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Forord

Att gd igenom en traumabehandling
ar mycket kravande for den enskilde
individen. For att mota och bearbeta
sina mest fruktansviarda upplevel-
ser krdvs eget inre mod men ocksé
starkt yttre stod. En Peer Supporter
ar en person som har egen erfaren-
het av psykisk ohélsa pa grund av
trauma i samband med krig, flykt
eller tortyr och har genomgétt en
traumabehandling. Peer Supportern
anvinder sin erfarenhet for att i sin
tur stotta, motivera och informera
patienter pa behandlingscentret,
vilket tillfér en enorm styrka. Att
kdnna att man inte dr ensam och
att det finns hopp om att det gér att
leva vidare trots svara upplevelser
kan vara avgorande for att ta sig
igenom en behandling. Genom detta
projekt vill vi undersdka om det kan
vara till gagn for véara patienter att
fa stod och inspiration av en person
med egen erfarenhet av liknande

@:ﬁ)z/
Annicka Lang
Verksamhetschef

Svenska Réda Korsets behandlingscenter

Skévde

"Det ar bra
att ha nagon i mitten som
inte ar i himlen eftersom vi
andra ar under marken"

patientcitat

upplevelser. En person som anvén-
der dessa erfarenheter som en resurs
for att stotta andra.

Rapporten ger hér en introduktion till
vad Peer Support ér, den redogor for
de effekter Peer Support har haft pa
andra verksamheter samt presenterar
rekommendationer for hur Svenska
Roda Korsets behandlingscenter
skulle kunna implementera Peer
Support pa enheterna. Férhoppningen
ar att rapporten ska ge en forstaelse
for vikten av att erbjuda patienter
och personal pa behandlingscentren
perspektiv av den levda erfarenheten
och inspirera till att alla Roda Korsets
behandlingscenter (RKC) ska kénna
sig trygga med att implementera
projektet Peer Support.

Katrin Sepp
Verksamhetschef

Svenska Réda Korsets behandlingscenter

Goéteborg
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Tack

Som verksamhetsutvecklare for Peer
Support projektet har detta varit en
mycket ldrorik resa. Projektet har pa
manga sétt berikat mitt perspektiv
pa mojligheter och larandet som till-
kommer med den levda erfarenheten
inom migration och hélsa, specifikt
inom traumavard. Denna rapport har
endast varit mojlig tack vare manga
inspirerande mdten och samarbeten.
Jag vill rikta ett stort tack till dem
verksamheter som Oppnade sina
dorrar och delade med sig av sina
erfarenheter och resan de har tagit
till att integrera den levda erfaren-
heten i deras vardverksamheter. Jag
vill sérskilt tacka Freedom From
Torture for att de bjod in mig och
mdjliggjorde flera viktiga, ldrorika
och inspirerande mdten och semina-
rier. Ett stort tack till alla patienter
och fore detta patienter som deltog

i intervjuerna och fokusgruppen.
Deras bidrag till patientperspekti-
vet har varit ovirderlig for denna
rapport. Jag vill ocksd tacka mina
kollegor pd RKC Goteborg och RKC
Skovde som tog sig tid till att med-
verka i fokusgrupperna. De skapade
en inspirerande miljo for utbyte av
erfarenheter, kloka tankar och bol-
lande av idéer. Ett varmt tack till alla
mina kollegor vid RKC Géteborg,
RKC Skovde och filialen i Véners-
borg som har varit vdlkomnande,
uppmuntrande och delat med er av
vérdefull information. Slutligen vill
jag rikta uppmarksamheten till verk-
samhetscheferna Annicka Lang och
Katrin Sepp. Denna rapport hade
inte varit mojlig utan er. Ni har varit
oerhort stottande och vigledande
under hela resan. Tusen tack!

L (A

Ruth Gottlieb

Verksamhetsutvecklare

Svenska Réda Korsets behandlingscenter
Gateborg

Sammanfattning

Peer Support innebér att personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa eller
funktionsvariation blir professionellt verksamma inom vérden for att stotta
patienter i deras &terhdmtning. Peer Supportens grundliggande uppgift &r
att fungera som stddperson till patienter baserat pa kunskaper utifran egna
erfarenheter av psykisk ohélsa, behandling och aterhdmtning. Med stddet av
en Peer Supporter kan patienter stottas i att kdnna framtidshopp, egenmakt och
att snabbare forsta och hantera sin egen psykiska ohidlsa och pabdrja sin resa
till aterhdmtning'.

International Rehabilitation Council for Torture Victimes (IRCT) arbetar
aktivt med utveckling, kunskapsspridning och implementering av “den levda
erfarenheten” i rehabilitering och behandling av personer som dverlevt trau-
matiska upplevelser. Att engagera personer med erfarenhet av trauma och
traumabehandling definieras av IRCT som en process dér éverlevande har méj-
lighet att, inte bara radfrdgas om, utan dven vara aktiv och kontrollera sin egen
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rehabilitering®*. Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH) beskriver att
patienter upplevt att Peer Support stottat dem till en okad tilltro till sig sjélva
och till varden, samt ett hopp och tro om framtiden. Aven pa verksamhetsniva
har forskning visat att Peer Support haft en positiv kulturférédndring pa hela
verksamheter®.

Peer Support dr en form av brukarinflytande, dar personer med erfarenhet av
traumabehandling kan konsultera, fora dialog och samarbeta med arbetsgrup-
per inom verksamheterna, samt utveckla och bedriva aktiviteter tillsammans
med patienter. Tydlighet med vilken form av delaktighet som utlovas &r av
yttersta vikt for att uppna god effekt®. Vid Peer Support projektets olika aktivi-
teter kommer olika former av delaktighet och brukarinflytande gestaltas.

Genom att anvénda sig av tidigare patienters erfarenheter kan man nd ménniskor
som annars inte insett att behandling for traumabesvér dr mdjlig och verksam
for dem. Med forstérkning av tidigare patienter som dr anstillda Peer Suppor-
ters, vill Svenska Roda Korset skapa en struktur for 6kad delaktighet av per-
soner med egna erfarenheter av trauma som orsakats av tortyr, krig eller flykt.
Vi vill pa sa sitt inkludera tidigare patienter som stod och dédrigenom utveckla
en struktur som stérker patienters fortroende och forstaelse for sin behandling
men dven ger trygghet, kontinuitet och sékerhet. Peer Supporters innebér att
Svenska Roda Korset far tillgang till en unik och védsentlig resurs som tillfor
perspektivet av egna upplevda erfarenheter inom organisationen.
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TIDIGARE PATIENTER SOM AR ANSTALLDA
PEER SUPPORTERS AR EN UNIK KOMPETENS OCH RESURS.
DET AR EN MOJLIGHET FOR VERKSAMHETERNA ATT LARA
SIG OM PATIENTERS LEVDA ERFARENHETER OCH UTVECKLA
VERKSAMHETERNA VIDARE TILLSAMMAN MED PATIENTER,
BASERAT PA DERAS UPPLEVELSER. DET KAN SKAPA EN
STRUKTUR FOR ETT OKAT BRUKARINFLYTANDE.



1. Introduktion

1.1 Avdelning Halsa och vard

Svenska Roda Korsets behandlingsverksamhet for krigsskadade och torterade
har sedan 1985 bedrivit vardverksamheter for flyktingar med specifika véard-
behov, traumavard som den offentliga varden har haft svart att méta pa grund
av resurs- och metodbrist. Mélgruppen ar personer som lider av stark psykisk
ohilsa till foljd av krig, konflikt, tortyr och/eller traumatiska upplevelser av
flykt. Ett sadant trauma kan skada en ménniska for livet men med rétt behand-
ling 6kar chansen att orka ga vidare’®.

Som vardgivare kompletterar behandlingsverksamheterna den offentliga
varden och foljer géllande riktlinjer och foreskrifter enligt Hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30). Inom avdelning Hélsa och vard finns idag sex Svenska
Roda Korsets behandlingscenter (RKC) for krigsskadade och torterade i
Sverige — Malmo, Goteborg, Skovde, Stockholm, Uppsala och Skellefteda — med
filialer i Hdssleholm, Vinersborg, Umed och Luled’.

P& behandlingsverksamheterna arbetar olika tvirprofessionella team, oftast
med psykolog, psykoterapeut, fysioterapeut, socionom och administrator.
Teamen har bred kompetens inom olika behandlingsmetoder i traumavard och i
samrad med varje patient utarbetas en individuell behandlingsplan. Behandling
pa RKC éar kostnadsfritt och erbjuds till personer oavsett deras legala status.
Pa flera behandlingscenter ingar dven anhdorigstdd samt barn- och familjeverk-
samhet i den ordinarie verksamheten. Behandling kan ske sé&vél individuellt
som i grupp och en majoritet av besdken genomfors med hjdlp av tolk®?.
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1.2 Brukarinflytande

Ett av avdelningens mal dr att mota och forebygga de humanitira behoven.
For att nd detta mal, har avdelningen beslutat att prioritera delaktigheten
for personer med erfarenhet av tortyr, krig och flykt. Svenska Réda Korset
behandlingscenter arbetar med att kvalitativt stirka delaktighet for patienter,
barn och vuxna. Delaktigheten omfattar behandlingsarbete, forskning och
paverkansarbete!® ',

Synen pa delaktighet har foridndrats over tid och idag dr patienters delaktig-
het, inflytande och sjélvbestimmande en birande princip for all vard och
omsorg i Sverige. Socialstyrelsens definition av delaktighet innebér att vard-
och omsorgstagare uppmuntras att delta i den egna varden och omsorgen'*
Brukarinflytande ar en form av delaktighet som syftar till att stidrka vard och
omsorgstagares inflytande pa olika nivder och utgar ifrdn bésta tillgdngliga
kunskap om atgérder och dess effekter som kommer ifran patientens upplevelse
av mottagen vard och omsorg.

