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Abstrakt
Syftet med avhandlingen var att ta reda pa vilka kamratstddsbaserade interventioner som
utvirderats och om de har ndgon effekt pa tillfrisknandet vid behandling av schizofreni. I

avhandlingen undersoktes dven pa vilka aspekter av tillfrisknandet kamratstod haft effekt pa.

Avhandlingen foljer grunderna for en systematisk litteraturdversikt. En systematisk sokning
gjordes i databaserna Academic Search Complete (Ebsco), CINAHL with fulltext, APA
PsycArticles, APA PsycInfo och MEDLINE. Fem artiklar inkluderades frdn sokningen i

databaserna, medan tva artiklar inkluderades genom andra kallor.

Sju studier, som utvédrderade effekten av kamratstod, identifierades och sex av dem utvirderade
interventioner. Majoriteten av de inkluderade artiklarnas resultat visade att kamratstdd har en
positiv inverkan pd tillfrisknandet bland personer med schizofreni, sdrskilt pd personligt

tillfrisknande. Daremot visade majoriteten av de kvantitativa resultaten ingen signifikant effekt.

I diskussionskapitlet sammanfattas resultatet och den valda metoden diskuteras. Styrkor och
svagheter med denna avhandling presenteras dven. Vidare ges forslag pa fortsatt forskning och

rad till féltet.
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Abstract
The purpose of this thesis was to identify peer support-based interventions that have been
evaluated and to determine if they have any effect in treatment of schizophrenia. The thesis also

examined which aspects of recovery peer support impacted the most.

The thesis follows the principles of a systematic literature review. A systematic search was
conducted in the databases Academic Search Complete (Ebsco), CINAHL with Full Text, APA
PsycArticles, APA PsycInfo, and MEDLINE. Five articles were included from the database

search, while two articles were included through other sources.

Seven studies evaluating the effect of peer support were identified, and six of these assessed
interventions. The majority of the results in the included articles indicated that peer support has
a positive impact on recovery among individuals with schizophrenia, particularly on personal

recovery. However, the majority of the quantitative results showed no significant effect.

The discussion chapter summarizes the results and discusses the chosen methodology.
Strengths and weaknesses of this thesis are addressed. Suggestions for further research and

recommendations for the field are also provided.
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1 Inledning

Ungefair en av 300 minniskor lider av schizofreni vérlden &ver. Enligt
Virldshélsoorganisationen (WHO, 2022) dr det upp till tre gdnger storre risk att en person med
schizofreni dor i fortid pd grund av foljdsjukdomar som gér att forbygga. Sjukdomen
karaktériseras av att vara allvarligt funktionsnedsittande, vilket paverkar livskvalitén och
arbets- och studieférmagan. Schizofreni behandlas med medicinering och psykosocialt stod av
olika former, men 69 procent far felaktig behandling pd grund av bristande tillgang till
psykiatrisk vird. Personer med schizofreni édr en sdrbehandlad grupp i samhéllet, som stindigt
paverkas av stigma och diskriminering. Det har visat sig att sluten vard péd psykiatriska
avdelningar inte uppfyller de behov som personer med allvarliga psykiska sjukdomar behover.
For att framja tillfrisknande dr engagemang hos individen, familjen och samhillet ytterst viktigt
vid behandling av schizofreni (WHO, 2022).

Inom psykiatrin dr begreppet tillfrisknande fortfarande ett begrepp som inte har hittat
sin réitta plats. Vad betyder egentligen tillfrisknande fran psykisk ohélsa och hur uppnés det?
McDaid (2013, refererad i Watts & Higgins, 2017) menar att tillfrisknande inte bara handlar
om det kliniska, utan det &r en djupt individuell process som berors av de egna virderingarna
och styrkorna. Det dr en process som sker pé egna villkor och kan uppnés genom personlig
utveckling, relationer och kamratstod. Psykiskt tillfrisknande kan frdmjas i en social kontext
och genom vardagliga interaktioner med likstdllda personer. Kamratstdd ger mdjlighet till
tillfrisknande 1 ett socialt och tryggt sammanhang (Watts & Higgins, 2017).

