angelica ger

uttryck for detta i foljande citat:

Hon tog en situation, beréttade om den, hur det blev, hur hon kénde och varfor. Jag
tror att bdde jag och alla andra liksom di ténkte att ”’ja men exakt s kdnner jag
ocksa”. Sa det var nog egentligen allt, som gav den kénslan av igenkédnning alltsa.

[Angelica]

Flera deltagare uttrycker ocksé att igenkidnningen och relaterandet ledde till en stark
upplevelse av att se sig sjdlva och sin livshistoria i personen med vérderfarenhet, vilket i

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

Alltsa det var ju nistan att jag ville avbryta henne och séga “det ar precis sa, min
historia ér lite annorlunda, men det &r precis samma grundkoncept, det &r precis

samma detaljer”. [Fredrik]

Igenkénningen gav enligt deltagarna ocksa en annan 6msesidighet i motet, dir bade
deltagarna och personen med vérderfarenhet stirktes genom att de, som jamlikar, utbytte
erfarenheter och vixelvis bekriftade varandra. Motet tycks saledes ha kommit att utgéras av
en dialog dér parterna upplevde sig nd varandra. Detta uttrycks av bland andra Diana pa

foljande vis:
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Och sa blir det verkligen det hir utbytet. Jag kan tinka mig att det stirkte Kristina att
hon fick positiv respons av oss samtidigt som det stirkte oss. S& det hér utbytet. ... Det
blir en annan slags kommunikation skulle, jag dnda sdga, eftersom vi dr pa samma

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

Det egenupplevda som forutsiittning for att kinna sig forstidd och sedd

Ett annat tema som analysen utmynnade i var att samtliga deltagare upplevde att
personen med vérderfarenhet sdg och forstod dem som individer, pé ett mer nyanserat vis dn
dem vars kunskap om ADHD enbart grundar sig i teori eller indirekta erfarenheter fran
tidigare mdten med patienter. Den erfarenhetskunskap som foljer av det egenupplevda ses
dartill som den enda vigen till djupare forstaelse. Det egenupplevda kan tolkas medfora en
unik mdjlighet att se nyanserna i individens smirta. Enbart den som sjilv lever med ADHD
kan fullt ut forsta arten och omfattningen av de svarigheter som den med diagnosen upplever.

Detta illustreras av Diana och Beatas citat nedan.

Det ér sa skont nér det kommer sadana personer som Kristina. Jag har ju full respekt
for alla ldkare och sa, men ibland kénns det som att de bara pratar i termer och det blir
verkligen sé& himla, de bara citerar alla bocker liksom. Visst, jag har full respekt for
dem, men det kinns inte alltid som att de ser individen, utan att de ser att ’har ar en

person med ADHD punkt”, ’ADHD ér det hir, ja”. [Diana]

Det kénns lite nedlatande annars, for dé blir det lite som att ’ja men da 4r du patient
nummer 384, du ir likadan som nésta patient liksom for ni har samma problematik”.
Eller ”ja men enligt mina bdcker ska det kénnas sa hdr” men de vet ju inte hur det
kénns liksom. Man kan liksom forsta att det gor ont att bryta ett ben men om man inte
har brutit ett ben sa tinker man nog “’ja men det gor vil ont antar jag” men man vet

inte hur ont eller pa vilket sdtt. [Beata]

Tillgianglighet och delaktighet

[ métet med personen med varderfarenhet tycks deltagarna, ur flera hidnseenden, ha
upplevt en storre tillgdnglighet 4n 1 andra méten inom varden. Att beréttelsen berdrde det
egenupplevda, i kombination med personens kommunikationsstil och sprék, tycks ha paverkat

deltagarnas upplevelse av sin formaga att tillgodogora sig innehallet. Livsberéttelsen tolkas

27



ocksé ha mojliggjort for en upplevelse av ett mer fortroligt och levande samtal, préiglat av
Oppenhet och delaktighet. Dessa upplevelser sammanfattades utifran intervjumaterialet i tre

teman, vilka kom att utgéra huvudtemat 7Tillgdnglighet och delaktighet.

Mer tillginglig kommunikationsstil och mer tillgingligt sprdk

Flera av deltagarna upplevde att personen med varderfarenhets sprak var littillgéngligt
i den mening att det upplevdes som vardagsndra och utan svara facktermer. Det egenupplevda
tycks ha gjort det enklare for personen med varderfarenhet att anvédnda sig av lattillgdngliga
liknelser som deltagarna kunde kédnna igen sig i, vilket i sin tur upplevdes som

intressevickande. Detta uttrycks av bland andra Diana pa foljande vis:

Det blev en mer en naturlig dialog. ... Hon pratade pa ett sint l4ttsamt sdtt sa att man
verkligen forstod. Det kan jag tycka dr jobbigt ndr man pratar och anvander olika

psykologiska termer som man absolut inte forstdr. Men nédr man pratar pa ett enklare
sprék och anvénder sig av liknelser sé ar det littare att ta till sig och da blir man mer

intresserad tycker jag. [Diana]

Diana vidareutvecklar sina tankar om hur personen med vérderfarenhets sprak
utmirkte sig genom att belysa hur kommunikationsstilen upplevdes skilja sig frdn den hos
personer utan ADHD. Nir personen med varderfarenhet delade sin beréttelse sd tycks denne
ha gjort det pa liknande sétt som deltagarna sjilva skulle ha gjort. Hon tycks ha f6ljt kénslan
pa ett friare sétt, utan att strikt halla sig till sprakliga konventioner. Det annorlunda flodet i
beréttelsen tycks ha bidragit till en upplevelse av 6kad koncentration och forstaelse hos

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

Némen alltsa sa som hon var. Det var liksom inte si uppstyrt. ... Jag tycker det dr s
skont att prata med folk som har ADHD for de pratar lika fritt som jag sjdlv. Om jag
ska lyssna pd ndgon eller prata med nagon annan som inte har det sd maste jag
koncentrera mig mer, skulle jag vilja siga, eftersom deras meningsuppbyggnad och
deras samtal dr mer logiskt. ... Jag forstar andra som hoppar s hér hela tiden, det

tycker jag dr mer begripligt pa nagot sétt. [Diana]
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Det ér vl att hon dndé kunde prata pé ett mer kéinslomassigt sitt, &n hur andra som
man tréffar inom varden gor. Ja, det dr svart att forklara hur kontakten var, men mer

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

Beriittelsen om det egenupplevda okar tillgiingligheten

Utover personen med varderfarenhets annorlunda sétt att kommunicera tycks
deltagarnas upplevelse av tillginglighet ha paverkats av att berittelsen var egenupplevd.
Berittelsen om det egenupplevda tycks ocksé ha upplevts som mer levande och engagerande
an mer teoretiska inslag i behandlingen. Detta belyses av Diana respektive Cecilia i foljande

citat;

Jag tycker alltid att det 4r mer intressant nér det ar fran verkligheten &n nér det bara
liksom dr mer formellt typ. Det &r mer intressant nir nagon verkligen kan beritta pa

riktigt. Det blir mer levande. [Cecilia]

De teoretiska inslagen tycks pa ett betydelsefullt sétt ha kompletterats och
forkroppsligats i och med motet med personen med varderfarenhet. Momentet tycks ha
bidragit med en viktig pusselbit som mdjliggjort for gruppbehandlingens olika delar att

sammanfogas till en mer tillgénglig helhet. Diana tolkas ge uttryck for detta i foljande citat:

Da hade man ju fatt den hir forkunskapen om ADHD med ldkare och arbetsterapeut.
Sa da fick man grunden, eller vad ska man sdga. Sedan var det ju den hér slutklaimmen
och dé var det den hir, att det var ndgon som hade upplevelse. ... Kristina var

sammanfattningen skulle jag kunna séiga av det vi hade lart oss, av all den hér faktan.

[Diana]

Forkroppsligandet av ADHD i en person gav ocksa en okad relaterbarhet, paverkade
tillgéngligheten och underlittade for ett aktivt lyssnande efter budskapet i beréttelsen, vilket

illustreras av Emma 1 citatet nedan.