Genom delaktighet, kan vardgivare battre avgora vilka atgiarder som ar rele-
vanta for patienten. Ytterligare en viktig effekt av ett 6kat brukarinflytande ar
patientens kénsla av egenmakt och okat sjalvfortroende eftersom patientens
kunskaper och erfarenheter efterfrdgas och beaktas av vardpersonal.

Brukarinflytande kan genomféras pa olika nivder inom vérden: individ,
verksamhet och systemniva.
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Pa individniva stirks egenmakten genom det egna personliga inflytandet
i motet med varden'?. Pa verksamhetsniva stirks och involveras patienter
genom att deras erfarenheter anvinds i verksamhetsplanering och utveckling.
Pa systemniva stirks och involveras patientrepresentanter i sammanhang dér
arbetet bedrivs och beslut fattas®. Att stérka inflytande pa organisatorisk eller
verksamhetsniva kan 6ka forutsittningarna for inflytande pa individniva'?.

En modell som beskriver och identifierar olika former av delaktighet ar del-
aktighetstrappan, som inspirerats av Arnsteins modell och som anvénds bland
annat av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)!>13,

Form av Ké&nnetecken Som patient far Exempel pa
delaktighet du... metod
Information Envéigskommunikation | Veta Storméte
(Fragor och Svar) Oppet hus
Webb
Information via Post
eller nyhetsbrev
Konsultation Inhémta synpunkter Tycka Enkat
Fokusgrupp
Brukarpanel/
Brukarrad
Dialog Utbyte av tankar Resonera Verksamhetsréd
(oftast vid flera Dialogseminarium
tillfallen)
Samarbete Aktiviteter planeras Genomféra Arbetsgrupp
och genomférs Utvecklingsarbete
Medbestémmande Gemensamt Bestdmma Réadslag
beslutfattande

Tydlighet med vilken form av delaktighet som utlovas &r av yttersta vikt for
att uppna god effekt. Om syftet och formen av delaktighet ar otydlig, kan detta
leda till frustration, besvikelse och forlorad tillit till verksamheter*'?. Vid Peer
Support-projektets olika aktiviteter kan olika former av delaktighet gestaltas.
Med forstarkning av tidigare patienter som &r anstillda Peer Supporters, vill
Svenska Roda Korset skapa en struktur for 6kad delaktighet av personer med
egna erfarenheter av trauma som orsakats av tortyr, krig eller flykt. Vi vill pa sa
satt inkludera tidigare patienter som stdd och dadrigenom utveckla en struktur
som stirker patienters fortroende och forstaelse for sin behandling men &ven
ger trygghet, kontinuitet och sikerhet.
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2, Peer Support

Peer Support innebér att personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa eller
funktionsvariation blir professionellt verksamma inom varden for att stotta
patienter i deras dterhdmtningsprocess. Det dr en form av brukarinflytande, dar
en person med egen erfarenhet kan utveckla och bedriva aktiviteter tillsam-
mans med patienter, samt konsultera, fora dialog och samarbeta med arbets-
grupper inom verksamheterna®. Peer Supportens grundliaggande uppgift ar
att fungera som stddperson for patienter dir stodet baseras pa kunskaper uti-
fran egna erfarenheter av psykisk ohélsa, behandling och dterhdmtning. Med
en Peer Supporter kan patienter stottas i att kdnna framtidshopp, egenmakt och
att snabbare forstd och hantera sin egen psykiska ohilsa och paboérja sin resa
till aterhdmtning®>".

Peer Support har under de senaste 20 aren utvecklats och implementerats
framst i USA, Storbritannien och Nederldnderna. Forskning och utvarderingar
som redovisar effekter av Peer Support dr samstdmmigt positiv for patienter,
personal och vardmiljéer. Sedan 2012 har Nationell Samverkan for Psykisk
Haélsa (NSPH) studerat effekterna av Peer Support och hur implementering sett
ut i andra ldnder inom psykiatri och socialpsykiatri. De har sammanstéllt den
forskning som finns om hur Peer Support kan se ut och implementeras unikt pa
olika verksamheter i Sverige'®.

.—‘-‘—-
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International Rehabilitation Council for Torture Victimes (IRCT) arbetar aktivt
med utveckling, kunskapsspridning och implementering av den levda erfaren-
heten — ”Survivor engagement” i rehabilitering och behandling av personer
som Overlevt traumatiska upplevelser. Att engagera personer med erfarenhet
av trauma och traumabehandling definieras av IRCT som en process dar dver-
levande av traumatiska upplevelser aktivt deltar i interventioner relaterade till
mottagandet av individuell behandling. Det dr en process som ger dverlevande
mojlighet att, inte bara radfrdgas om, utan dven kontrollera sin egen rehabili-
tering. Exempel kan enligt IRCT inkludera, deltagande i kamratstodsgrupper;
bli volontérer eller avlonad personal som stéttar andra personer med erfarenhet
av trauma; informera utifran sin levda erfarenhet och konsultera till exempel
vardgivare. Detta for att utveckla och forbéttra tillgdngligheten till tjanster uti-
fran patienters behov och levda erfarenheter.’

"Victims’ Participation in Rehabilitation Promote
the meaningful contribution of victims in service design
and delivery, research, decision-making,
and governance processes of rehabilitation
services through recognition of victims’ experience
in service development and recruitment processes, open
consultative and feedback processes,
and other participatory methods that are con’rextuo”y
and situationally appropriate”.

— IRCT’s Global Standards on Rehabilitation, Standard 97
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TVA TVARPROFESSIONELLA FOKUSGRUPPER
BILDADES | GOTEBORG OCH SKOVDE. DELTAGARNA |
FOKUSGRUPPERNA ANVANDE SIG AV SINA OLIKA YRKESROLLER
FOR ATT LYFTA FRAM OCH DISKUTERA DERAS PERSPEKTIV OCH
UPPLEVELSER AV RKC OCH PATIENTCITAT. BILDEN ILLUSTRERAR
HUR FOKUSGRUPPERNA TEMATISERADE CITAT FRAN
PATIENTINTERVJUER, MED HJALP AV POST-IT LAPPAR.

3. Metod

Peer Support dr en ny yrkeskategori dédr nya perspektiv och arbetsuppgifter
tillkommer till arbetsplatsen. Darfor behovs ett forarbete for att sékerstélla en
kontextuell forankring i de olika RKC och pa sa sitt mojliggéra en hallbar
utveckling av projektet i verksamheterna®. Denna rapport bygger pa ett arbete
som studerat hur andra verksamheter arbetat med Peer Support, samt utrett
pa vilket sétt Peer Support kan implementeras pa just Svenska Roda Korsets
behandlingscenter utifran patienters och verksamheternas behov och forutsétt-
ningar. NSPH:s metodrekommendationer for utveckling av brukarinflytande
och verktyg som anvdnds inom Service-Design for hélso- och sjukvards-
utveckling har anvénts fér denna rapport®%.

3.1 Patientintervjuer och fokusgrupper

Forarbetet har genomforts pa RKC Goteborg, RKC Skdovde samt filialen i
Vinersborg. Initialt gjordes en kartlaggning 6ver aktorer som behandlingscen-
ter kan dra lirdom av eller samarbeta med nér projektet utvecklas och imple-
menteras. DA patienterna pd RKC ar den viktigaste aktoren, bjods de in till
intervjuer. Behandlare och administratdrer fran respektive RKC identifierade
och kontaktade lampliga deltagare som kunde vara intresserade av att bli inter-
vjuade. Inklusionskriterierna var féljande:

Ar eller har Har pabériat
varit patient 2 sin trauma-
pé& RKC behandling

Deltagare fick en samtyckesblankett med information om syftet med intervjun
och projektet Peer Support och gav verbalt godkédnnande (Se Bilaga 1). Alla
intervjuer inleddes med att syftet med intervjun och projektet forklarades en
gang till. Intervjuerna genomfordes pa respektive RKC eller per telefon. Vid
behov anvindes tolk.

"Det &r bra att ha ndgon i mitten som inte r i himlen eftersom vi andra &r under marken” 17



Syftet med intervjuerna var att ta del av deltagarnas upplevelser av behand-
lingscentren, fa en forstaelse for deltagarnas erfarenheter under deras tid pa
behandlingscentret och pa sa sitt identifiera behov som deltagarna haft under
sin tid pa behandlingscentret. Intervjumallen som anvdndes heter Patient
Journey Mapping” vilket &r ett tillvigagangssétt som tillimpas inom Service
Design, en metod som ofta anvénds vid utveckling av nya projekt med fokus
pé patientens perspektiv'®. Mallen mojliggér for patienter att kartligga och
visualisera sin helhetsupplevelse av behandlingscentret Gver tid. En sadan kart-
laggning hjélper till att identifiera upplevda hinder och svérigheter samt att
potentiella 16sningar och framgéngsfaktorer utforskas av deltagarna'®'.

¥ SRR
LY ¥ SR

Sammanlagt deltog 14 patienter i intervjuer
fran ovanstéende behandlingscenter.