I denna avhandling, som bygger pd en systematisk litteraturdversikt, identifieras
kamratstodsbaserade interventioner och effekten av dem utvdrderas med betoning pa
tillfrisknande vid schizofreni. I inledningen forklaras de centrala begreppen och den teoretiska
referensramen for avhandlingen. 1 inledningen presenteras dven betydelsen av
aktivitetsengagemang vid tillfrisknande, erfarenhetsexpertens perspektiv och tidigare forskning
inom omrddet samt syftet och forskningsfrigorna. 1 det andra kapitlet forklaras
forskningsmetoden som anvéndes 1 denna avhandling och sokprocessen for att hitta de valda
artiklarna. 1 metodkapitlet ingar bland annat soktermerna samt hur exklusions- och
inklusionskriterierna har tillimpats 1 sokprocessen. I resultatdelen, vilket utgdr det tredje
kapitlet i avhandlingen, presenteras resultaten av sokningen och svaren pa forskningsfrdgorna.
Slutligen reflekteras resultatet i diskussionskapitlet och vidare i kapitlet ges forslag pa vidare

forskning och rad till faltet.



1.1 Centrala begrepp

I detta underkapitel forklaras centrala begrepp och hur de anvénts i denna avhandling.
Begreppsdefinitionerna ger en fordjupad forstielse for amnesomradet och gor texten mer
begriplig for ldsaren. Begreppen som definieras ar schizofreni, intervention, kamratstod och

tillfrisknande.

1.1.1 Schizofreni

Schizofreni &r en psykotisk sjukdom som karaktdriseras av vanforestéllningar, hallucinationer,
avvikande motoriska storningar, oorganiserat tinkande och tal samt de s& kallade negativa
symtomen. De negativa symtomen utgor en stor del av schizofrenisymtomen och kdnnetecknar
diagnosen frdn andra psykotiska storningar. Negativa symtom ar symtom som paverkar
kognitiva funktioner dér funktionerna kan forminskas eller till och med forloras helt. De tva
vanligaste negativa symtomen &dr forsvagat kénslouttryck och viljeloshet. Andra negativa
symtom &r asocialitet och minskad féormaga att uppleva njutning av stimuli. Symtomen pdverkar
individen pa flera olika aspekter, vilket i sin tur paverkar formagan att klara sig sjilv 1 vardagen

(American Psychiatric Association, 2013).

1.1.2 Intervention

Intervention innebdr ndgon typ av handling eller tillvigagéngssitt for att stoppa eller forandra
en funktionsnedséttning eller sjukdom fran att fortskrida i en negativ riktning (American
Psychological Association, 2020). Inom psykiatrin innebér begreppet intervention att med hjilp
av psykosociala behandlingar eller ndgon annan atgérd fordndra ett monster 1 den psykiska och
sociala hilsan (Egidius, 2022). Val av interventionsmetod varierar beroende pa problematiken
och den specifika situationen (American Psychological Association, 2020). Psykosociala
interventioner kan exempelvis vara psykoterapi, beteendeterapi och coaching (Egidius, 2022).
Interventioner anpassas enligt malgruppens egna resurser och formégor (American

Psychological Association, 2020).

1.1.3 Kamratstod (engelska: peer support)

Kamratstod ér stod fran personer med liknande livssituationer och erfarenheter. Genom att dela
med sig av erfarenheter och lyssna pa andra lindras dngest samt att det ger hopp for framtiden.
Isolering, ridsla och skamkénslor &r vanligt vid insjuknandet av psykossjukdomar, darfor ar

stod frin likstdllda personer ytterst viktigt. Kamratstod kan fas i olika former, exempelvis



genom individuella triffar med en stddperson eller i en kamratstédsgrupp (dven kallad
sjalvhjélpsgrupp). Kamratstdd finns dven pa internet, i form av exempelvis diskussionsforum
eller erfarenhetsgrupper (Psykporten, u.d.). Det finns principer inom ramarna for kamratstod
som kan fungera som riktlinjer vid organisering av exempelvis kamratstodsgrupper. Dessa
principer overgar till handling genom att fokusera pé sjdlvreflektion och medvetenhet, arlig
kommunikation, empatiskt lyssnande och fardighetsfokuserade samtal. Kamratstod bygger pé
individens ansvar och frimjar inldrning av konflikthantering (Mead m.fl., 2001).