Har kunde vi, eller jag i alla fall, relatera mer till en person som pratade liksom. Man
tog kanske in det pa ett lite annat sitt just for att det kommer fran en minniska som
lever med det. ... Det kéinns mer som viktig information, eller hur man kan séga. Det

blir lite lattare pa ett sétt att halla fokus nir hon pratar, och man lyssnar. [Emma]
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Beriittelsen om det egenupplevda pdaverkar engagemang och klimat

Personen med varderfarenhet upplevdes som genuin med sitt kinsloméssiga
beréttande om det egenupplevda, vilket 6ppnade upp for ett annat klimat dir deltagarna kunde
tillata sig att bli berérda. Mdtet och berdttelsen kan ocksé tolkas ha paverkat sévil forstéelse

som engagemang hos deltagarna. S& hir beskriver Angelica sin upplevelse:

Det minns jag mest tydligt, hur hon inte bara satt och pratade sddar trakigt som om vi
satt pa en foreldsning eller lektion, utan att hon verkligen beréttade en story. Hon blev
liksom en 6ppen bok och forklarade allt sa bra. ... Det kom frén hjartat lat det som, for

hon blev ju ocksé rord och da blev jag med rord och sadér. [Angelica]

Det 6kade engagemanget tog sig uttryck i ett levande samtal mellan deltagarna och
personen med varderfarenhet, dir deltagarna, genom att stilla fragor, blev aktiva medskapare
till innehallet. Aven om deltagarna vid de andra grupptillfillena uppmuntrades till delaktighet,
sa tycks relaterandet till personen med varderfarenhet och dennes beréttelse ha bidragit till ett
fordndrat klimat och en 6kad tillgénglighet. Detta, samt det faktum att innehéllet i beréttelsen
var egenupplevt, tycks ha dppnat upp for en annan typ av fragor. Detta formedlas av Emma i

citatet nedan.

Man kunde relatera mer med en géng liksom, att det fanns ett utrymme att stélla fragor
pa ett annat sitt. Aven om man kunde stiilla frigor till de andra som héll i det,
sjalvklart, sa fick man ju mojligheten att stilla fragor, aterigen, till nigon som levt
med det och vetat om det langre &n de 1 gruppen har gjort. ... Det gjorde det, som sagt,
lite lattare att halla fokus pa vad hon sa och, som sagt, det Iimnade lite mer utrymme

att stélla frigor som man kunde fa ett lite mer personligt svar pa. [Emma]
Utover att leda till andra typer av fragor, s kan relaterandet till personen med vérderfarenhet
och dennes berittelse tolkas ha sénkt troskeln for deltagarna att sjdlva 6ppna upp och dela

egna erfarenheter:

Nir det var Kristina med nagon mer till sa var det lattare att ta upp egna erfarenheter.

... Nar det blir ndgon som berittar om upplevelser sa dr det mer relaterbart och da kan
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man ju s har ha mer input “ndmen sa hér hade jag det och d gjorde jag sa” eller "hur

gjorde du i1 den hér situationen” till exempel. [Diana]

Det fordndrade yttre klimatet, dér deltagarna upplevde att de kunde dela med sig mer
av sig sjélva, kan ocksa tolkas hdrledas till en upplevelse av att bli forstadd fullt ut. Liksom
kommunikationsstilen hos personen med varderfarenhet upplevdes som tillganglig for
deltagarna, sa upplevde deltagarna att deras kommunikationsstil var tillgénglig for personen
med varderfarenhet. Deltagarna tycks ha upplevt att personen med varderfarenhets tolkning
och forstéelse for dem och deras ord var snabbare, mer intuitiv och precis. Emma ger uttryck

for detta i foljande citat:

Sista biten den &r redan sjdlvklar. ... Man kanske inte behover forklara saker riktigt pa
samma sétt for hon skulle forsta, 1 jimforelse med hur man skulle behdva forklara for

att ledarna skulle forsta. [Emmal]

Hopp och framtid

Motet med personen med vérderfarenhet tolkas ha varit en stark upplevelse for
deltagarna. Med utgédngspunkt i en igenkdnning i den egenupplevda livsberittelsen tycks
personen med vérderfarenhet ha kommit att bli en forebild som gav hopp och vigledning.
Denne tycks ocksa ha givit upphov till inspiration och motivation till att ta steg mot dkat
sjadlvomhéndertagande och sjilvforverkligande. Deltagarnas upplevelser sammanfattades

utifrdn intervjumaterialet i tva teman, vilka kom att utgéra huvudtemat Hopp och framtid.

Kraft, forebild och inspiration

Flera deltagare uttryckte att de upplevde det som vérdefullt att 4 mota andra patienter
som liksom de sjilva nyligen blivit diagnostiserade med ADHD. De uttryckte ocksa att motet
med personen med varderfarenhet inneh6ll denna komponent av igenkdnning men att det,
dérutover, gav en riktning framét. Motet tolkas ha givit deltagarna en stark upplevelse, vilken

framkallat en kraft och ett driv. S4 hir beskriver Angelica det:
Det var vildigt kénsligt sa. Och jag dr ingen kidnslosam ménniska, ibland kan jag

kénna lite att jag &r en robot typ for jag har svart for att grata och prata om kénslor, sa

att hon vickte fram det i mig, det dr inte manga som kan gora det. ... Jag kommer ihdg
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att jag satt dir och grit lite, och jag gréter aldrig, och att jag fick lite rysningar och s
med, for da kénde jag bara att jag fick lite mer driv. [Angelica]

Personen med varderfarenhet tycks, i egenskap av ndgon som kommit ldngre i sin
hantering av den gemensamma diagnosen, ha blivit en forebild for deltagarna bade praktiskt
och kénsloméssigt. Deltagarna tolkas uppleva det som att personen med varderfarenhets
livserfarenheter kan vigleda dem framét, eftersom dennes upplevelser skulle kunna ge en
fingervisning om vad de sjdlva kan komma att kdnna i liknande situationer. Deltagarna tolkas
ocksa vara oppna for att ta efter de konkreta exempel pa praktisk hantering som berittelsen

innehdll. Detta illustreras av Angelica i citatet nedan.

Da blir det enklare att tinka att ’jo men dé kan jag ocksa gora pé det hér sittet, for det
funkar ju for henne och hon hade de hir och de hir kinslorna infor det”. Sa da vet
man att "okej, da dr det nog sa jag ocksd kommer att kénna infor det men hon fixade

det och det har hjalpt henne och da kan det hjidlpa mig med”. [Angelica]

Deltagarna tolkas ocksé ha upplevt att personen med varderfarenhet och den
egenupplevda beriéttelsen gav bekriftelse pa att sddant som de tidigare bara fatt teoretiska
exempel pa faktiskt kan ha baring i verkligheten. Att deltagarna kunde relatera till personen
med varderfarenhet och dennes beréttelse tycks ocksa ha gjort att orden uppfattades som mer

trovardiga, vilket Cecilia ger uttryck for i foljande citat:

Det var, alltsa jag tyckte det var véldigt inspirerande att hora ndgon som sjdlv har
svarigheter och som dnda har jobb si. For det 4r en annan sak att bara hela tiden hora
frén ldkare och psykologer och si som inte sjélva, alltsa de ndmner det inte i alla fall,
har ndgon svarighet sjdlv, och da blir det léttare att relatera nir ndgon sjilv har den

svarigheten som man sjélv har och om hur man 4nda kan fungera samhéllet med det.

[Cecilia]

Trovérdigheten i personen med vérderfarenhets ord tolkas ocksa vara en forutsittning
for att vaga folja i dennes fotspar. Att hon, med sina forutsattningar som liknar deltagarnas,
hade klarat av nagot tycks ha givit deltagarna inspiration och mod att sjélva ta sig an liknande

utmaningar. Detta kommer till uttryck i foljande citat av Cecilia respektive Angelica:
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Jag tror inte att jag hade vigat chansa pd att borja studera om jag inte hade ként det sa

mycket att det fanns en sddan mojlighet liksom. [Cecilia]

Det blir mer da, nir den personen berittar om sina rattigheter och vad man kan gora
med det, att man far ett annat driv. For den hér personen kdnner eller har ként precis
som jag och har gjort pd det hir och det hér sittet for att kunna fa det béttre.
[Angelica]

Hopp

En aspekt av den kraft som tolkas ha funnits i mdtet mellan personen med
vérderfarenhet och deltagarna tycks ha varit dennes formaga att ingjuta hopp. Relaterandet till
personen med vérderfarenhet och dennes berittelse tolkas hos deltagarna ha givit upphov till
en igenkdnning i ett lidande, kopplat till de svirigheter som foljer av diagnosen. Relaterandet
och igenkédnningen tolkas i sin tur ha blivit en fOrutsittning for en efterféljande upplevelse av
framtidstro di personen med varderfarenhet delade med sig av sddant som denne lyckats

uppnad, trots de likartade svarigheterna. Upplevelsen kommer till uttryck i Emmas citat nedan.