Vad hande

innan RKC Upptackt Beslut Behandling Avslut

Aktiviteter

Fem f&re defta patienter som

oplanerat avbrutit eller avslutat Nio patienter som genomgar behandling
sin behandling
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Kéanslor

Touchpoint
(Méten)

Hinder/
Svarig-
heter

Fram-
gdngs-
faktorer/
Lésningar

Patient Journy Mapping — exempel pa interviumall som anvéndes vid patientintervjuer.

Jamte patientintervjuerna bildades tva tvirprofessionella fokusgrupper. Den
ena med personal frin RKC Goteborg och den andra med personal frdn RKC
Skévde och filialen Vénersborg. Under sex tillfdllen vardera genomforde
dven fokusgrupperna en “Journey Mapping” som utgick ifran behandlarnas
upplevelser.

Citat fran intervjuerna skrevs ner, anonymiserades och tematiserades prelimi-
nirt for att sedan presenteras for fokusgrupperna. Fokusgrupperna i sin tur
laste dessa citat, diskuterade den preliminéra tematiseringen och en ny temati-
sering genomfordes.
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Fokusgrupperna genomfdrde dven idégenererande workshops om mojliga
aktiviteter som Peer Support kan gora for att mota de behov som patient-
intervjuerna identifierat samt hur Peer Support kan 6ka brukarinflytande pé de
olika RKC. De tvérprofessionella fokusgrupperna bidrog till att olika perspek-
tiv och upplevelser kunde delas och utvecklas till konkreta idéer pa aktiviteter
som ocksa verksamheterna kan utveckla i forberedande syfte for Peer Support.

Med hjélp av organisationen “Tidigt familjestdd” genomfordes en fokus-
grupp med 11 personer som bodde pé ett asylboende. De som deltog i denna
fokusgrupp delade en gemensam erfarenhet av hur rykten och missforstand
hade bidragit till att de inte sokt vard pd RKC eller gjort att de avslutat sin
behandling i fortid. Under fokusgruppen, beskrev de sina upplevelser, stillde
fragor om RKC och diskuterade varandras utsagor om RKC:s uppdrag och
utbud av vard.

e WEE

3.2 Kartlaggnmg och informationsinsamling
fran andra verksamheter

Aktorskartor for RKC Goteborg, RKC Skovde och filialen Vianersborg
togs fram for att identifiera externa aktérer som arbetar med liknande mal-
grupper eller som utvecklat Peer Support i sina respektive verksambheter.
Framtagandet av aktdrskartor mdgjliggjorde en systematisk identifiering av
relevanta aktorer att samverka med eller att fa information och inspiration
ifran'?. Det mojliggjorde ocksa flera verksamhetsbesok och intervjuer med
Peer Supporters i andra verksamheter. Utover detta genomfordes ett studie-
besok hos Freedom from Torture i London under en vecka for att erhdlla en
helhetsbild av implementering av Peer Support, bade fran verksamhets- och
Peer Supporters perspektiv.
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4. Patientintervjuer

P& Svenska Rdoda Korsets behandlingscenter (RKC) dr malgruppen personer
med flyktbakgrund som upplevt krig, tortyr eller svara flyktupplevelser och
som dérav utvecklat stark psykisk ohélsa. Upplevelser av tortyr, krig eller en
traumatisk flykt rubbar vara grundlaggande behov av trygghet och tilliten till
andra?'. Detta kapitel redovisar tematiseringarna av citaten och presenterar en
analys kring dessa teman. Personerna som deltog i intervjuerna beskrev sina
erfarenheter av hela behandlingsprocessen. De beskrev hur det var att soka
vard, paborja och genomga sin traumabehandling samt att avsluta behandlingen.
Deltagarna beskrev dven viktiga resurser som stéttat dem igenom sin resa pa
behandlingscentret.

4.1 Tillgang till vard - svart att hitta rétt

Personer som har ett behov av behandling for sin psykiska ohélsa till f6ljd av
krig, flykt eller tortyr kan ha svart att fa tillgang till detta. Ménga intervju-
deltagare kinde inte till att det finns hjilp att fa, eller upplevde att det var svar
att navigera sig inom vérden for att fa ratt behandling.

"Vilken dérr man ska
knacka pé for att soka
hjélp2 Det var svart att veta
vad det var fér typ av hjélp
jag behdvde.”

“Det &r svart att f&
hjélp. Jag blev nekad
eller hénvisad runt.
Réda Korset blev min
sista livlina.”
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Patienterna beréttar att de blivit hdnvisade runt nér de sokt vard for sina symp-
tom. Utan att sjdlv kunna navigera sig i varden eller efterfraga specifikt trauma-
behandling, hdnvisades méanga runt under en lang tid innan de hittar ritt.

Hjalp till att hitta rétt

Négra av intervjudeltagarna hade fatt hora om behandlingen pd RKC via
vénner som sjélva gatt i behandling pa nagot av Svenska Roda Korsets behand-
lingscenter. Andra kéllor till information om behandling pd RKC som intervju-
personerna beskrev var volontérer pa olika organisationer, intervjupersonernas
advokater, vardgivare pa vérdcentraler eller kuratorer fran exempelvis
ungdomsmottagningar eller SFI.

,, mé

som behdver hjalp.
Om det inte var
for min vardcentral
hade jag inte vetat
om er. Inte l&tt for
alla att veta var
man kan

f4 higlp.”

“Det var min advokat
som berdttade om Rda Korset.
Vi kénde inte varandra, men han
kéinde fill min historia. Jag téink-
te att det var en person som
ville hjglpa mig sé jag valde
att lyssna p& honom. Det kén-
des som att det redan var
for sent att soka hjdlp,
men jag lyssnade pé
onom.”

Personer som soker traumabehandling pd RKC har en dubbel utsatthet da de
ocksa maste ldka i ett frimmande land, i ett helt nytt sammanhang som de
oftast inte kdnner till eller kan navigera sig i. Patienterna kommer ofta fran
lander dér tilltron till myndigheter och vardgivare dr svag eller rent av obefint-
lig vilket ocksa gor att manga inte tanker att behandling &r ett alternativ for
dem. For personer som flytt fran krig och dr i behov av traumabehandling ar det
darfor viktigt att andra aktorer kan vigleda dem inom vérden.
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Deltagarna beskrev att deras vanner med liknande erfarenheter och bakgrund
motiverade och informerade om traumabehandling. Vissa deltagare hade tagit
kontakt med ett behandlingscenter efter att de rekommenderats det av sina
vénner som tidigare genomgatt traumabehandling via Svenska Roda Korset
eller andra vardverksamheter. De beskrev att det var viktigt for dem att fa
information och inspiration fran ndgon som de litade pa och som hade varit
med om liknande upplevelser. Kunskap om att det fanns verksam behandling
var till stor hjélp for att vissa deltagare sjélva skulle kunna hysa tilltro till en
traumabehandling.

“Jag har vénner
som ocksé har varit féngar.
De kénner mig och vet att jag
haller allt inom mig. Jag fick héra
via andra att man kan f&
psykologhiélp. Jag skrattade
forsta géngen mina vénner
berdttade det for mig. Jag
trodde inte nagon kunde
hjglpa mig.”

"Jag hade inte inlett
en behandling om det inte
hade varit fér att mina

vanner insisterade.

Vi har varit med
om liknande saker
och de vet vad jag
kanner.”

Det har varit viktigt att fa stod av en person som har liknande upplevelser och
som genomgétt en traumabehandling. Det lamnar djupa sar att fly for sitt liv
eller se méanniskor att bli dédade i krig. Storst risk har den som haft direkta
krigsupplevelser: sett ménniskor bli skadade eller do, hus och stider forstoras,
upplevt tortyr och fruktat for sitt liv. Nar andra skadar oss medvetet, till exem-
pel i krig och konflikter, rubbas vart grundldggande behov av trygghet och tillit
till andra. For att klara av att genomga en traumabehandling kravs det mod
och bra stdd fran sin omgivning. Foér de méanga patienter som inte har stod fran
vanner och familj, kan troskeln for att komma till ett behandlingscenter och
paborja sin behandling upplevas som mycket hog.
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4.2 Tillitsbrist och ensamhet

Psykiska trauman skapar ofta tillitsbrist till andra médnniskor. Den drabbade
har upprepade ganger blivit utsatt for grymheter som dr mycket svara att for-
klara eller forstd. Vara patienter kdnner sig ofta isolerade i sina upplevelser
med en enorm ensamhet och skam.

“Hon har inte ens
fatt en orfil av sin
mamma. Hur ska
hon forsta mig?2”

“De pratar frén utsidan.
Det éir l&itt for dem att ge
enkla 18sningar som ska
gdra att jag mar bra.”

Intervjudeltagare uttryckte att det i borjan var mycket svart att ta till sig av det
behandlare sa eftersom de ansag att behandlarna inte bar pa samma upplevelser
och ddrmed inte kunde forsta sina patienter.

Tillitsbrist, en kinsla av ensamhet och en kénsla av att ”ingen kan forstd vad jag
varit med om”, var nigra av upplevelserna som var mycket svara att std ut med.
Nir deltagarna berédttade om beddémningssamtalen och de forsta motena med
behandlare pa RKC, beskrev flera oftast dessa moéten som mycket svara pa grund
av de manga fragorna om deras traumatiska erfarenheter och psykiska hélsa.

”Det var som
om de inte
trodde p& mig.”