I denna avhandling anvédnds begreppen kamratstodjare, kamratstodsarbetare och
erfarenhetsexpert (6versatt fran engelska: peer support worker) for att beskriva en tillfrisknad
person som har anstillts for att leverera kamratstodstjanster. Kamratstodjaren har alltsé
personlig erfarenhet av psykisk ohélsa, men ar tillrackligt frisk for att ge stod och rad till andra

manniskor.

1.1.4 Tillfrisknande

Personligt tillfrisknande beskriver Anthony (1993) som en djupt personlig och unik process.
Tillfrisknande handlar om att fordndra de egna attityderna och kénslorna. Personligt
tillfrisknande &r ett sétt att lara sig leva ett meningsfullt och tillfredsstillande liv trots
sjukdomens begrinsningar. Vigen till personligt tillfrisknande innefattar mycket mer &n
tillfrisknandet fran den kliniska diagnosen (Anthony, 1993).

Kliniskt tillfrisknande innebir, enligt Austin m.fl. (2021), att bdde symtomen avtagit
eller helt forsvunnit och att det allménna maendet och samhéllsfunktionen varit forbéttrad dver
en lingre tid. Vid schizofreni kdnnetecknas kliniskt tillfrisknande av kortare perioder av
psykossymtom och intervallerna mellan psykoserna dr lédngre, bittre social kognition och
premorbid funktion samt lindrigare depressiva symtom. Kliniskt tillfrisknande &r objektivt och
kan observeras och métas av professionella inom det medicinska omréadet (Slade, 2009).
Exempelvis en ldkare avgor 1 forsta hand om en patient har tillfrisknat kliniskt, patienten kan
inte sjdlv avgora det (Slade, 2009).

Warner (2004, refererad i Ramon, 2018) var den forsta att definiera socialt
tillfrisknande. Att vara socialt frisk definierades som ekonomiskt sjidlvforsorjande med fa
sociala svérigheter. Definitionen har moderniserats och idag definieras socialt tillfrisknande
som minniskans formaga att leva ett meningsfullt och aktivt socialt liv trots psykisk ohélsa.
Till skillnad frin personligt tillfrisknande samspelar socialt tillfrisknande med samhdrighet med

andra, socialt kapital, kultur och samhéllets politiska system (Ramon, 2018).



1.2 Syfte och fragestillning
Syftet med denna systematiska litteraturdversikt &r att ta reda pa effekten av kamratstod vid
behandling av schizofreni och mer specifikt vilka kamratstodsbaserade interventioner som har
utvirderats 1 dndamalet. Den andra fragestéllningen i litteraturdversikten dr hur kamratstod
paverkar tillfrisknandet hos personer med schizofreni och pa vilka aspekter av tillfrisknandet.
Forskningsfragorna lyder alltsé:

1. Vilka kamratstddsbaserade interventioner har utvérderats vid behandling av

schizofreni?

2. Vilka effekter har kamratstod pa tillfrisknandet och pé vilka aspekter?

1.3 Referensram

I detta underkapitel presenteras avhandlingens teoretiska referensram som korrelerar med
avhandlingens forskningstema. I referensramen, utgdende frén en utvecklingspsykologisk
synvinkel, ingar det kognitiva perspektivet, Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell och

Maslows behovstrappa. De ovanndmnda teorierna presenteras kort under detta kapitel.

1.2.1 Det kognitiva perspektivet

Kognition dr ett begrepp som beskriver kunskap, ldrande och tédnkande. Det som hénder 1
hjdrnan, bland annat tdnkande, tolkande, varseblivningar, minne och fantasier hor till
kognitioner som kan tolkas inom detta perspektiv. Det kognitiva perspektivet beskriver hur
méinniskans beteende paverkas och utvecklas av tankeprocesser. Hur ménniskan uppfattar och
forstar varlden har en stor inverkan pa beteendet och dessa uppfattningar baserar sig pa
erfarenheter. Ménniskan anses vara en intentionell varelse, vilket betyder att varje beteende har
en bakomliggande orsak (Hwang & Nilsson, 2011).