Och da att se ndgon som dnda har gatt igenom mycket av det man kanske sjilv har
gétt igenom. Man har lyckats ta sig igenom det, liksom att det dnda blir lite ah ok,

men det kanske inte &r riktigt sd hopplost &nda”. [Emma]

Flera deltagare lyfte d&ven en aspekt av hopp relaterad till att fa diagnosen som vuxen.
Deltagarna tycks ha upplevt en osékerhet géllande huruvida det vore mojligt att, relativt sent i
livet, nd stabilitet och strategier for att bemadstra tillvaron. Dé personen med varderfarenhet,
genom sin livsberittelse, visade att detta var mojligt att uppnd, upplevde majoriteten av

deltagarna en framtidstro. Detta formedlar Cecilia i citatet nedan.

Det gav mig d4nd& mer hopp liksom kanske just for att hon hade fatt hjélp forst vid
[alder] och jag dr ju [4]lder] och da blev det som att jag inte behdvde kinna att allting
ar for sent redan. For hon hade ju dnda lyckats hitta sin stabilitet sa pass, jag menar
inte att det var jittesent for henne heller, men jag kdnde dnda liksom att det

fortfarande fanns en chans for mig. [Cecilia]
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Acceptans och uppriittelse

Motet med personen med varderfarenhet tolkas ha medfort en upplevelse av 6kad
acceptans och upprittelse hos flera av deltagarna. Motet erbjod en mdjlighet till bearbetning
av negativa upplevelser kopplade till att leva med ADHD men gav ocksé en mer nyanserad
bild av savél de egna erfarenheterna som det egna fungerandet. Moétet tolkas ocksé ha
resulterat i en upplevelse av minskad skam, 6kad sjdlvrespekt och en upprittad sjdlvbild, samt
kraft och inspiration till att std upp for sig sjélv och sina behov. Deltagarnas upplevelser
sammanfattades utifrdn intervjumaterialet i tre teman, vilka kom att utgéra huvudtemat

Acceptans och uppriittelse.

Bearbetning och acceptans
Niér personen med egen varderfarenhet delade med sig av sin livsberittelse vécktes
tankar hos deltagarna om den egna livsresan d& de kidnde igen sig i de situationer, tankar och

kéinslor som denne berittade om:

Niér Kristina beréttade och pratade. Da var det mycket sadér att det var hela tiden att
man, mycket att man hela tiden drog sig tillbaka till sig sjdlv. Jag tinkte hur det varit
for mig och jimforde mig i samma situationer, jag kunde alltsa hitta paralleller till det

hela. [Fredrik]

Deltagarnas tankar kring den egna livsresan tolkas vidare ha kommit att bli en form av
bearbetning, dir motet med personen med varderfarenhet spelade en avgorande roll och gav
bekriftelse pd deltagarnas egna upplevelser. Flera deltagare uttryckte att lyssnandet till dennes
berittelse kom att innebira en exponering for egna kénslor av sorg dver det som varit, i
kombination med en ny upplevelse av sjalvmedkénsla. Detta uttrycks av Fredrik respektive

Angelica pa foljande vis:

Det vécker sa mycket kénslor. Sedan 1 en gruppering sa far man ju sitta och halla
tillbaka sdnt. Man kan ju inte sitta i en grupp och plotsligt borja kdnna alla mojliga
grejer, som sagt det blir kénslostarkt, det blir ju enormt kénslomissigt och starkt pa

manga sitt. [Fredrik]

Sen ocksa att, forutom att tycka synd om henne som hade fatt gé igenom allt, sa

borjade jag tinka att jag liksom tyckte synd om lilla [det egna namnet]”. Att man
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egentligen bara vill ga tillbaka i tiden och krama om henne och berétta liksom att ”det

ar inte fel pa dig och det kommer att ordna sig”. [Angelica]

Bearbetningen av den egna livsresan tolkas ha varit en viktig faktor for en
efterfoljande upplevelse av acceptans infor sdvil den egna historien, som for de egenskaper
hos personen med egen véarderfarenhet som deltagarna identifierade sig med. Nar personen
med varderfarenhet beskriver att ADHD innebir ett sétt bland ménga att fungera pa, och att
det ocksa ér okej, tolkas deltagarna bli mer accepterande gentemot sig sjdlva. Denna

upplevelse av acceptans illustreras av Dianas citat nedan.

Man blir mycket snéllare och inte sa domande ldngre nidr man hor andra och far det
bekréiftat att ’det dr liksom inget fel med det” utan det &r inget fel pa oss att vi gor si

hir utan det &r bara att vi gor det lite annorlunda” och “det 4r okej”. [Diana]

Sjilvrespekt och inspiration att std upp for sig sjilv

Deltagarnas nyvunna acceptans for sig sjdlva och sitt fungerande tycks dven ha tagit
sig uttryck i en ny form av respekt for sig sjdlva och for diagnosen. Att personen med
varderfarenhet delade med sig av egna erfarenheter av att vara i behov av, samt utnyttja,
hjélpmedel i studier och arbetsliv tycks ha medfort en 6kad acceptans infor att sjdlv ha samma

eller liknande behov. Upplevelsen kommer till uttryck i Beatas citat nedan.

... Att det liksom finns hjélpmedel overallt och att man inte ar sémre for det eller sa.

Att man inte dr osmart bara for att man behover extra stod inom vissa saker. [Beata]

Deltagarna tycks ocksa, till f6ljd av den forstaelse, acceptans och respekt for sig sjélva
och diagnosen som métet tolkas ha resulterat i, ha inspirerats till sta upp for sig sjélva och

sina behov infor sin omgivning. S& hér uttrycker Angelica det:

Det med att f4 andra i omgivningen att forstd. Det fick mig att &nnu mer forklara for
dem i1 min nérhet, vinner och familj och sé, att ’sa har fungerar det och s& hir mar jag
och det 4r inget som jag kan hjilpa och vi fungerar olika och jag behover detta och om
jag fér det sd fungerar jag”. Det betydde jattemycket for mig och gjorde jittestora

fordndringar for mig i mina familjeférhillanden. [Angelica]
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Fenomenet kommer ocksa till uttryck i Angelicas citat nedan, dir hon uttrycker att
hon fran och med nu inte kommer att tolerera nér andra bagatelliserar den

funktionsnedséttning som det innebér att leva med ADHD.

Sa Kristina historia gjorde det mycket enklare for mig att kunna forsta den biten och
att kunna och vaga forklara for manniskor hur det faktiskt dr att ha ADHD - att det
inte bara &r att man "har en sling av det” eller 4r ndgot som ska normaliseras for

mycket, utan det ar faktiskt en funktionsnedsittning. [Angelica]

Sjilvkiinsla och upprittelse

Motet med personen med varderfarenhet tolkas ocksd ha medfort en upplevelse av
okad sjdlvkinsla hos deltagarna. Dennes berittelse, priglad av egna upplevelser kopplade till
att leva med ADHD, tycks ha nyanserat deltagarnas upplevelse av att leva med diagnosen.
Genom att forst fa bekréftelse pa det som dr och har varit svért, blev det lattare for deltagarna
att ta till sig och se de positiva aspekterna av att leva med diagnosen, vilket tycks ha stirkt

deras sjdlvkinsla. Detta tolkas komma till uttryck i Angelicas och Dianas citat nedan.

Men Kristina hjélpte vil mig ocksa att mer se det som dnda ar positivt, i motsats till
den dir instillningen som jag hade i borjan om att nej det dr bara daligt, det finns
inga javla fordelar med det”. S& Kristina fick mig verkligen att bade kunna se att ja det
ar skit och det forstor mycket men att man maste ocksé kunna se det som é&r positivt.