"Jag kénde mig
mycket provocerad
av bedémnings-
samtalen och jag
blev arg for att det
var ménga

svara fragor.”
\\_/
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"Jag visste inte att det

handlade om traumabehand-

ling. Jag trodde jag skulle traffa

en doktor som kunde hjélpa
mig med mina problem.

Det var svart att 6ppna

sig pé& beddmnings-

sqmto|et

"Jag kénde
mig miss-
tankliggjord.”

Forforstaelse

Alla intervjudeltagare som beskrev bedomningssamtalen som mycket utma-
nande, berdttade att de idag forstod anledning till fragorna, men att det dar och
da hade kants som oerhort svart. Deltagarna valde att komma tillbaka till RKC,
trots den utmanande forsta upplevelsen av behandlingscentren. Vissa patienter
hade en forforstaelse av behandlingscentrets arbete och vad som gors hos en
fysioterapeut, psykolog eller kurator. Forforstaelsen underldttade for dem att
genomfora sitt bedomningssamtal och inleda sin behandling.

"Jag hade lért mig
om hélsa nér jag
pluggade sé jag
visste lite om vad
man gor hos en

psykolog.”
\\_/<

En inre resurs

"Jag har tidigare gétt till
en psykolog i mitt hemland.
Det kéindes okej att de
stéllde fragor. Det var svart
men jag férstod varfér de
stéllde frégorna.”

Patienterna uttryckte att de till en borjan hade lag tilltro till traumabehandling
och att de kédnde sig ensamma i sina erfarenheter. Trots detta valde de dnda att
paborja behandling. Vissa uttryckte att de &ndéa bestimde sig for att ge behand-
lingen en chans eftersom de upplevde det som deras sista utvag.

“"En gang skadad,
alltid skadad.
Det kunde inte bli
varre.”

“Det var min sista
utvéig. Jag méadde
riktigt daligt och kunde

inte sova léingre.”

"Jag gick &éven nar det kéindes
jobbigt. Jag hade bestamt
mig. Det finns inget mérkare
é@n den svarta fargen.”
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4.3 Upplevelse av att pabérja behandling

Intervjudeltagare som var mitt i sin behandling eller som precis avslutat den,
uttryckte att tilltron till behandlingen och tilliten till sin behandlare 6kade med
tiden. Det byggdes en allians mellan behandlare och patient. De beskrev en
kdnsla av att inte vara ensamma i sin behandling, utan att denna resa gjordes
tillsammans med en behandlare.

ndet till min
psykolog &r &msesidig.
Vi satte tillsammans ihop
en plan och jag kénner
\ mig trygg.”

“Sitter med mina
soldater, jag och
behandlarna har”

"Réda Korset
&r min nya famil].

Jag kénner mig
trygg har”

"Jag kénner
mig respekterad
och inte tvingad
komma hit.”

En traumabehandling kan vara mycket svar att ga igenom d& man méter och
bearbetar sina mest fruktansviarda upplevelser. Méanga av intervjudeltagarna
beskrev det inre motstandet som de fick bearbeta under behandlingen. Néagra
berittade att de hade en konstant debatt med sig sjidlva huruvida de skulle fort-
sétta eller inte. De beskrev en ambivalens, att det 4 ena sidan kédndes bra att
bearbeta sina upplevelser men & andra sidan dnda inte.

"Jag kénde ibland att
jag inte ville g&. Direkt
efterdt ténkte jag att det
dérfsr var énnu viktigare
att jag gick.”

“Att stanna kvar \
nar det ar tufft ar )

oerhdrt svart.

"Jag slog sénder viiggar och
mébler nér jag kom hem. Jag
var férst jGttearg och sedan

cittetrott efter att ha pratat
med psykologen.”
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4.4 Avslut

Oplanerade avslut kan ske pa grund av ménga orsaker. Vissa patienter flyttar
till en ny ort, far ett heltidsjobb eller borjar studera och har svar att finna tid
till sin behandling. Att patienten inte vill paborja behandling eller inte kidnner
ett behov av att fortsétta dr ocksé anledningar som beskrivits i intervjuerna.
Négra deltagare beskrev att de valt att avbryta sin behandling for att det blev

for svart for dem.

"Jag forsokte
med psykolog mé&nga
génger. Jag ville inte
fly som andra génger
men flydde till

slut anda.”

“Avslappning &r inte
for arga personer... att
fokusera fér mig betyder
jag ska vara redo med
triggern, ga in i protective
mode och vara redo.
Jag klarade inte det.”

Patienter som haft ldngvarig kontakt och som ocksa etablerat en nira relation
till RKC kan ofta finna det svart att sluta med sin behandling. Nagra patienter
uttryckte att avslut kunde upplevas som om deras trygghet férsvann. Men det
kunde ocksé upplevas som en prestation, ett mal som hade uppnétts for bade
patient och behandlare.

“Avslutet gjorde mig
fsrbannad. Stadet finns
och sedan fanns
den inte léingre.

Vad gér jag d&?”
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4.5 En unik kontext

Under fokusgruppen som genomfordes i Vénersborg, med hjilp av “Tidigt
fordldrastod” kom foljande fragor och pastdenden upp fran deltagarna:

— Det &r sa lang
ké p& RKC. Har

RKC glémt bort = Hur hjdlper
0552 det att man

bara pratare

—RKC samarbetar
med Migrationsverket.
Delas information med
migrationsverket? — Varfor far vissa
personer papper fran
RKC som hjalper dem

i sin asyl, men inte
? andra? ?
)

Intervjudeltagare fran filialen Vanersborg och fokusgruppen beskrev en kénsla
av tillitsbrist pa grund av ryktesspridningar som ofta och létt uppstod pé asyl-
boendet mellan asylsdkande. Dessutom beskrevs en kénsla av sarbarhet nir
andra personer pa asylboendet sag att personen gick in till RKC:s lokaler som
har en tydlig egen ingang.

"Kénde mycket skam for
att komma hit i bérjan. Om
det fanns folk runt omkring

vid ingéngen s& kom jag inte

in. Jag ville inte att andra

skulle se mig som en

svag kvinna.”

"Jag férsdkte att inte bry mig
om att folk ser mig gé in fill
Réda Korset. Jag maste vara
siglvisk. Men jag vet, hér
pratar vi om varandra.”

"Jag bryr mig inte
om vad andra tycker
om mig ndr jag gar
till Réda Korset, jag

méste tdnka pa
mig sjélv.”
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Det dr svart att vara anonym som patient. Som patient vid filialen Vénersborg
fanns det en oro for att bli igenkénd av andra medboende vid asylboendet nér
man gick till en psykolog. For vissa personer kunde detta upplevdes som stig-
matiserande och vara ett hinder for att soka vard eller ett hinder till att komma
1 tid till sitt méte.

4.6 Sammanfattning

Barridrerna som intervjudeltagarna uttryckte beskrivs dven i litteraturen®2223,
Det dr oftast mycket svart for personer som utsatts for krig, flykt eller tortyr att
forsta och ta till sig att det finns lakning och lindring fér den psykiska ohélsa
som kénns odndlig>'4?. Man kanske inte vet inte om att det finns hjilp att 8,
eller har svart att komma i gang med sin behandling alternativt avbryter en
pagaende behandling. Det kan vara oerhdrt psykiskt pafrestande att ga igenom
en traumabehandling dd& man méter och bearbetar sina mest fruktansvirda
upplevelser. For att klara det krdvs det bade inre mod och bra yttre stod. Konse-
kvenserna av tillitsbrist, sjdlvstigma och skam kan leda till att personer i behov
av traumabehandling:

Inte
Inte s6ker kommer .
ig ti Avbryter sin
1 sigtill 2 igang 3 yter
behandling med sin behandling
behandling

Intervjudeltagarna belyste bade skyddande faktorer som stéttat dem igenom sin
resa i traumabehandling och barridrer som hade forsvarat mottagligheten av
traumabehandling. Genom Peer Support vill vi fortsatt ldra oss om patienters
upplevelser och erbjuda stdd, motivation och inspiration for personer som ar
eller vill bli patienter pa RKC.
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5. Peer Support pa RKC

Ofta okar tilliten till behandling om man far tréffa andra som har upplevt lik-
nande svarigheter och kunnat ta sig ur dem genom att anvénda sig av behand-
lingen. P4 RKC kan ett méte med en Peer Supporter innebara att patienten far
en brygga mellan sitt mdende och hur behandlingen kan se ut. Med en 6kad
tillit till och fortroende for behandlaren, kan &ven mottagligheten till behand-
lingen dka. Peer Support kan vara den brygga som manga ganger dr nédvandig
for att 6ka forstaelsen kring psykisk ohélsa och behandling®-.

Det kan vara motiverande och starkande att ha nagon bredvid sig nar det dr som
mest utmanande, som vet vad personen gar igenom och forstar de riadslor som
ar forknippat med behandlingen. Effekten av Peer Support kan éven vara att
patienter kdnner en minskad sjélvstigma och skam som manga patienter med
tortyrerfarenheter upplever?. Peer Supporters kan sedan agera som en ”brygga
av erfarenheter” genom att formedla den vidare®. Detta dr faktorer och forut-
sdttningar som Okar mojligheterna for att kunna tillgodogora sig behandling
och aterhdmtning for patienten.