Inom kognitiv terapi ligger betoningen pé kunskapsbildning och utveckling genom
manniskans kognition, vilket betyder samspelet mellan perception, personliga erfarenheter och
sinnesuppfattningar. De egna tolkningarna ger mening och péverkar beslutfattande.
Huvudprincipen &r att tankeséttet dr kopplat till kénslotillstdnden. Till exempel kan
misslyckanden och ett negativt tankesitt leda till depressiva tendenser, vilket 1 sin tur sdanker
aktivitetsnivan och forstiarker viardeloshetskénslan. De negativa tankebanorna blir en
sjalvuppfyllande profetia. I kognitiv terapi arbetar man med att foréndra dessa tankebanor till

positiva kinslor genom att genomfora handlingar som bidrar till positiva erfarenheter. Det



kognitiva perspektivet inriktar sig pa att fordndra tankemonster, till skillnad fran andra

terapiformer som fokuserar pé effekten av handlingar (Jerlang, 2008).

1.2.2 Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell

Urie Bronfenbrenner utvecklade pa 1980-talet en modell som beskriver miljons inflytande pé
individens utveckling. Modellen bestar av fyra olika system som illustrerar individens sociala
kontakter pd olika nivder: mikro-, meso-, exo- och makrosystemet. Mikrosystemet beskriver
ndrmiljon som bestdr av minniskor en person har nidrmast kontakt med, vilket vanligtvis &r
familjemedlemmar och vanner. Mesosystemet bestar av forhallanden mellan mikrosystemen,
de fungerar som ett delsystem av mikrosystemet. Forédldrar som engagerar sig i barnets skolgéng
ar exempelvis ett mesosystem. Det tredje systemet, exosystemet, dr ett system som individen
sjdlv inte dr delaktig i, men dnd4 indirekt paverkas av. Arbetssituationen hos fordldrarna kan
exempelvis paverka barnet indirekt, trots att inte barnet ar en del av arbetsplatsen. Det yttersta
systemet dr makrosystemet, vilket utgor det generella samhéllssystemet som en person befinner
sig 1. Till makrosystemet hor levnadsstandard, den politiska situationen och andra kulturella
faktorer. Fordldraledighet &r en faktor som péverkas av makrosystemet. Alla dessa system
befinner sig i en symbios med varandra och en utomstdende faktor som paverkar detta
perspektiv ir tiden, dven kallad kronosystemet. Med tiden fordndras bade individen och de olika
systemen, vilket Bronfenbrenner menar dr en viktig aspekt att ta i beaktande for att forsta
individen och miljon. Exempel pa forédndringar hos individen dr sjukdom och fordndringar i

miljon kan exempelvis vara ett dodsfall 1 familjen eller krig (Hwang & Nilsson, 2011).

1.2.3 Maslows behovstrappa

Abraham Maslow utvecklad &r 1943 en teori som beskriver ménniskans behov i en hierarkisk
ordning. Behoven i teorin dr och befinner sig i ordningen (fran botten) fysiologi, trygghet,
gemenskap, sjidlvkénsla och hogst upp befinner sig sjalvforverkligande. Ifall de fysiologiska
behoven inte uppfylls, sa forverkligas inte trygghet. Varje niva av behov ér beroende av att
behoven under dem ér tillfredsstillda. Till de fysiologiska behoven hor luft, vatten, mat, hilsa
och tak over huvudet. Dessa dr de viktigaste behoven for overlevnad. Nista 1 hierarkin ar
sakerhet. Utan sdkerhet kan ménniskan inte uppnd hogre mal. Till sdkerhet hor bland annat
personlig och emotionell stabilitet och ekonomisk sédkerhet. Den tredje nivén 1 hierarkin bestar
av gemenskap, vilket uppnas genom relationer, intimitet och vinskap. Manniskan &r beroende

av social trygghet och gemenskap dér det finns stdd och acceptans frén andra. Nésta niva ar



sjalvkinsla. Sjalvkansla uppfylls av bekréftelse, sjdlvstandighet och uppskattning av andra. Om
ett behov rubbas i1 den hér nivan kan kdnslor som svaghet och hjélploshet uppstd. Den sista
nivén i Maslows behovstrappa ir sjilvforverkligande. For att uppna sjalvforverkligande maste
alla andra behovsnivaer vara tillfredsstéillda. Sjélvforverkligande innefattar uppfyllelsen av
personliga mél 1 livet, vilket kan vara karridr, att bli fordlder eller att utveckla en talang

(Celestine, 2017).