[Angelica]

Jag vill betona hur viktigt det &r att det hér finns och att det gor sa stor skillnad, med
det hir faktiskt. Hur viktigt det &r, for det 4r ju kombinationen av att f fakta, men
ocksé att f4 upplevelsen av personer som upplevt samma sak. Alltsa hur viktigt det &r

for ens egna sjédlvkdnsla. Och att det gor verkligen stor skillnad. [Diana]

Deltagarnas sjélvkénsla tycks ocksa ha stirkts av att, till f6ljd av att ha fatt en mer
nyanserad bild av sina forutséttningar, se sina tidigare prestationer ur ett nytt perspektiv.
Prestationer som tidigare upplevts vara triviala sags efter motet med personen med
vérderfarenhet som storre bedrifter, vilket paverkade bilden av den egna kapaciteten och
tolkas ha medverkat till att ge en upplevelse av en upprittad sjidlvbild. Fredrik formedlar

upplevelsen i foljande citat:
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Men négot dnd4 positivt dr att jag kunnat behalla samma jobb i 15 ér, nu har jag
forstatt att det har varit en storre [bedrift] 4n vad jag tidigare trott. ... Det 4r mer
mérkvardigt och starkare dn jag trodde att det var. Jag trodde alla hade det lika
knepigt. [Fredrik]

Deltagarna formedlade ocksé en upplevelse av att, efter motet med personen med
vérderfarenhet, se sig sjdlva som mindre ensamma och avvikande, med storre mdjlighet till
sjalvforverkligande. Detta, i kombination med bearbetning, acceptans och dkad sjélvrespekt,
tycks ocksa ha bidragit till upplevelsen av en upprittad sjdlvbild. Motet kan séledes tolkas ha
medverkat till en upplevelse av minskad skam och minskat utanforskap hos deltagarna.

Fenomenet belyses i Beatas citat nedan.

Sa da ar det ju ocksa skont liksom nér det ndgon annan som har samma problem, for
dé blir det liksom inte att ’jo men da dr det nog fel pd mig for alla andra klarar det
har”. Sa att kunna fa hora att, det dr anda normalt liksom, du &r inte ensam” och att

man dnda kan studera eller sadér, det var vardefullt. [Beata]

Upplevelsen av upprittelse och minskad skam kommer dven till uttryck i Dianas
respektive Angelicas citat nedan. Diana betonar, i det fOrsta citatet, den betydelse som motet
med personen med véarderfarenhet kommer att ha for henne framaét i livet, da hon formedlar en
genomgripande upplevelse av ett okat utrymme att fi vara sig sjélv, utan skam och
sjalvforakt. Flera deltagare uttrycker dértill att métet fick dem att se sin ADHD som en
potentiell tillgang, vilket tolkas vara uttryck for upplevelsen av en upprittad sjalvbild och

minskad skam. Detta kommer till uttryck i citatet av Angelica nedan.

Jag Onskar att jag fatt hora sddana har saker mycket, mycket tidigare for d& hade jag
matt s& mycket béttre och sluppit alla dessa timmar av sjélvhat och att kimpa med att
inte vara mig sjélv och forsoka passa in i den hdr ramen, hur man ska vara i skolan
och i alla rent sociala ssmmanhang. S& dérfor dr det sa viktigt att hora andra och att
”det dr okej” att vi inte ska behdva hélla in med allting utan att vi faktiskt ska kunna,

kunna i viss man f bete oss, fa vara oss sjdlva helt enkelt. [Diana]
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[Kristina fick mig att se] att ’tack vare min ADHD kan jag se de hér sakerna eller gora
pa det hér séttet, eller ha de hér tankarna och idéerna som andra utan ADHD kanske
inte kan”. S& min bild dndrades pa det sittet att ja till exempel de hogsta cheferna eller
de mest kreativa idésprutorna har ofta ADHD och om man far de hir réttigheterna
man har uppfyllda sa kan man faktiskt anvinda sin ADHD till ndgot som man

verkligen vill gora. [Angelica]

Diskussion

Resultatdiskussion

Foreliggande studie syftade till att utforska deltagande patienters upplevelse av ett
moment i en psykoedukativ ADHD-gruppbehandling inom vuxenpsykiatrin dir en person
med egen vérderfarenhet deltog. Analysen av intervjumaterialet resulterade i fyra
huvudteman, vilka tillsammans belyser deltagarnas upplevelser: Mote med en jaimlik;
Tillganglighet; Hopp och framtid; Acceptans och upprittelse. Nedan redogors for dessa
temans relation till teori och tidigare forskning, samt hur de kan medverka till att besvara
fragestéllningen “Hur upplever patienter det att en person med egen varderfarenhet deltar som

ett moment i1 psykoedukativ ADHD-grupp inom vuxenpsykiatrin?”.

Mite med en jimlik - en upplevelse av ett djupare mote baserat pd delade erfarenheter

Deltagarna ger genomgéende uttryck for en upplevelse av igenkénning i personen med
varderfarenhets berédttelse och att de i motet med denne, som jamlikar, kunde utbyta
erfarenheter och vixelvis bekrifta varandra. Deltagarnas upplevelser bekriftar sdledes 1 hog
utstrackning den tidigare forskning som funnit att méten mellan patienter och personer med
egen varderfarenhet 6ppnar upp for ett mer jamlikt och 6msesidigt utbyte &dn vad som ofta ar
mdjligt i kontakten med annan virdpersonal (Rosenberg & Argentzell, 2017).

Att deltagarna uppfattade motet med personen med varderfarenhet som mer jamlikt dn
det med annan vardpersonal skulle kunna hirledas till den upplevelse av ojdmlik maktbalans
som GPCC (2020) menar vanligtvis uppstir mellan patienten och dess vard- och
omsorgspersonal. Personen med varderfarenhets roll och uppdrag tycks inte ha givit
forutséttningar for den typ av maktrelation déir hierarkisk (Kristersson Uggla, 2020) och
dispositionell (Thorsén, 2008) makt utdvas, eftersom deltagarna inte kategoriserade personen

med varderfarenhet som konventionell vardpersonal utan upplevde denne som en jamlik.
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Personen med varderfarenhet upplevs av deltagarna ocksa ha visat en 6ppenhet,
sarbarhet och 6dmjukhet som skiljde sig at fran vad de var vana vid frén andra méten inom
varden - ndgot som tycks ha bidragit till upplevelsen av ett djupare mote. Att personen med
varderfarenhet, som en typ av sjilvexponering, pé ett kénslofyllt sétt delade med sig av det
som &r och har varit svért tolkas ha skapat forutséttningar for den typ av relation, priglad av
tillit, acceptans och empati, som Davidson et al. (2012) och Schon (2010) beskriver.

Fran studiens resultat framgar det ocksa att grupptillfallet med personen med
varderfarenhet, av samtliga deltagare, upplevs ha givit en starkare kdnslomissig paverkan én
ovriga grupptillfillen. Flera deltagare &r tydliga med att de upplevde sig bli forstddda
kinslomissigt pa ett annat sdtt av personen med varderfarenhet som genomgatt en liknande
resa, med liknande svérigheter, som de sjélva. Dessa upplevelser tolkas spegla den tidigare
forskning som funnit att det inte sdllan finns en tyst dmsesidig forstaelse mellan patienter och
personer med egen varderfarenhet (Oborn et al., 2019).

Personen med varderfarenhets erfarenhetsbaserade kunskap tycks med andra ord ha
bidragit till en forstaelse for deltagarnas perspektiv och livsvillkor, samt en igenkénning 1
deras upplevelser. Detta kan i sin tur tdnkas ha bidragit till den upplevelse av ett dmsesidigt
empatiskt mdte som deltagarna ger uttryck for da de beréttar att de kénde sig sedda och
forstddda. Deltagarna beskriver ocksa upplevelser av trygghet och vilbehag i motet med
personen med vérderfarenhet, exempelvis i form av tankar om att inte behdva bevisa nagot
eller forstilla sig. Dessa beskrivningar tyder pé att deltagarna upplevde att personen med
vérderfarenhet kunde erbjuda den typ av moéte som Hilmarsson (2018) menar ligger till grund

for en god samarbetsrelation mellan patient och vardgivare.

Tillgiinglighet och delaktighet - en upplevelse av ett individanpassat bemétande

Samtliga deltagare ger, i sina skildringar av métet med personen med egen
vérderfarenhet, uttryck for en upplevelse av okad tillgdnglighet och delaktighet.