Peer Supportern kan dven ha en vilkomnande och informativ roll sa att nya
patienter under sin vintan att paborja behandling, far mgjlighet att stélla fragor
kring och ldra sig om behandlingen. Patienterna skulle exempelvis kunna fa maj-
lighet att delta i en grupp bestdende av Peer Supporter och andra patienter dar
olika aspekter av hilsa diskuteras och dér enklare termer rérande psykisk ohélsa
forklaras. En séddan roll skapar ocksé forutsittningar for en Peer Supporter att fa
kontakt och borja bygga relationer till nya patienter och stotta och motivera dem
nér behandlingen ska pabdrjas. Detta ger ockséa Peer Supportern en mojlighet att
ta till sig patientens kulturella forstaelse kring psykisk ohilsa och behandling.

For en Peer Supporter pa RKC, kan uppsdkande och kunskapsspridande in-
satser vara en central del av arbetet. De kan besdka omraden och verksamheter
riktade till patientgruppen for att ge information och gora behandlingen synlig
och tillginglig.
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Maijliga roller for Grénssattningar for

en Peer Supporter Peer Supporters roller

- Ska inte ha synpunkter och
Fokusera pa patientens sdaivning i .
vardag och framfid %% ge radgivning i patientens

behandling eller Iakemedel

Kompletterar évrig personals

qrbetsuppglﬂer, oc.h. kan ses som S i e Sty

en ytterligare specifik resurs i ersonals arbetsupnaifter
verksamheten med ett vérdefullt P PPY
och viktigt perspektiv

Fokusera p& &terhdmtning och Ska inte fokusera pé
kénsla av sammanhang fér %ﬁ% patientens forflutna och
patienter bedriva psykologsamtal

Delta aktivt i personalgruppen med

ett gemensamt mal fér patienternas % % Ska inte agera isolerat fran
atergéng. Bedriva gemensam dvrig personal
verksamhetsutveckling

Arbeta stédjande och motiverande Ska inte vara en Formed|c|re
. . %% mellan anhérig och patienten
med patienter och deras nérstéende

eller personal

Erfarenheter av Peer Support inom National Health Service (NHS) i Stor-
britannien visar pa att personalgrupper i verksamheter som arbetar med
psykisk ohilsa, kan stdrkas av att arbeta tillsammans med personer som ar
Oppna med sina egen erfarenhet av psykisk ohélsa. Peer Support mojliggor ett
Oppnare samtalsklimat i hela arbetslaget och ingjuter mod hos personalen att
vaga prata om sina egna kriser, erfarenheter av psykisk ohélsa, av svarigheter
pé arbetsplatsen vilket mojliggor okat stod fran kollegorna?-2%?’. Under studie-
besoket hos organisationen Freedom from Torture beskrevs vid flera tillfallen
hur traumamedveten omsorg (TMO) har integrerats och forstdrkts i organi-
sationen i samband med att fore detta patienter anstéllts®®?. Vid till exempel
mdotestillfdllen sa som behandlingskonferenser och APT anvinder Freedom
From Torture sig av metoderna “Bells that ring” och ”Schwartz Rounds” som
fraimjar empati, transparens och nyfikenhet. En mojlig effekt av Peer Support
pa RKC kan darfor vara en vidareutveckling av en arbetskultur som framjar
TMO, goda relationer och trygghet i arbetsgruppen som i sin tur &r preventiva
faktorer for utveckling av sekundértraumatisering pa arbetsplatsen®3!,
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6. Implementering av Peer
Support pa RKC- steg for steg

Detta kapitel redovisar rekommendationer for hur Peer Support kan
implementeras pd RKC. Rekommendationerna ar baserade pa det underlag
som samlats in genom patientintervjuer, fokusgrupper och litteraturéversik-
ter. Kapitlet kommer stegvis ga igenom olika steg for implementering av Peer
Support och ger forslag pa tillvagagangssitt. Forslagen kommer utgd ifran Peer
Support som en ny yrkeskategori inom RKC. Eftersom projektet baserats ifran
RKC Géteborg, RKC Skovde och filialen Vénersborg, utgar vissa forslag fran
deras kontext.

6.1 Peer Support som ny yrkeskategori

Anledningen till att Peer Supporters anstélls av verksamheter som Freedom
From Torture samt vissa vardverksamheter inom NHS, Vistra Goétalands-
regionen och Stockholms stad, dr bland annat att tydliggdra ansvarsfordelning
och vardgivaransvar. Verksamheter som istillet implementerat Peer Support pa
volontérbasis har beskrivit svarigheterna i att skapa de forutsdttningarna som
kravs for att se effekterna av Peer Support. Faktorer sdsom utbildning, handled-
ning och teamskapande inom verksamheten blir d& svérare att uppratthalla®?’.
Dessa verksamheter vittnar ocksa om hog omséttning av Peer Supporters om
de rekryteras pa volontérbasis?’.

Denna rapport rekommenderar starkt anstéllning av Peer Supporters istéllet
for att rekrytera volontérer. D& RKC:s behandlingsverksamhet har 6ppet dagtid
under kontorstid, kan det forsvéra rekrytering av volontarer som ska agera Peer
Supporters utdver svarigheterna ovan. RKC:s patienter dr ocksé ofta personer
med socioekonomisk sarbarhet vilket ytterligare kan forsvéra rekryteringen av
fore detta patienter som volontdrer. Dock dr den absolut fraimsta orsaken till
var tydliga rekommendation att de patienter som aterfinns pa RKC med egen
erfarenhet av krig, flykt eller tortyr i storre utstrackning &dn andra har behov av
stadigvarande kontakter d& svarigheter med tillit till andra 4r en del av symp-
tombilden hos patientgruppen. En fast personalstyrka dr darfor av yttersta vikt
for att né den effekt av Peer Support vi vill uppna.
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En person med erfarenheter av psykisk ohilsa och traumabehandling &r en
resurs for RKC. En person som sedan kan anvinda dessa erfarenheter for att
stotta andra dr en unik kompetens. Om RKC utvecklar en ny yrkeskategori och
anstéller Peer Supporters, skapas de forutsittningarna som krévs for en hallbar
och effektiv implementering och integrering.

6.2 Forarbete pa verksamheterna

Utvarderingar och litteraturstudier har belyst vilka faktorer som har betydelse
for forberedelser inom verksamheter. Det betonas att forarbetet skapar forut-
sdttningar som &r viktiga for att implementering av Peer Support ska bli hall-
bart 6ver tid och effektivt for verksamheten?*?’. Bdde under fokusgrupptraffar-
na och i samtal med behandlare vid andra behandlingscenter inom avdelning
Halsa och vard framkom en kénsla av entusiasm men ocksé oro for vilka risker
projektet kan fora med sig. Exempel pa fragor som stélldes var foljande; Hur
ser vi till att den fore detta patienten inte insjuknar igen? Vilken roll kan en
fore detta patient ha pa ett RKC? Vilka arbetsuppgifter och vilket ansvar kan
en Peer Supporter ta d& personen inte 4r en behandlare med erforderlig utbild-
ning? Dessa fragestillningar och potentiella risker identifieras dven i rapporter
och vetenskapliga artiklar som granskat och utvérderat tidigare implemente-
ring av Peer Support>2431:32,

"Genom att férbereda sig lite
kéinns det tryggare. D& kénner vi att
vi vet vad vi gdr, varfér vi gor det
och att vi gér det pa rétt sitt”

— behandlare fran RKC

NSPH beskriver i sina utvédrderingar och metodrekommendationer hur verk-
samheter kan ga till viga for att forbereda sig infor att en Peer Supporter
anstélls'>'®, Deras rekommendationer dr samstimmiga med andra verksam-
heters erfarenheter av att forbereda verksamheten innan en fore detta patient
rekryteras®+3233,

Syftet med att forbereda verksamheten dr bland annat att fa en kontext-

anpassad forstaelse for behov och forutsittningar vid varje behandlingscenter.
Forberedelserna innefattar praktisk forberedelse och aktiv information samt
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diskussionsforum for alla som berdrs av projektet i syfte att skapa samsyn
kring vad Peer Support kommer innebéra for den enskilda verksamheten.

Planeringsfas
Initialt rekommenderas att behandlare, verksamhetschef och verksambhets-
utvecklare mots for att diskutera foljande fragestillningar®:

N

— Hur ser malgruppen ut pa just detta RKC?2
(kén, juridiskt status, behov av psykosocialt stéd etc)

— Vad finns det for befintliga gruppaktiviteter pa verksamheten?

- Pa vilken nivé och i vilka forum kan Peer Supportern delta och
vidareutveckla befintliga aktiviteter2

— Hur ser rutiner och métesstrukturer ut p& RKC, till exempel
behandlingskonferenser, teamméten, APT, bedémningssamtal?
Nér sker dessa aktiviteter? Finns det en struktur kring hur de genomfors?
Finns det oskrivna regler och rutiner i dessa sammanhang? J

Under dessa mdtessammanhang nér fragestéllningarna diskuteras och projek-
tet borjar ta form pa ett RKC, bor verksamhetsutvecklare eller verksamhetschef
ge exempel pé arbetsuppgifter och g igenom hur arbetsuppgifterna kan utovas
utifran foljande fyra faktorer>:

?r 1. Arbetsbeskrivning och redan tilltéinkta uppgifter.
Det enskilda behandlingscentrets férutséittningar och behov.

Den enskilde Peer Supporterns bakgrund och férdigheter.