1.4 Social delaktighet och aktivitetsengagemang
For personer med psykisk ohélsa dr social delaktighet och meningsfullhet en aspekt som ofta
omndmns. Gemenskap med andra framjar kénslan av tillhorighet och forstirker identiteten.
Sociala kontakter behdver inte nddvéandigtvis definieras av direkt kontakt med andra, utan det
kan ske genom att existera i samma sammanhang som andra (Leufstadius, 2018, refererad 1
Eklund m.fl., 2021). Kamratstdd fokuserar pd psykisk vilmédende och forméga, till skillnad fran
att se psykiska sjukdomar som ohilsa och funktionsnedséttande. Det sistndmnda kan vara ett
synsédtt som professionella expert- och patientrelationer ofta kan beskrivas som. I
kamratstodsmiljon ses personers sitt att tinka pd ur ett kreativt och icke-fordomsfullt
forhéllningssitt och pa det séttet forstdrks meningsfullhet och gemenskap (Mead m.fl., 2001).

Sammanhéllningen dr viktig inom kamratstddsarbete. En stark sammanhéllning far
gruppdeltagarna att vara mer narvarande och mer 6ppna for forandringsarbete och att uppna
sina mal. Samtidigt 4r det en chans for individen att frimja inldrning och léra sig nya saker av
andra. Kénslofaktorerna dr dven viktiga inom kamratstodsarbete. Det dr viktigt att klienten kan
kénna sig accepterad av andra och kénslan av att man kan hjélpa ndgon annan samtidigt.
Ensamhet kan vara en foljd av psykisk ohédlsa och kamratstod hjilper till att forebygga det samt
far klienten att forstd att problemen inte dr unika. Kamratstodjaren kan fungera som ett
identifikationsobjekt eller en forebild for andra (Eklund m.fl., 2021).

En ménniska utvecklas och skapar mening genom att engagera sig i aktiviteter, bade
ensam och tillsammans med andra. En aktivitet kan vara allt fran att 1dsa en bok till att delta 1
sociala sammanhang. En positiv tillvaro behdver inte nddvandigtvis uppstd genom dramatiska
héndelser eller fordndringar, utan det dr genom alldagliga upplevelser och delaktighet som det
skapas. Den vardagliga aktiviteten rubbas ofta for personer med allvarlig psykisk ohilsa, vilket
forvarrar méendet ytterligare nar det som ger mening forsvinner. Aktiviteten hos en individ kan

beskrivas men hjilp av begreppet aktivitetsengagemang. Begreppet syftar pa hur en individ



balanserar vardagen med aktiviteter, rekreation och vila samt hur delaktigheten 1 samhillet och
samspelet med andra fungerar. Aktivitetsengagemang beskriver &ven hur ndrvarande individen
ar och hur de individuella upplevelserna tolkas. Inom interventionsarbete ar det viktigt att
identifiera aktivitetsengagemanget hos individen och anpassa metoderna enligt individens niva,
eftersom det forutsétter aktivitet i framtiden och 6kar meningsfullhet (Eklund m.fl., 2021).
Den nedsatta formagan att engagera sig i det vardagliga livet paverkas av bade inre och
yttre faktorer. De inre faktorerna kan vara de symtomen som den psykiska sjukdomen medfor
och yttre faktorer kan vara en ostimulerande miljé diar mgjlighet till aktivitet ar liten. Déaremot
har forskning visat att exempelvis schizofreni inte alltid dr funktionsnedsittande och en person
med schizofreni kan fortfarande vara aktivitetsengagerad pa en hog niva. En person med hogt
aktivitetsengagemang har bland annat béttre livskvalité, relationer av god kvalité, upplevelse
av inre kontroll och har en sysselsittning (studier eller arbete). En person med lag
aktivitetsengagemang har simre psykosociala funktioner, dr understimulerad, har en negativ
sjdlvbild och &r ofta ensam. Tillfrisknande och aterhimtning priaglas av nivan av
aktivitetsengagemang och i interventionsarbete bor hogt aktivitetsengagemang vara ett mal.
Interventioner som frimjar aktivitetsengagemanget gor att personer med psykisk ohilsa kan
finna en mening 1 tillvaron, trots psykisk sjukdom. Aktivitet i grupp kan bygga upp grunderna
for sjélvkansla. Samspel med andra behdver inte nddvéndigtvis ske i en fysisk social miljo, for
personer med ligre aktivitetsengagemang kan social tillhorighet formedlas via sociala medier,
tv eller radio. Digitala sociala interaktioner kan ocksa vara vérdefulla for en del (Eklund m.fl.,

2021).