Att patienter kdnner en delaktighet i den egna vdrden och fir mojlighet att dppna upp
och dela sin berittelse ar enligt (Kristensson Uggla, 2020) centrala delar i personcentrerad
vérd, varfor det dr av vikt att mdten i varden ger forutséttningar for det. Sddana forutsittningar
tycks, utifrdn samtliga deltagares berittelse, ha funnits i mdtet mellan deltagarna och personen
med varderfarenhet. Deltagarna uttrycker genomgéaende att de upplevde sig vara mer
delaktiga och att de visa ett storre engagemang i motet med personen med varderfarenhet och
dennes livsberittelse dn i andra moten inom vdrden. Engagemanget var av sivil emotionell

som praktisk karaktir. Det emotionella engagemanget kommer till uttryck i deltagarnas
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skildringar av hur de dels blev starkt berdrda av personen med varderfarenhets berittelse och
dels upplevde en iver att sjidlva 6ppna 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 innehéllet i samtalet genom spontanitet, frigor och att delande av egna
erfarenheter.

Socialstyrelsen (2015b) menar vidare att det i mdtet mellan vardpersonal och patienter
kan uppstéd kommunikationsbarridrer, exempelvis till f61jd av brist pd forstaelse for patientens
upplevelse av olika erfarenheter, patientens beroendestéllning eller att patienten, jamfort med
vardpersonalen, generellt har mindre teoretisk kunskap. Férekomsten av sddana
kommunikationsbarridrer bekréftas av deltagarnas berittelser om hur de upplevde moétet med
personen med varderfarenhet jimfort med andra méten inom vérden. Detta da det i flera av
deltagarnas skildringar, av motet med personen med varderfarenhet, framkommer att de
upplevde en storre tillgdnglighet i kontakten med denne 4n 1 kontakten med personalen inom
psykiatrin. Upplevelsen av tillgénglighet tycks dels kunna hérledas till personen med
varderfarenhets sétt att kommunicera, dels till det faktum att innehallet 1 dennes berattelse var
egenupplevt. Deltagarna beskriver hur de upplever det vara svarare att ta till sig kunskap nir
erfarenheter och upplevelser inte delas, varfor tolkningen av deltagarnas upplevelse ar att det
egenupplevda for dem dr en viktig komponent i varfor engagemanget och den generella
upplevelsen av momentet blev starkare dn 6vriga moment. Precis som Clarke et al. (2012)
beskriver tycks kommunikationen mellan deltagarna och personen med varderfarenhet ocksa
ha underlattats av att dennes kommunikationsstil och vokabulér uppfattas ha varit mer
vardagsnéra och léttillgédngliga. Personen med varderfarenhet var med andra ord ndgon som
deltagarna kunde forstd, samtidigt som denne var ndgon som bade kunde se och forsta dem.
Deltagarnas upplevelser tolkas siledes tala for att personen med varderfarenhet lyckades ge
det bemotande, priaglat av forstaelse for deras upplevelser och av att se dem som de
méinniskor de dr, som Socialstyrelsen (2015b) menar 4r av vikt {for att 6ka patienters
delaktighet i den egna varden.

Personen med varderfarenhet tycks ocksa, genom sin beréttelse och sitt sétt att vara,
ha upplevts uppvisa bade personlig stil och genuinitet, faktorer som funnits vara av betydelse i
utvérderingar av vilka viktiga kvalitativa bidrag som en person med egen varderfarenhet kan
bistd med i behandling (Chinman et al., 2006; Davidson et al., 2012; Oborn et al., 2019;
Rosenberg & Argentzell, 2017; Schon, 2010). Personen med varderfarenhet beskrivs av
deltagarna ha, p4 ett personligt och genuint sétt, livfullt hoppat mellan &mnen och f6ljt med

sina kdnslor, snarare dn att strikt ha forsokt hélla sig till en rod trdd. Detta beskrivs av flera
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deltagare ha passat deras sitt att ta till sig information. Det kan spekuleras i att detta kan
hérledas till den kvalitet som ménga med ADHD delar - att de dr motivationsstyrda och har
lattare att mobilisera energi for sddant som upplevs som intressevickande (Socialstyrelsen,
2014). Mahanda upplevde deltagarna att det var enklare att ta till sig information frn
personen med vérderfarenhet eftersom denne har ett fungerande som liknar deras och déarfor

kunde férmedla informationen pé ett sitt som vickte bade kénslor och intresse.

Hopp och framtid - en upplevelse av ett méte som inspirerar

Flera deltagare beskriver att personen med varderfarenhets medverkan var ett
betydelsefullt, om inte avgorande, inslag i behandlingen som helhet. Genom att 6ppet dela
med sig av sina egna erfarenheter blev denne nagon som forkroppsligade savél deras livsresa
bakat som mojligheter framat.

Deltagarna formedlar en upplevelse av att personen med varderfarenhet delade med
sig av sadant som denne lyckats uppnd, utan att forringa de svarigheter och utmaningar som
varit tvungna att overvinnas pa vigen. Enligt Oborn et al. (2019) kan en person med egen
vérderfarenhet, tack vare sin bakgrund av att ha bemaéstrat liknande svarigheter som den
nuvarande patienten, bli ett bevis for att hoppfulla tankar om framtiden kan ha baring i
verkligheten. Ett sddant forkroppsligande av ett framtidshopp tolkas deltagarna uppleva att
personen med varderfarenhet, genom sin livsberéttelse, blev.

Majoriteten av deltagarna formedlar ocksd, pa ett mer konkret vis, att personen med
varderfarenhet upplevdes som en forebild - nagon som visade att sddant som de tidigare varit
osdkra pa om de sjilva kan uppna, exempelvis att studera pa hogskola eller universitet, ar
genomforbart trots de potentiellt forsvarande omsténdigheter som foljer med diagnosen.
Deltagarna beskriver att de har fitt hora sddant (ibland upprepade ganger) tidigare, men da
fran andra som inte sjélva lever med ADHD, och att de da haft svart att se hur det ska kunna
realiseras i praktiken. Det tycks saledes inte vara innehallet i det som formedlas om
deltagarnas mojligheter framéat som skiljer sig 4t eller dr avgorande for upplevelsen av
trovardighet, utan vem som formedlar det. Dessa fynd ligger i linje med det som Rosenberg
och Argentzell (2017) pétalar - att en person med egen varderfarenhet har stérre formaga én
andra att pa ett trovérdigt sétt fungera som en vigvisare och inspirationskilla for en
nuvarande patient inom psykiatrin. Personen med vérderfarenhet hade exempelvis sjilv
erfarenhet av att studera med en funktionsnedséttning och dértill god kunskap om den hjélp
och det stdd som finns att 4 i samband med just studier. Denne hade séledes bade en

forstaelse for deltagarnas forutséttningar och kunde ge de relevanta och konkreta exempel pa
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strategier som Schon (2010) samt Solomon (2004) menar att en person med egen
vérderfarenhet bor ha potential att bidra med. Med sina personliga och relaterbara inslag tycks
personen med vérderfarenhet séledes ha haft storre mojlighet &n annan vérdpersonal att
inspirera deltagarna framéat. Denna forméga tycks, liksom Salzer (2002) pastér, kunna
hérledas till teorin om social inldrning (Bandura, 1977). Detta eftersom det i deltagarnas
berittelser &r tydligt att upplevelsen av personen med varderfarenhet som en jdmlik var av

vikt for deras efterfoljande upplevelser av denne som en trovirdig och inspirerande forebild.

Acceptans och uppriittelse - en upplevelse av att kunna fa vara sig sjily

Majoriteten av studiens deltagare ger uttryck for en upplevelse av 6kad acceptans for
den egna livs livshistorien och det egna fungerandet som en konsekvens av motet med
personen med varderfarenhet. Detta kan ségas utgora ett led i en upplevelse av minskad skam
eftersom deltagarna, i och med den 6kade acceptansen for sig sjdlva, ocksa uttryckte att de
blev mindre benédgna att acceptera och lata sig paverkas av omgivningens eventuella fordomar
om dem. Deltagarnas upplevelser ligger séledes i linje med fynd av Rosenberg och Argentzell
(2017), vilka menar att upplevelsen av skam och hoppldshet i relation till familjemedlemmar
och andra i patientens omgivning kan minska nér en person med liknande erfarenheter som
patienten sjélv visar att aterhdmtning &r mojlig.

Stigmatisering av personer med psykiatriska tillstdnd kan enligt Riisch et al. (2005)
leda till minskad sjélvkénsla och tilltro till den egna formagan hos dessa individer. Detta
bekriftas genom flera deltagares berittelse om hur de tidigare kant infor sig sjdlva och sina
mdjligheter till sjalvforverkligande och delaktighet i samhallet. I sina berittelser vittnar de
ocksa om hur motet med personen med vérderfarenhet stirkte deras sjélvkansla och fick dem
att kéinna att de inte 4r ensamma om sitt sétt att fungera.