A wo»N

Ansvars- och rollférdelning inom projektet: verksamhetschef,
verksamhetsutvecklare, Peer Supporter och behandlare.
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Introducera Peer Support pa verksamheterna

Implementering av Peer Support kan sedan introduceras och forankras till alla
medarbetare i verksamheten genom aktiv information®*?’. Aktiv information
innebdr att information ges till alla medarbetare pa arbetsplatsen kontinuerligt
vid forslagsvis tva till tre tillfdllen. Anledningen till att informationen ska ges
vid flera tillféllen &r att informationen behdver tillgodogdras och att personal
ska hinna reflektera ver vad de har lirt sig om Peer Support till nista infor-
mationstillfalle*®. Vid informationstillfdllen finns det mojlighet att fanga upp
fragor, forvantningar och farhagor som hunnit formuleras i arbetsgruppen2*.

Vid forsta introduktionstillfallet pi behandlingscentret bor verksamhets-
utvecklare tillsammans med verksamhetschef, g& igenom bakgrund och
grundldggande information om Peer Support. Vad dr Peer Support? Detta for
att redovisa perspektivet av Peer Support som en kompetens som kompletterar
existerande kunskap och professioner pa behandlingscentret.

Vid andra och tredje tillfallet ska informationen kring Peer Support sam-
manfattas och upprepas. Detta for att ge personer som missat det tidigare
tillfallen mojlighet att fa information om Peer Support. Utdver repetition kan
dessa informationstillfélle bli mer interaktiva med fordjupande diskussioner
kring rollen som Peer Support’. Exempel pé fragor som kan diskuteras &r:

- Hur arbetar vi med brukarinflytande och delaktighet2
- Vad skulle en Peer Supporten kunna fillféra pé just denna arbetsplats2

- Vilka olika arbetsuppgifter kan vi identifiera som lampliga fér en
Peer Supporter?

Vid implementering av Peer Support forekommer ofta en farhiga att
personer med egna erfarenhet av psykisk ohélsa riskerar att utveckla sekundar
traumatisering nér de borjar arbeta pa en arbetsplats som behandlar traumatise-
rade patienter. Sekundir traumatisering dr dock en risk for alla pa en arbetsplats
som arbetar med trauma. Darfor dr det viktigt for verksamheter att diskutera
hur man arbetar preventivt med sekundért trauma®. Forslag pa fragestéllning
som kan diskuteras i smagrupper:

36 "Det ér bra att ha ndgon i mitten som inte dr i himlen eftersom vi andra &r under marken”

— Psykisk ohélsa p& behandlingscentret- hur tar vi hand om varandra?

- Vad har vi fér nuvarande rutiner dér vi arbetar med att férebygga
sekunddr traumatisering?

— Hur arbetar vi med traumamedveten omsorg och finns det nagot
som vi kan férbéttra?

Tillgéngliga resurser

Fran utvidrderingar av Peer Support vid andra verksamheter har det fram-
kommit att foljande resurser bor vara pa plats nir Peer Supportern kommer till
sin nya arbetsplats>*3>3+:

- Tillgang till journalsystem
- Tillgang till dator och andra administrativa resurser
- Tillgang till lokal fér gruppaktiviteter

- Tillgéng till eget rum, fsr individuella samtal

Det bor ocksa finnas en tydlig beskrivning av rutiner kring handledning, vilka
motessamanhang Peer Supportern ska delta i (till exempel: APT, behandlings-
konferens, teammoten). Region Skéne, Stockholm stad och NHS — Health
Education England beskriver hur dessa rutiner och resurser létt kan tas for
givet da alla andra professioner i en verksamhet redan har tillgang till resurser-
na och inkluderas i gemensamma sammanhang??4-3234
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Resursfordelning”

Begréinsad tillgang till resurser
for att kunna bedriva sina arbetsuppgifter.

Tillgang till journalsystem dr ett exempel pad en resurs som létt kan tas for
givet?*3*, Vid RKC anvinds journalsystemet PMO, dir behandlare for journal-
anteckningar, fyller i sina scheman och bokar in moéten. Patienters kontakt-
uppgifter dr ocksa tillgdngliga vid PMO. En Peer Supporter kommer sannolikt
inte behdva fora journalanteckningar. Ddremot kommer hen behdva notera
patienters delaktighet i specifika aktiviteter, ha tillgang till patienters kontakt-
uppgifter, samt kunna boka tid hos sina kollegor vid behov.

Vid implementering av en helt ny yrkeskategori dr det darfor gynnsamt att
identifiera nodvandiga resurser och gemensamma sammanhang som en Peer
Supporter kommer ha tillsammans med andra kollegor for att férebygga poten-
tiella risker sa@ som exkludering. Dér kan ocksé de verksamheter som bedriver
stod till anhoriga konsulteras dé dessa agerar under samma omstiandigheter.
Gemensamma moten dr for Peer Supporter en viktig arena for att kdnna ett
sammanhang i arbetsgruppen®*%,

6.3 Rekrytering av Peer Support

Rekrytering av Peer Supporter utgér framst ifran personens levda erfarenheter
av psykisk ohélsa och behandling och inte en formell utbildning och arbets-
livserfarenhet. I Viéstra Gotalandsregionen har rekrytering skett frimst med
hjélp av brukarorganisationer och NSPH. Da RKC:s patientgrupp oftast inte &r
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aktiva i brukarorganisationer kommer forutsdttningarna for rekryteringen se
annorlunda ut. P4 verksamheter som arbetar med liknande mélgrupp sa som
Freedom From Torture, Tidigt Familjestod och Halsoteket Angered har rekry-
teringen framst gjorts via deras interna ndtverk. Vissa personer som rekryte-
rats av dessa organisationer har tidigare fatt stod av dem och har vid ett senare
skede sokt sig till organisationerna nir de rekryterat in ny personal.

Pa RKC kan en mojlighet vara att tillsammans med HR utveckla en arbets-
beskrivning och kriterier baserade pa varje RKC:s behov och idé kring vil-
ken roll Peer Supporter kommer att ha. P4 Freedom from Torture har deras
HR-avdelning utvecklat en introduktionsperiod for fore detta patienter. Pa sa
sitt har de en mycket lag troskel vid rekryteringstillféllet. Inledningsvis har
de en struktur kring Peer Supporters dir utbildning ges beroende pé perso-
nens grundkapacitet och beroende pa arbetsuppgifterna som de forvintas att
genomfora. Detta ger Peer Supporters mojligheten att succesivt 6ka sin arbets-
kapacitet, ta pa sig fler arbetsuppgifter och vixa in i sin roll.

Intresseanmalan: Personen som ir intresserad av att bli Peer Supporter skick-
ar in ett CV och besvarar fragestillningar som stéllts i jobbannonsen. Det &r
viktigt att fokusera pa innehéll i ans6kningarna och inte pa formégan att for-
fatta sig i text. Troskeln i ansdokningarna ska vara lag, dér personen ska visa
pa grundldggande fardighet i att skriva och ldsa pa svenska. Ett CV kan vara
onskvért, men i stéllet for ett personligt brev, ska frgestdllningar besvaras pa
ett sitt som visar pa att personen som ansoker kan reflektera 6ver sin roll som
Peer Supporter och hur hen kan anvédnda sig av sina egna erfarenheter for att
stotta andra®. Vad skulle hen vilja dstadkomma som Peer Supporter? Det kan
vara Onskvirt att boka in manga intervjuer.

Intervjuer: NSPH rekommenderar att det deltar tvé personer frén verksamheten
under alla intervjuer. NSPH skriver i sin metodhandbok att intervjun kan inle-
das med att berdtta om uppdraget — Peer Supporter, samt berdtta kort om vilka
vi dr, till exempel egen erfarenhet av psykisk ohélsa’. Vid besoken hos NSPH
och Freedom From Torture var detta perspektiv mycket narvarande da moétena
oftast inleddes med att personerna fran respektive organisation berdttade kort
om sig sjdlv, erfarenhet av psykisk ohélsa och, hos Freedom From Torture, 4ven
erfarenhet av migration eller asyl. Personer fran bada organisationer forklarade
att detta mojliggdr att moten blir Sppna, drliga och medménskliga.
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Under intervjuns gang kan man stélla fragor kring tidigare arbets- och livs-
erfarenheter och arbetskapacitet. D& ett krav &r att personen ska vara en fore
detta patient med egen erfarenhet av psykisk ohélsa, sd rekommenderar NSPH
att fragor kring psykisk ohilsa stills, till exempel: ”Nér du mar daligt — hur
yttrar det sig”? Svar pa denna fraga kan ge information om personens forméga
att reflektera Gver sina svarigheter, sin kapacitet och grénser, samt strategier for
att undvika att bli sjuk igen®. En viktig del av intervjutillfallet r att beskriva
utmanande situationer som kan uppstd och fraga personen hur hen resonerar
kring olika scenarier. Det finns inga rétta eller felaktiga 16sningar, utan fragor-
na stélls for att hora hur personen reflekterar®.