1.5 Erfarenhetsexpertens perspektiv

En erfarenhetsexpert dr en utbildad person med erfarenhet av problematiken i fraga, exempelvis
psykisk ohélsa. Erfarenhetskunskapen kompletterar yrkesinriktad kunskap och bidrar med en
djupare forstaelse for problematiken (Osterbottens vilfirdsomrade, u.4.). Nir en person utbildar
sig till erfarenhetsexpert utformar personen sina egna erfarenheter till ett verktyg for att kunna
hjdlpa andra. Ett krav for att kunna delta i utbildningen 1 Finland ar att personen sjdlv har
kommit tillrdckligt langt i sin rehabiliteringsprocess. Till en erfarenhetsexperts arbetsuppgifter
hor att fungera som stddperson, foreldsa i skolor och pa olika evenemang, delta i utvecklandet
av serviceformer och att fungera som samtalsledare 1 kamratstdds- och samtalsgrupper (Mielle,

u.d.). I Finland utbildar bland annat Psykosociala forbundet erfarenhetsexperter (Psykosociala



forbundet, u.4.). I Osterbotten erbjuder Vamia utbildning till erfarenhetsexpert (Osterbottens
vélfardsomrade, u.a.).

I en magistersavhandling av Dang-Kivilompolo (2021) undersokte forfattaren hur
erfarenhetsexperter upplevt sin process fran servicetagare till expert och deras upplevelser av
bemoétande 1 rollen som erfarenhetsexpert. Ur den kvalitativa analysen kunde Dang-
Kivilompolo konstatera att erfarenhetsexperterna som deltog i studien upplevde att den egna
processen till tillfrisknande frimjades och att varje erfarenhetsexpert har en unik histora att
bidra med. For vissa véckte begreppet erfarenhetsexpert tudelade kinslor, eftersom expert ofta
kopplas till akademisk kompetens. Erfarenhetsexperterna upplevde ocksa att det var enklare for
dem att vinna klienternas och patienternas fortroende jamfort med professionella tjanstemén.
Orsken till detta beror pé att erfarenhetsexperterna delar liknande erfarenheter med klienterna,
vilket minskar pa maktoblansen som kan uppstd mellan exempelvis patient och lidkare.l
avhandlingen konstaterades dven att erfarenhetsexperter dr en positiv och kostnadseffektiv
resurs fOr att hjélpa andra i deras tillfrisknandeprocess (Dang-Kivilompolo, 2021).

Resultatet av avhandlingen poéngterade betydelsen av legitimeringen till
erfarenhetsexpert, alltsd erfarenhetsexpertens roll som legitimerad person i sammanhang med
andra professionella eller i klientgrupper. I avhandlingen konstaterades att legitimeringen
forstarktes genom positiv feedback av prefessionella och av servicebrukare. Det som
konstaterades forsvaga legitimeringen var nir erfarenhetsexperten pratade om sina erfarenheter
ur ett negativt perspektiv och pa ett destruktivt sprik. Stigma som exempelvis psykisk ohélsa
medfor var ocksé en faktor som drog ner pa legitimeringen i fall erfarenhetsexperten hade svart
att hantera stigmat (Dang-Kivilompolo, 2021).

Arbete som erfarenhetsexpert ér fortfarande ett relativt nytt fenomen inom social- och
hélsovirden. Rollerna inom social- och hélsovéardsorganisationer har fordndrats i och med att
erfarenhetsexperter anses som sakkunniga, vilket har medfort bade mojligheter och utmaningar.
I en litteraturstudie av Viitanen (2023) konstaterades att det finns ett visst motstand mot
erfarenhetsexperternas kunskap och roll 1 fordndringsarbetet. Relationerna mellan
yrkesprofessionella och erfarenhetsexperter bygger i samtliga fall pA en maktobalans, men
genom processen till att bli erfarenhetsexpert utvecklas egenmakten och erfarenhetsexperten lar
sig hantera maktoblansen for att forebygga problemen som kan uppstd i samband med det

(Viitanen, 2023).