Nathanson (1994) menar att skam och stolthet star i ett motsatsforhallande till
varandra sa till vida att minskad skam kan bereda vdg for 6kad stolthet. Flera deltagare
beskriver hur motet stirkte deras sjélvkansla och fick dem att kdnna stolthet 6ver egenskaper,
forknippade med det fungerande som utmirker personer med ADHD, som personen med
vérderfarenhet beskrev som potentiellt fordelaktiga. Personen med varderfarenhet tycks
saledes, pa det sitt som Rosenberg och Argentzell (2017) samt (Schon, 2010) beskriver att en
person med egen varderfarenhet kan, ha bidragit till att normalisera det egna fungerandet och
medverkat till att reducera deltagarnas upplevelse av skam till foljd av att kénna sig
annorlunda. Deltagarna uttrycker ocksa att de i framtiden kommer att tillata sig sjédlva att vara

annorlunda, utan att forsoka dolja de svarigheter som deras ADHD medfor. De tycks saledes
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ge uttryck for en minskad bendgenhet att lata tidigare kénslor av skam hindra dem fréan att
delta i samhéllslivet pé sina egna villkor. Detta agerande kan sdgas utgdra motsatsen till det
som Starrin (2013) beskriver - att genom att undvika situationer dér skamupplevelsen kan
forekomma undvika skam till priset av ett mindre deltagande i samhallet och ett kat
utanforskap.

Enligt Davidson et al. (2012) samt Oborn et al. (2019) kan ett méte med en person
med egen véarderfarenhet ocksa bidra till att normalisera och avstigmatisera nyttjandet av
sambhélleliga stodinsatser. Enligt Uppdrag Psykisk Hélsa SKR (u.4.) kan kontakten med en
person med varderfarenhet ockséd paverka sjilvkinsla och sjalvfortroende hos den nuvarande
patienten och ge mod att i hdgre utstrackning delta i studier och arbete. Detta dr ndgonting
som bekriftas av deltagarna dé de uttrycker att de genom motet med personen med
varderfarenhet blivit mer accepterande infor sina egna behov, exempelvis 1 form av
stodinsatser i samband med studier eller sérskilda anpassningar pa sin arbetsplats. Dessa
uttalanden ligger ocksa i linje med Ochocka et al. (2006), som menar att den som deltagit i

peer support kan vara mindre benédgen att se stigma som ett hinder pa arbetsmarknaden.

Praktiska implikationer

Foreliggande studie ar, enligt var kinnedom, den forsta som undersoker deltagande
patienters upplevelse av den mycket begridnsade form av jamlikt stdd som momentet i den
aktuella ADHD-gruppen utgjordes av. Sammantaget bekréftar och kompletterar studiens
resultat dock de fétal tidigare utvirderingar som gjorts av jamlikt stod i mer omfattande form
inom psykiatri och socialpsykiatri i Sverige (Argentzell, 2017). Deltagarna upplevde att de i
momentet med personen med varderfarenhet fick mota en jamlik och ndgon som, utifran sina
egna upplevelser, kunde se och forstd dem. Kommunikationsstilen och berittelsen om det
egenupplevda bidrog dartill till en upplevelse av tillgédnglighet och delaktighet i motet. Genom
att personen med varderfarenhet 6ppet delade med sig av bade svara erfarenheter och
framgéngar blev denne ocksd nagon som forkroppsligade savél deltagarnas livsresa bakéat som
mdjligheter framat. Att personen med varderfarenhet lyckats i studier och arbetsliv gjorde att
denne upplevdes som en forebild som gav hopp om framtiden och det 6ppna delandet av det
som varit svart bidrog till att nyansera deltagarnas bild av sig sjélva och sin livshistoria.

Ett enda méte med personen med egen varderfarenhet gjorde saledes ett mycket starkt
intryck pa deltagarna och deras upplevelse av sig sjdlva och sina mdjligheter framat.
Deltagarna uttryckte ocksé genomgaende att de upplevde momentet som ett nddvandigt

komplement till andra mer teoretiska inslag i behandlingen.
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Deltagarnas upplevelser av momentet ligger ocksa i linje med Sveriges Kommuner
och Landstings strdvan efter 6kad personcentrering inom virden (SKL, 2018). Relationen vid
personcentrering ér personlig och genomsyras av dmsesidighet, tillit och fortroende samt en
lyhordhet for upplevelser som patienten har svart att formulera (Ekman et al., 2020). Vid
personcentrering finns ocksa en stridvan efter att patientens upplevelser skall sta i centrum och
forstés i sina nyanser eftersom de dr avgorande for adekvat vard (Ekman et al., 2020). Alla
dessa aspekter av personcentrering uttrycker deltagarna att de upplevde i motet med personen
med varderfarenhet. Studien har ddrmed praktiska implikationer sé till vida att dess resultat
tyder pa att &ven mycket begrinsade former av jamlikt stdd har potential att generera 6kad

personcentrering och ddrmed 6kad vardkvalitet inom psykiatrin.

Metoddiskussion

Foreliggande studie syftade till att, utifrdn en kvalitativ ansats, utforska deltagande
patienters upplevelse av ett moment i en psykoedukativ ADHD-gruppbehandling inom
vuxenpsykiatrin dér en person med egen varderfarenhet medverkade. Studien genomfordes i
samarbete med en regionstyrd vuxenpsykiatrisk mottagning, som ett led i verksamhetens
onskan att synliggora patientperspektivet pa det aktuella behandlingsmomentet. Mot bakgrund
av studiens syfte och kvalitativa ansats har vi inte haft for avsikt att generera statistiskt
generaliserbara resultat. Istillet har vi @mnat synliggdra hur en relativt liten grupp individer
begripliggor sina erfarenheter och dérigenom bidra till 6kad forstaelse for hur patienter inom
vuxenpsykiatrin kan uppleva den typ av behandlingsmoment som studien haft for avsikt att
undersoka. Valet av metod far stod av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018) som
menar att kvalitativa metoder, diribland intervjuer, ar betydelsefulla vid utvérdering av
metoder som syftar till kad personcentrering i varden. Detta eftersom de har potential att ge
en fordjupad forstielse for patienters upplevelse, exempelvis av varfor man dr nojd eller

missndjd med viss intervention (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018).

Rekrytering och urval

Studiens deltagare utgdrs av en grupp vuxna individer som nyligen fatt sin ADHD-
diagnos och kort dérefter genomgatt en gruppbehandling dir en person med egen
varderfarenhet (och ADHD) deltar som ett moment. Urvalet ar saledes, i enlighet med vad
IPA-metoden foreskriver (Back & Berterd, 2019), homogent sa till vida att deltagarna delar
vissa, for studien relevanta, erfarenheter. Urvalets storlek motiveras av att vi studenter, 1

samrad med handledare, ansdg det vara ett rimligt antal for att, inom ramen for en
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magisteruppsats och utifrn fragestillningen, balansera fordjupade analyser av varje
deltagares upplevelse med en detaljerad utforskning av likheter och skillnader, inre
motséttningar och beréringspunkter.

Rekryteringen genomfordes, av etiska och juridiska skél, inledningsvis med hjélp av
gruppledare vid psykiatrin. Vi studenter har darfor liten insyn i hur underlaget for
rekryteringen sag ut. Ként dr dock att den absoluta majoriteten av de potentiella deltagare som
gruppledarna valde att kontakta i slutindan samtyckte till att medverka. Detta, i kombination
med att det i studiens resultat framkommer vervigande positiva upplevelser av momentet,
gor 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 avstd. Detta skulle i
sadana fall tinkas kunna hérledas till att den initiala rekryteringen genomfordes av
gruppledare. Méhinda kédnde patienter med mindre positiva erfarenheter av momentet en
ovilja att, om s anonymt, genom sin medverkan blotta sitt missndje infor dessa eller annan
personal inom psykiatrin. Om sd var fallet innebér det att enbart en viss grupp patienter

kommer till tals i den hér studien.