6.4 Utbildning

Tidigare arbetslivserfarenhet och relevant utbildning kan vara meriterande men
bor inte utgora ett krav for nyrekryterade Peer Supporters. Fore detta patienter
pa Freedom From Torture beskrev sina upplevda svarigheter vid uppstart av
sina anstéllningar pad Freedom From Torture. De beskrev bekymmer med att
anvénda sig av till exempel Word och Outlook och beskrev svarigheter att upp-
skatta tidsatgang for vissa arbetsmoment. Det var fardigheter som forvintades
av dem, men som saknades vilket forde med sig mycket stress. Efter dterkopp-
ling skapade Freedom From Torture en stodjande struktur vilket gav de mer
tid och béttre forutséttningar att identifiera behov av till exempel utbildning,
handledning och st6d?%2"34,

NSPH har utvecklat och bedriver Peer Support utbildningar sedan ZOIﬁ
De olika moment som ingér i utbildningen &r

1) Att arbeta som Peer Supporter,

2) Samhillsorientering,

Utbildningen riktar sig till personer som har egen erfarenhet av psykisk ohélsa
och som med fordel dr engagerade i ndgon av brukarorganisationerna. Utbild-
ningen utgér ifran att deltagare kan det svenska spraket i tal och skrift och
kanner till en svensk kontext for hilso- och sjukvardssystemet.

)

fTidigt fordldrastad utbildar kulturtolkar och doulor.

Deras utbildning innefattar foljande teman:

1) Kulturtolkning,

2) Brobyggande,

3) Folkhélsa och jamlikhet,

4) Motet mellan nyanldnda och tjénstepersoner/myndighetspersoner,
5) Betydelse av tystnadsplikt,

6) Svensk historia och kontext och

3) Arbetsverktyg,
4) Bemétande och forhéallningssétt. \/_>)

AQ  "Detér bra att ha négon i mitten som inte &r i himlen eftersom vi andra &r under marken”

7) Samtalsmetodik. 2

Syftet med Tidigt fordldrarstod:s utbildning ar att utveckla en professionell
yrkesroll som kulturtolk och brobyggare mellan nyanldnda och myndigheter.
Likt NSPH:s utbildning riktar utbildning for kulturtolkar sig till personer med
egna erfarenheter av migration och kulturméten. Bédda dessa organisationer
har erbjudit stod for att utbilda vara framtida Peer Supporters. D& NSPH:s
utbildning inte erhaller perspektivet av att vara ny i Sverige, asylsdkande och
migration, kan deras utbildning kompletteras med utbildningen som Tidigt
Familjestdd erbjuder.

6.5 Nar Peer Supportern é&r pa plats pa RKC

Till skillnad fran slutenvarden saknar Sppenvardsmottagningar naturliga
motesplatser for en Peer Supporter att skapa spontana kontakter med patien-
ter. En Peer Supporter inom allménpsykiatrin beskrev att det tog mycket lang
tid innan hen borjade triffa patienter och utveckla aktiviteter baserade pa
deras behov d4 det inte fanns naturliga métesplatser for dem. Aven utvirde-
ringar fran Stockholm stad, samt Region Skane beskrev att Peer Supporters
upplevde vissa svarigheter med att utfora sitt arbete nér inga tydliga aktiviteter
fanns pa plats**,
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Otydliga arbetsuppgifter
Peer Supporters som sjéilv far utveckla arbetsupp-
gifter och skapa aktiviteter, beskriver det som mycket
utmanande. Om det inte finns tydliga grénser som
kompletterar ordinarie verksamhet kan det leda till
sjukskrivning och hég omséittning.

Denna rapport rekommenderar att i ett tidigt skede identifiera lampliga akti-
viteter som en Peer Supporter kan ansluta sig till eller skapa tillsammans med
behandlare och patienter for att kunna etablera kontakter. For att komma igédng
och bdrja nagonstans finns det nedan forslag pa aktiviteter och ansvarsomraden:

Brobyggande

Att motas av en Peer Supporter innebér att patienten far en brygga mellan sitt
maende och hur behandlingen kan se ut. Det dr motiverande och starkande att
ha nagon bredvid sig nér det 4r som mest utmanande. Att traffa andra som har
upplevt liknande svarigheter och kunnat ta sig ur dem genom att anvianda sig
av behandlingen, skapar tillit.

Ett exempel pa en aktivitet som ger Peer Supportern mgjlighet att fylla en
sadan funktion &r informationstréffar i grupp. Peer Support kan leda nya
patienter in i en béttre forstaelse for vilka vi pa RKC ér, vilka professioner
som jobbar hdr och vad de gor och om sin egen behandling pa RKC. Detta
kan forslagsvis integreras i psykoedukativa grupper. Deltagande i grupper kan
ge Peer Supporter en mojlighet att ta till sig patientens kulturella uttryck och
forstaelse kring psykisk ohélsa och behandling. Peer Supportern kan pa sa sitt
ocksa stodja behandlaren med kunskap om patientens forforstaelse och uttryck
kring psykisk ohélsa.
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Gruppverksamheter sa som informationstréffar eller psykoedukativa grupper
ar inte bara en mojlighet for ett kulturellt utbyte, utan en mojlighet for Peer
Supporters att leda ménniskor med stark psykisk ohélsa in i en béttre forstaelse
for hur man kan forbattra sin hdlsa. Gruppen kan, med stéd av Peer Support,
skapa ett sammanhang som bidrar till ett 6kat vilmaende, stérker varandra och
ger ork att starta och fullfélja behandling. Individuella motiverande samtal kan
ske for patienter som beddms vara i behov av hopp och inspiration.

Kamratstédjande samtal med patienter och dess anhériga
Peer Supportern kan vid behov vara tillganglig for patienter och deras anhoriga
for, bdde spontana och planerade, kamratstddjande samtal. Dessa samtal har pa
andra verksamheter beskrivits som en mycket uppskattad mojlighet for patien-
ter och deras anhoriga att kdnna sig delaktiga i sin behandling genom att prata
om den med nagon som har liknande erfarenheter. Kamratstdodjande samtal &r
en mojlighet for en patient att sitta och prata med en medménniska, en Peer
Supporter, som erbjuder hopp och uppmuntran. Dessa samtal behdver inte folja
nagon forutbestdmd dagordning. Att dela erfarenheter pa detta sétt kan bidra
till att en person kédnner sig lyssnad pé, kdnner sig mindre isolerad och far en
kénsla av sammanhang?®.

Information och kommunikation

Peer Support kan fylla en viktig roll avseende extern kommunikation och
uppsdkande verksamhet. Genom ett brett kommunikationsarbete kan Peer
Supporters sprida hopp och kunskap till ménniskor som behdver behand-
ling, men som inte sokt den. Uppsokande verksamhet riktad till 6vriga civil-
samhillet och relevanta vardverksamheter kan sprida information om RKC och
psykisk ohilsa for personer som drabbats av krig, flykt eller tortyr. En Peer
Supporter kan bedriva liknande aktiviteter beroende pa verksamhetens behov
och forutsattningar.

Filialen i Vénersborg har goda forutsittningar for att Peer Supportern pa det
lokala asylboendet kan skapa samverkan med andra organisationer och boen-
den. Peer Supportern kan hitta befintliga eller skapa nya métesplatser dar pre-
sumtiva patienter kan stélla fragor och diskutera RKC:s funktion med Peer
Supportern. Vid RKC Géteborg kan uppsdkande verksamhet fylla en annan
funktion. Peer Supportern kan géra RKC mer synlig for andra vardgivare, dir
remittenter blir medvetna om denna malgrupp som patient, dess behov, samt
traumabehandling som erbjuds pa RKC for att pa sé sétt 6ka antalet remisser.
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Vid slutet av behandlingen

Peer Supporter kan vid behov ha individuella avslutande samtal med patienter,
och bedriva gruppaktiviteter dar patienter far beséka andra verksamheter som
kan vara av intresse for patienten, till exempel aktiviteter som bedrivs av lokala
rodakorskretsar. Patienter som avslutar behandling kan bli tillfrdgade av Peer
Supportern om det finns verksamheter eller aktiviteter de &r intresserade av
och stotta patienter att komma Over en troskel genom att introducera dem till
nya verksamheter.

Patienter vid filialen i Vinersborg beskrev att de har en mycket god etablerad
kontakt med frivilliga frdn den lokala rodakorsféreningen och andra organisa-
tioner och kéinner att de har ett stod och ett nitverk utanfor RKC. Samverkan
med rodakorsforeningar dr kontext specifikt och beror pa vilka aktiviteter fore-
ningarna bedriver, om aktiviteterna ar av intresse for patienterna och vad det
finns for befintlig samverkan mellan de lokala RKC och rédakorsféreningarna.

6.6 Utvirdering och handledning

Peer Support som en ny yrkeskategori kommer tillféra manga nya perspektiv
och utmaningar. Det blir en ldrandeprocess bade for Peer Supporters och for
RKC. Déarfor blir det viktigt for varje Peer Supporter och RKC att kontinuerligt
folja upp, diskutera och utvérdera aktiviteter som Peer Supporters bidrar med.
Kontinuerlig uppfdljning och utvirdering blir &n viktigare for verksamhets-
chefer och kollegor for att f4 mojlighet till att folja Peer Supporterns process
i mdten med patienter. Det har en kvalitetssdkrande funktion som tidigt moj-
liggdr identifikation av risker och utmaningar. Utvérdering kan till exempel
ske 16pande pa behandlingskonferens, teammdte och handledningstillfallen.
Angereds Nérsjukhus har utvecklat utviarderingsverktyget ”Helhetsmetodiken”
det ar ett verktyg som hjdlper till att synliggdra och reflektera kring nivan av
delaktighet och brukarinflytande och uppmuntrar till kritiska och normkritiska
reflektioner®.