1.5 Kamratstodsverksamhet 1 Finland

I Finland finns det ménga olika organisationer som erbjuder kamratstodsverksamhet for
personer med psykisk ohdlsa och deras anhdriga. Nedan presenteras nagra lokala och nationella
organisationer som ordnar kamratstodsverksamhet.

Foreningen Livsgnistan dr en forening grundad av erfarenhetsexperter inom mental- och
missbrukarvarden. Livsgnistan erbjuder lagtroskelverksamhet baserat pd kamratstod. Deras
syfte dr att minska pa stigma kring psykisk ohélsa, frimja gemenskap och 6ppenhet samt hjilpa
manniskor att vaga visa kdnslor och ta emot hjélp. De ordnar olika gruppverksamheter och
kamratstodstraffar. Via Livsgnistan kan organisationer kdpa tjénster av erfarenhetsexperter som
i sin tur ordnar kamratstddsprogram pé olika orter i svenskfinland. Inom foreningen stdder
erfarenhetsexperterna varandra for att utveckla sina kunskaper inom omrédet (Livsgnistan,
u.a.).

En av de storre svensksprakiga organisationerna som ordnar kamratstodsverksamhet i
Finland &r Psykosociala forbundet. Organisationen framjar psykiskt vilbefinnande genom
kurser, radgivning, digitalt stdd och stod via medlemsforeningarna som finns runtom i Finland.
Psykosociala forbundet arbetar aktivt med att gora deltagarnas roster horda och med
intressepolitiska fragor. De har 13 medlemsforeningar som ordnar verksamhet for personer med
psykisk ohélsa. Medlemsforeningarna ordnar medlemstriffar, foreldsningar och utflykter for
personer med erfarenhet av psykisk ohilsa. I norra Osterbotten finns bland annat foreningen
Cronblomman rf och psykosociala foreningen Contact rf (Psykosociala forbundet, u.a.).
Contact rf arbetar for att frimja sociala, ekonomiska och kulturella stdllning bland personer
med psykisk ohélsa. Malen inom Contact rf &r att frimja engagemang, tillgdnglighet och
delaktighet samt att skapa en meningsfull vardag for personer med psykisk ohilsa (Contact rf,
u.d.). I Sodra Osterbotten ordnar Primula rf och Triffpunkten kamratstodsverksamhet
(Psykosociala forbundet, u.a.).

Psykisk ohélsa paverkar inte bara de drabbade, utan ocksa deras anhoriga. Finfami
Osterbotten rf ordnar stéd och kamratstdd &t anhdriga nir deras nirstdende insjuknat i psykisk
ohilsa. Finfami &r en plats dér anhoriga kan dela med sig och triffa andra som befinner sig i
liknande livssituationer. Finfami ordnar kamratstodsgrupper, rekreation, anhorigcafé och dven
anhoriggrupper for unga. Deras malséttning dr att forebygga att anhoriga blir utmattade och att
erbjuda information om olika tjénster och kunskap om psykisk ohilsa (Finfami Osterbotten rf,
u.a.).

En annan nationell forening dr Centralférbundet for mental hédlsa (MTKL). Forbundet

arbetar fOr att frimja stéllningen for personer med psykisk ohélsa, dven pa lagstiftningsniva. De
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arbetar med att utveckla modeller och tjanster for sakkunniga och erfarenhetsexperter inom
omrddet. Centralférbundet for mental hélsa ordnar 15 olika kurser, foreldsningar och
skolningar. De utbildar kamratstodsarbetare och erfarenhetsexperter. Likt Psykosociala
forbundet, har MTKL medlemsforeningar som ordnar verksamhet i olika delar av Finland och
aven pa nétet (Centralforbundet for mental hilsa, u.a.).

Dessa organisationer dr ndgra exempel péd organisationer som ordnar
kamratstodsverksamhet pa svenska i Finland. Det finns ett brett utbud av lattillgdngliga tjénster
och stédgrupper som kan hjdlpa ménniskor med psykisk ohilsa att fa en battre vardag och hitta

en gemenskap med likstdllda méanniskor.