Datainsamling

Vid genomforandet av intervjuerna anvindes en nykonstruerad intervjuguide. Vid
utformningen av intervjuguiden strdvade vi efter att 1 storsta mojliga utstrackning ge
mdjlighet for deltagarna att uttrycka sig fritt kring sina upplevelser. Detta gjordes, som
beskrivits i metodavsnittet, bland annat genom att formulera 6ppna fragor och ldmna stort
utrymme for deltagarna att vara med och forma innehéllet i samtalet. Att vér styrning av
intervjun begrinsades tros ha mdjliggjort for en djupare inblick i deltagarnas upplevelser och
ha bidragit till en djupare forstielse for deras livsvirld (Smith & Osborn, 2007). Att
deltagarnas beréttelser inkluderade savél gemensamma berdringspunkter som unika
individuella upplevelser kan tala for att vi lyckades med denna ansats att mojliggdra for
deltagarna att uttrycka sig fritt kring sina upplevelser (Back & Berterd, 2019). Oaktat detta ar
intervjuguidens innehdll och vara foljdfrdgor oundvikligen en avspegling av vér, i viss man
begrdnsade, forforstaelse. Intervjun som metod for datainsamling (och IPA som metod for
analys) forutsétter dartill att ménniskor vill och inte minst kan dela med sig av sin livsvérld
(Smith & Osborn, 2007). Viljan att gora detta var hos deltagarna uppenbar men det kan inte
forutsittas att de, utan vér vigledning med hjélp av intervjuguiden, hade formulerat sig just sa
som de gjorde om de fétt berdtta helt fritt och forutsittningslost. P4 samma sitt kan det inte

uteslutas att helt andra men lika relevanta infallsvinklar hade kunnat framkomma i ett sddant
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scenario. Det ter sig med andra ord rimligt att anta att det finns en risk att intervjuerna inte
medgav for vissa potentiellt relevanta aspekter av deltagarnas upplevelser att synliggoras.

Vi upplever dock att det, allteftersom intervjuerna fortlopte, framkom allt mindre ny
information och delar uppfattningen att informationsinhimtningen tycks ha natt en mattnad
efter de 50-90 minuter som intervjuerna tog att genomfora. Spannet pa 50-90 minuter kan
uppfattas som relativt stort och dppna upp for frdgan om det fanns mer viktig information att
hémta i de kortare intervjuerna. Majoriteten av intervjuerna tog dock omkring 60 minuter att
genomfora och den intervju som tog 90 minuter ansprék var ocksa den som i storst
utstrdckning kom in pa sidospér som inte var av direkt relevans for fragestillningen.
Deltagarnas, ofta kinsloméssiga och inlevelsefulla, beskrivningar av sina upplevelser vittnar
ocksa om ett starkt engagemang i intervjusituationen. Detta skulle i sin tur kunna tyda pa att
de uppfattade att de hade tillrickligt utrymme och kinde sig tillrickligt trygga for att 6ppna
upp sig infor oss. Sammantaget ar vi saledes av tron att intervjuguiden och genomforandet av
intervjuerna gav stor mojlighet for deltagarna att formedla en bred bild av sina upplevelser sa

som de var.

Analys

Den analysmetod, IPA, som anvinds i foreliggande studie bygger pa tolkande, varfor
var forforstielse oundvikligen kommer till uttryck i analysen av deltagarnas utsagor (Back &
Bertero, 2019). Studien gor med andra ord inte ansprék pa att ge en fullstindig eller sann
spegling av verkligheten, utan resultatet méste ses i1 skenet av den interaktion mellan
deltagarnas utsagor och var forforstaelse som analysen utgjordes av (Back & Berterd, 2019).
Att vi var tva personer som tillsammans genomforde analysen ses dock som en metodologisk
styrka eftersom det innebér att resultatet formades av tva personers forvisso delvis, men inte
fullt, ut 6verlappande forforstaelse. Egna tolkningar hos en av oss studenter behdvde hela
tiden provas och argumenteras for infor den andre, varigenom tolkningen bearbetades och
forfinades. Ett sétt att stirka metoden ytterligare hade varit genom deltagarvalidering, det vill
sdga att lata deltagarna bekrifta att de kinner igen sig 1 beskrivningarna och tolkningarna av
deras utsagor (Kvale & Brinkmann, 2009). P4 grund av tidsbrist var detta dock inte mojligt att
genomfora. For att kompensera for denna avsaknad av deltagarvalidering har vi forsokt ligga
relativt ndra deltagarnas egna ord i véra tolkningar. Vi har med andra ord valt att vara relativt
forsiktiga i véra tolkningar, hellre &n att riskera att inkludera tolkningar som vi dr mycket

osdkra pd om deltagarna skulle kénna igen sig i.
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Slutsatser

Foreliggande studie syftade till att utforska deltagande patienters upplevelse av ett
moment i en psykoedukativ ADHD-gruppbehandling inom vuxenpsykiatrin dir en person
med egen vérderfarenhet deltog. Genom analysen av intervjumaterialet framkom att
deltagarna upplevde att de i momentet med personen med varderfarenhet fick méta en jamlik
och négon som, utifran sina egna upplevelser, kunde se och forstd dem.
Kommunikationsstilen och berittelsen om det egenupplevda bidrog dértill till en upplevelse
av tillgénglighet och delaktighet i motet. Genom att personen med varderfarenhet 6ppet
delade med sig av bade svéra erfarenheter och framgéngar blev denne ocksé nagon som
forkroppsligade sévil deltagarnas livsresa bakat som mgjligheter framat. Att personen med
vérderfarenhet lyckats i studier och arbetsliv gjorde att denne upplevdes som en forebild som
gav hopp om framtiden och det 6ppna delandet av det som varit svart bidrog till att nyansera
deltagarnas bild av sig sjilva och sin livshistoria. Studiens resultat bekriftar och kompletterar
dédrigenom sammantaget de fatal tidigare utvérderingar som gjorts av jimlikt stod i mer

omfattande form inom psykiatrin och socialpsykiatrin i Sverige.

Framtida forskning

Det finns i dagsldget en begridnsad méangd forskning som undersoker effekterna av
jamlikt stod dverlag och, enligt var kdnnedom, ingen forskning som undersoker deltagares
upplevelse av den mycket begriansade form av jimlikt stod som foreliggande studie
undersoker. Att deltagarna i var studie uttrycker att motet med personen med varderfarenhet
innebar en mycket stark upplevelse som gjorde stor skillnad for dem i deras liv framat vicker
fragor om i vilken utstrackning som mer langtgéende former av jamlikt stod &r motiverade.
Det vore darfor intressant om framtida studier undersokte om patienter upplever att flera
liknande md&ten bidrar med nagonting ytterligare och om det i sddana fall finns en
mittnadspunkt varvid upplevelserna och effekterna inte blir starkare.

Deltagarna i foreliggande studie genomgick den aktuella ADHD-gruppbehandlingen
under véren eller hosten 2020, vilket vid tidpunkten for studiens genomforande var 6-12
ménader sedan. Samtliga deltagare uttrycker sig i studien mycket positivt kring
behandlingsmomentet och flertalet beskriver att de den senaste tiden tagit nya steg mot
sjalvforverkligande, exempelvis i form av att borja studera, till f61jd av mdtet med personen
med varderfarenhet. Detta visar att behandlingsmomentet inte enbart gav mycket kortsiktiga
positiva effekter for deltagarna. Med tanke pa detta vore det intressant att undersoka

deltagande patienters upplevelse av behandlingsmomentets bidrag pé sévil kortare som liangre
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sikt. Dértill vore det intressant att, mot bakgrund av att flera deltagare efter motet borjat
studera, undersoka huruvida den aktuella formen av jimlikt stod, pd langre sikt, genererar
nagra generella effekter pa sysselséttning eller andra relevanta utfallsmatt kopplade till
samhéllsdelaktighet.

Deltagarna i foreliggande studie uttrycker pd olika sitt att egenskaper som personen
med varderfarenhet hade var sidana som de kénde igen sig i. De uttrycker ocksa att dessa
egenskaper bidrog till den generella upplevelsen av okad tillgénglighet i motet. Det vore
darfor intressant att undersoka vilka egenskaper hos personer med varderfarenhet som
medverkar till den typ av upplevelser som deltagarna i den aktuella studien erfor. Deltagarna
uttrycker ocksé att personen med varderfarenhet lyckades skapa ett tryggt klimat, priglat av
Oppenhet och virme. Mot bakgrund av detta &r det svart att bedoma i vilken utstrickning som
faktorer relaterade till interventionens uppldgg och innehéll lag till grund for deltagarnas
positiva upplevelser och hur mycket som hirledas till personspecifika faktorer hos personen
med varderfarenhet. For att kunna differentiera mellan dessa faktorers bidrag till
behandlingens effekt vore det véardefullt att i framtiden jimfora deltagares upplevelse av
momentet vid olika utforare.