"Det &r bra att ha négon i mitten som infe &r i himlen eftersom vi andra &r under marken” 45



Ingen eller bristfdllig
utbildning och handledning™

Om utbildningen som ges inte &r anpassad for

Peer Supporters samt om handledningen ér bristfdllig
kan detta leda till att Peer Supportern inte kéinner

sig redo, eller har inte sjélvfortroendet for att stotta
patienter samt hélla i gruppverksamheter. Detta kan

i sin tur leda till hég omséttning av Peer Supporters
eller ménga sjukskrivningar.

R
1
S

Peer Supporters beréttar att det kan vara svart att avgrénsa sin egen trauma-
berittelse gentemot kollegor. Hér fyller handledning frdn verksamhetschefer,
verksamhetsutvecklare och andra Peer Supporters en viktig funktion for att
stottas i sin granssattning. Det ska tydligt framgé vid rekrytering och vid inter-
vju, att Peer Supportern kommer behova dela med sig av sina erfarenheter, men
da i stora drag utan detaljer.

Genom att utveckla en struktur som tidigt identifierar svarigheter och utma-
ningar ges verksamhetsutvecklare och verksamhetschefer en mdjlighet att
erbjuda utbildningsmdjligheter, kompetensutveckling och stottning dar det
behovs. Detta ger Peer Supportern mdjlighet att véxa i sin roll, minskar risken
for hog omsédttning av Peer Supporters samt minskar risken for sjukskrivningar
av Peer Supporters pa grund av hog arbetsrelaterad stress>?*333, Kontinuerlig
utvérdering och handledning, sitter larandet i fokus och mojliggor att projektet
och hela verksamheten utvecklas i takt med att Peer Supporterns roll utvecklas.
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7. Framtida meojligheter

Med Peer Support som en integrerad del av RKC, har Svenska Roda Korset
en mdjlighet att ta del av patienters roster, deras erfarenheter av flykten, asyl-
processen, tillgdngligheten till vard och erfarenheter av att leva med sitt trau-
ma. Det tar tid, men dr dven en ypperlig mojlighet for patienter att finna en
plats, ett forum for att hitta samhdorighet och sammanhang, och en mojlighet att
anvinda sin rost och erfarenhet i paverkansarbete eller for att stotta andra som
upplevt likande trauman.
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7.1 Brukarrad

Peer Supporters som rekryteras av NSPH till en ny verksamhet, dr oftast
associerade till en brukarrdrelse och anvénder sig av erfarenheter som delas
i brukarorganisationerna for att stotta andra patienter. Organisationerna utgar
ifran kamratstod dar brukare delar med sig av sina erfarenheter om aterhdmt-
ning av psykisk ohilsa och syftar dven till en kollektiv rost i opinionsbildning
och utvdrdering av vardverksamheter.

Med fore detta patienters initiativ, har Freedom From Torture bildat liknan-
de brukarrad vid deras olika kliniker runt om i Storbritannien. Utvecklingen
av brukarraden har tagit tid och tdlamod, men har lett till att Freedom From
Torture idag har en stdttande struktur for patienter och fore detta patienter att
anvédnda sina egna roster, liknande brukarrdd. Dessa brukarrdd har idag en
informativ roll dir de diskuterar och sammanstéller idéer och erfarenheter som
sedan redovisas till ledningen inom Freedom From Torture. Mélet dr dock att
utveckla brukarradens funktion till en mer aktiv, och beslutsfattande roll inom
organisationen.

Personer som soker sig till RKC saknar ofta ett ssmmanhang for att dela sina
erfarenheter och ar inte aktiva inom brukarorganisationer. Ett brukarrad for
RKC:s patienter kan till en borjan fylla en funktion for att ge information
om RKC och Svenska Roda Korset. Dar kan dven ett kunskapsutbyte ske om
personers erfarenheter av dterhimtning. For att denna intervention ska kunna
ha brukarinflytande i verksamheterna &r det dven viktigt att brukarrad har en
utvecklande och genomférande funktion inom Svenska Roda Korset.

7.2 En konsulterande roll in i verksamheten

Peer Supporters innebér att Svenska Roda Korset far tillgang till en unik och
visentlig resurs som tillfor perspektivet av egna upplevda erfarenheter inom
organisationen. Utveckling av brukarrad eller individuella Peer Supporters kan
fungera som en kunskapsbank inom organisationen som i framtiden kan fylla
en konsultativ roll genom sina erfarenheter i andra R6da Korset-verksamheter,
sa som Roda Korsets Kunskapscenter. Genom till exempel en brukarorganisa-
tion kan Peer Supporters anvinda sin egen rost eller stirka andra att anvéinda
sina roster for att driva fram utveckling av insatser bdde inom RKC men ocksa
Svenska Roda Korset i stort.
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8. Avslutande reflektioner
- Vad dr ndsta steg?

P

/ﬁ
/

B Soka finansiering och avsétta ekonomiska- och

personalresurser for implementering av Peer Support.

B Skapa en arbetsgrupp inom avdelning Hélsa och vérd
som sdkerstdller och leder genomférandet av
Peer Support pa den olika RKC. Arbetsgruppen kan
bland annat innefatta en verksamhetsutvecklare som
stéttar verksamheterna i implementering samt handleder
Peer Supporters och utvérderar.

B Samarbeta med andra lokala aktérer och experter

inom omrédet Peer Support.

B Forbereda RKC verksamheterna fér implementering av
Peer Support och kartlégga kontext specifika behov och

fsrutsattningar fr implementering av Peer Support pé
de olika RKC.

B Underscka forskningsmailigheter. Genom att bedriva
forskning parallellt med implementering kan effekterna

av Peer Support systematiskt studeras.
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Peer Support ér relativt nytt i Sverige och klassas fortfarande som en forsk-
nings- och utvecklingsfraga. Utvérderingar visar bade pa maénga positiva
erfarenheter och effekter av Peer Support, och pavisar att det ar ett svar studer-
at amne som fortfarande utvecklas inom forskningen. Det 4r manga forutsétt-
ningar som behover vara pa plats for implementering av Peer Support och en
hel del barridrer som upplevts under resans gang'. Med tid, tdlamod och med
ett perspektiv av att det ar en ldrande process, vittnar manga verksamheter
om en mycket positiv process. NSPH beskriver att patienter upplevt att Peer
Support gett dem ett minskat sjalvstigma, okad tilltro till sig sjilva och till var-
den, samt hopp och tro om méjligheten att genomfdra forandringar i sina liv.
Aven pa verksamhetsniva har forskning visat att Peer Support haft en positiv
kulturférandring pa hela verksamheter™!'>!¢

Individniva Oka tillit, minska kéinslan av ensamhet och
siglvstigma, samt ge framtidshopp

Verksamhetsniva  Oka brukarinflytande och patienters
delaktighet i verksamheten

Organisationsniva Kunskapsspridning och ett dkat péverkansarbete
med patienters egna réster
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En ny kollega p& behandlingscentret som heter Ruth har bérjat
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Implementation of Peer Support in Mental Health Services: A Systematic behandlingscentret, psykisk ohdlsa och ge motiverande, kamrat-
Review of the Literature. American Psychological Association, 19(2), stédjande samtal. Fér att kunna underséka om vi kan utveckla ett
360-374. https://doi.org/10.1037/ser0000531 s&dant har projekt, s& intervjuar hon patienter och fére detta patienter
som kanner till Svenska Réda Korsets behandlingscenter, och ar
34. TIbrahim, N., Thompson, D., Nixdorf, R., Kalha, J., at.al. A systematic experter genom sina egna erfarenheter.

review of infuences on implementation of peer support work for
adults with mental health problems. Social Psychiatry and Psychiatric

Ar det hér nagot du kan ténka dig att hjélpa oss med?
Epidemiology, 3, 285-293, https://doi.org/10.1007/500127-019-01739-1 9 9 19’p

®  Du kommer inte behdva prata om dina tidigare upplevelser,

35. Vistra Gotalandsregionen Angereds Narsjukhus. HELHETS- ) )
utan bara om dina erfarenheter av behandlingscentret.

METODIKEN. Helhetsmetodiken | Helhetsmetodiken

®  Ditt deltagande ar helt frivillig och du kan avbryta nér du vill
och ta tillbaka ditt deltagande.

®  Intervjun far cirka 1 timme.

®  Ruth kommer att skriva anteckningar medan ni pratar. Det ar
bara hon som kommer att ha tillgéng till dessa anteckningar.
Nar projektet ar slut, i december, s& kommer anteckningarna
att forstéras.
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®  Den information som hon far av dig kommer att anvéndas i en
rapport som hon skriver. Du kommer att vara anonym, det vill
séga informationen kommer inte att kunna kopplas fill dig.

®  Samtalet spelas inte in, och de som tar del av det du sager
har tystnadsplikt.

® Ingenting av det du séger kommer att journalféras.

®  |Intervjun gors helst pa plats i behandlingscentret, men om
du inte har méjlighet att komma kan ni géra det per telefon.

Ar det nagonting av det som jag sagt nu som du
undrar éver? Har du nagra ytterligare fragor?

Kontaktuppgifter:

Ruth Gottlieb
Verksamhetsutvecklare

Svenska Réda Korsets behandlingscenter
Rullagergatan 6B

415 05 Goteborg

Telefon: 031-73 24 185

E-post: ruth.gottlieb@redcross.se
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Svenska Roda Korset
. Box 17563, Hornsgatan 54, 118 91 Stockholm
+ Svenska Roda Korset Tolofon 08455 46 00

E-post: info@redcross.se | Besok vér hemsida www.rodakorset.se