Deltagarnas positiva upplevelser av momentet i ADHD-gruppen vécker ocksé fragan
om huruvida det finns andra tillstand vid vilka liknande former av mycket begrénsat jimlikt

stod kan utgora ett meningsfullt inslag i behandlingen.
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Bilaga A. Informationsbrev till deltagare

Linneuniversitetet ‘)

Till dig som deltagit i psykoedukativ ADHD-grupp -
Information och forfrigan om deltagande i intervjustudie

Du har nyligen deltagit i en gruppbehandling for personer med ADHD vid allménpsykiatrin i
[stad]. Ett moment i behandlingen innebar att du vid det sista tillféllet fick triffa en person som
sjdlv har samma diagnos, som beréttade om sina erfarenheter och utmaningar relaterade till
diagnosen.

Vi dr intresserade av att veta mer om hur patienter upplever det att f4 mdta ndgon som har
liknande svarigheter och vill dela med sig av sitt liv med diagnosen.

Vi vill dérfor genomfora en intervjustudie med forhoppningen att studiens resultat kan leda till
okad forstaelse for vilka erfarenheter patienter har av att delta i behandlingar dir personer med
vérderfarenhet deltar. Syftet med projektet &r alltsd att undersdka patienters upplevelse av att
en person med vérderfarenhet deltar som ett moment i psykoedukativ ADHD-grupp inom
vuxenpsyKkiatrin.

Det ar helt frivilligt att medverka i studien och du kan nér som helst avbryta din medverkan.
Intervjuerna kommer péd grund av den rddande covid-19-pandemin att genomfGras via
videosamtal med ndgon av oss som genomfor studien. Intervjuerna berdknas ta ca 90 minuter.
Infor intervjun kommer du att fa en lénk skickad till dig via sms. Videosamtalet startar ndr du
Oppnar linken.

Materialet fran intervjuerna kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt och det kommer
att forvaras sa att ingen obehdrig kommer att kunna ta del av det. Intervjuerna kommer att spelas
in for att darefter nedtecknas ordagrant, varefter inspelningarna kommer att forstoras. Vissa
citat kommer att presenteras i den slutgiltiga uppsatsen men inga enskilda personer kommer att
kunna kopplas till dessa citat eller pd annat sitt identifieras. Det kommer att vara mdjligt for
dig som deltagare att ta del av den fardiga uppsatsen.

Vi heter Gerda-Louise Danfelter Kling och Johan Ogren och studerar till psykologer vid
Linnéuniversitetet i Vaxjo. Johan &r ocksd anstélld som psykologassistent vid allménpsykiatrin
i [stad]. I utbildningen ingér att gbra ett examensarbete, vilket dr anledning till att denna
intervjustudie kommer att goras. Har du nagra fragor sa hor girna av dig.

Vixjo, 2021-01-25

Studerande: Handledare:

Johan Ogren Universitetslektor, institutionen for psykologi
Telefon: Caroline Johansson

Mejladress: Telefon:

Gerda-Louise Danfelter Kling Mejladress:

Telefon:

Mejladress:
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Bilaga B. Blankett for informerat samtycke

Linneuniversitetet ‘]

Samtycke till att delta i studien:

Jamlikt stod i vuxenpsykiatrin — patienters upplevelse av att en person med varderfarenhet
deltar som ett moment i psykoedukativ ADHD-grupp

Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta.
Jag dr medveten om att mitt deltagande &r helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt
deltagande i studien utan att ange nigot skal.

Min underskrift nedan betyder att jag véljer att delta i studien och godkadnner att mina
personuppgifter och 1dmnad information hanteras i enlighet med géllande

dataskyddslagstiftning

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande
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Bilaga C. Intervjuguide

Intervjuguide
Inledning

Tack for att du ville stélla upp pa en intervju. Jag och [Johan/Gerda] som jag skriver den hér
uppsatsen ithop med &r intresserade av att fa veta mer om hur ni som deltagit i psykiatrins
grupper for personer med ADHD har upplevt medverkan av en person som sjélv har ADHD -
i ditt fall att X deltog.

Om du forsoker ga tillbaka i tankarna till tidpunkten da du deltog i gruppen - kan du berétta
hur du tyckte att det var att komma dit/delta? - Intressant? Motiverande? Meningsfullt? - Vad
gav det dig?

Kan du beritta vad du minns fran tillfallet da X deltog?
Om faordig: Nagot om innehéllet? Situationen? Stimningen? Hur det kéndes for dig? Forsta

intryck av X?

Kommer du ihag vad du tdnkte infor att X skulle delta? Vill du berétta om dina tankar och
kéinslor? Hur du upplevde det? - Blev det ungefér som du trodde?

Hur uppfattade du X? I jamforelse med de andra gruppledarna? - Pa vilket sétt lika/olika? -
Gjorde det ndgon skillnad i upplevelsen att X ocksd har ADHD?

Fragor utifran tidigare forskning

Vad minns du av innehéllet i hennes beréttelse? - Var det nagot som du minns gjorde sérskilt
starkt intryck? Var det ndgot som var sdrskilt intressant? - Vad? P4 vilket sitt?

Hur var det att lyssna till X egna erfarenheter? Hur paverkades din upplevelse av att
berittelserna kom fran verkligheten/var egenupplevda? Levandegorande?

Gjorde det X sade mer intressant att hon hade egna erfarenheter av ADHD? - Var det léttare
att ta till sig innehallet? Paverkades din upplevelse av delaktighet?

Péverkades ditt fortroende for vad X sade av att hon ocksa har ADHD? - Hur/pa vilket sitt? -
Upplevde du innehallet som viktigt, utifran att X ocksa har ADHD? P4 vilket sitt?

Hur var det for dig att fa diagnosen?
Hur har den hér gruppbehandlingen paverkat dig? Nya insikter?

Kédnde du igen dig ndgot i X beréttelse? - Hur/hur inte? Kunde du relatera till det X beréttade
om? - Hennes egenskaper, tankar, kinslor, beteenden, erfarenheter, hindelser?
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Bilaga C. Intervjuguide (fortséittning)

Vad gav det dig att X var med? Fick du med dig ndgot? Fick du ndgon ny tanke - Inspiration
pa nagot sétt? Var det nidgot i hennes strategier for att hantera sin vardag som du kinde igen
dig i? - Var det nagon strategi som hon beskrev fungerat bra for hennes som du tog med dig?

(Visst var det sa att) X berdttade om sin resa fran diagnos till idag. - Hur hon har hittat olika
satt/strategier for att hantera vardag/studier/arbete/familj. Hur upplevde du det? - Vickte
hennes resa nagra tankar om ditt liv och din framtid (utifran att du sjélv nyligen fétt din
ADHD-diagnos)? - Gav detta att X har hittat strategier for att hantera sina svarigheter en
upplevelse av att du ocksa kommer att gora det? - Hopp? - Forebild?

Hur paverkades din bild av diagnosen och tankar om forutséttningar for framtiden? Om
fradgande: Nar X beskrev att hon har lyckats hantera vardag/studier/arbete/familj trots
svérigheterna som ADHD inneburit for henne, paverkade det d& dina tankar om ADHD och
dina forutsittningar framat?

Var det ndgot i kommunikationen med X som skilde sig frdn kommunikationen med de andra
gruppledarna? Skilde sig X sétt att vara, prata, beritta jimfort med de andra gruppledarna?

Hur var det att fa kontakt med X? Var det ndgot annat som skiljde sig vad géller upplevelse av
kontakten med X jamfort med andra gruppledare? - Paverkades kontakten av vetskapen om att
X sjdlv lever med ADHD?

Hur paverkades samtalsklimatet i gruppen? - Blev det ett storre utbyte dn vanligt i gruppen?

Hur var det att lyssna till nir X berdttade om det som varit svart/tufft/jobbigt fér henne?
Vickte det tankar om dig sjalv/ditt eget liv? Hur blev det for dig?

Finns det ndgonting annat som du vill tilligga kopplat till det vi har pratat om som jag inte har

frdgat om? - Nagra andra tankar eller kdnslor som vickts under tiden som vi har pratat om det
hér nu idag?
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