1.6 Tidigare forskning och utmaningar med kamratstddsarbete

Det finns samtliga studier som utforskat betydelsen av kamratstod vid psykisk ohilsa, men
effektiviteten av kamratstdd vid behandling av schizofreni ér fortfarande relativt outforskat,
sarskilt ndr det kommer till ldngsiktiga resultat. Kamratstodsbaserade interventioner ar
fortfarande inte fullstidndigt integrerat i social- och hilsovarden, trots att tidigare forskning har
visat att kamratstod ar ytterst viktigt for tillfrisknandeprocessen. Under detta kapitel presenteras
relevant tidigare forskning och vilka forskningsluckor som finns inom omrédet.

I en litteraturdversikt av Shalaby och Agyapong (2020) undersokte forfattarna vilka
studier som hade utvirderat utvecklingen, funktionen, utmaningar och effektiviteten av
kamratstod generellt inom den psykiatriska varden. Resultatet av litteraturoversikten visade att
det fanns tva huvudsakliga koncept inom forskningsomradet: studier om avsiktligt kamratstod
och studier om evolutionen fran patient till kamratstodjare. Shalaby och Agyapong (2020)
identifierade en del utmaningar med kamratstodsarbete. For det forsta s& utsitts ofta
kamratstddjare for stigma och emotionell stress samt att de har ofta bristande kunskap och dalig
tillgang till utbildningsmojligheter. Samtidigt behdver kamratstddjarna sjilva uppréitthlla sin
egen mentala och fysiska hélsa, vilket har visat sig vara en utmaning. Otillrdckligt med resurser
finns inom kamratstdd, vilket leder till att Ionen ofta inte uppnér tyngden av kamratstddsarbetet.
Forskning har ocksa visat att kamratstodjare ofta utsdtts for diskriminering och férdomar av
professionella och icke-kamratstddjare inom den psykiatriska vérden. I litteraturoversikten
Shalaby & Agyapong, 2020) noterades att uppsidgningsgraden inom kamratstddsarbete dr hogt.
Faktorer som kamratstodsarbete dr beroende av identifierades som tydliga arbetsroller,

psykologisk egenmakt, arbetsrelationer och organisationskultur. Sammanfattningsvis
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konstaterades att majoriteten av studierna vill framja inkluderingen av kamratstod 1 den
psykiatriska varden. Kamratstod har inte endast en positiv inverkan pa vardtagaren, utan ocksé
pa kamratstodjaren och hela vardsystemet. For att gora kamratstod till en del av vardsystemet
kravs samarbete och engagemang fran alla parter inom omradet (Shalaby & Agyapong, 2020).

Allt fler soker sig till sociala medier for sjalvhjilp och rad. Pa internet dr det létt att hitta
gemenskap och kommunicera med personer med liknande bakgrund och erfarenheter. I en
studie av Naslund m.fl. (2016) undersoktes hur psykisk och fysisk hilsa frdmjades i
kamratstodsgrupper online. Enligt studien dr en kritisk punkt i tillfrisknandet fran psykisk
ohélsa nir en individ bestimmer sig for att soka kontakt online. I studien presenterades en
konceptuell modell for att illustrera hur kamratstdd online Sppnar upp nya mgjligheter for
personer med allvarlig psykisk ohilsa. Internet ger mojlighet att utmana stigma och att hitta
information om olika interventioner for att frdmja vdlmaende. Resultatet 1 studien visade att
personer med allvarlig psykisk ohélsa kdnner en forstéarkt social gemenskap genom att dela med
sig och ta del av dagliga svarigheter med att leva med psykisk ohilsa. I online-gemenskapen
kan personer stotta varandra for att forebygga stigma. I studien visade det sig ocksa att
kamratstod online Okar virduppsokande beteende, vilket bidrar till stora framsteg 1
tillfrisknandet. Online interaktioner medfor dock risker, exempelvis finns det en f6rhdjd risk
for vilseledande information och elaka kommentarer fran utomstaende. Tillgéng till felaktig
information kan leda till att person med psykisk ohilsa borjar ifragasétta sin egen sjukdom. I
artikeln konstateras &nd4 att fordelarna med kamratstod online 6verviger nackdelarna (Naslund
m.fl., 2016).

I en dldre litteraturoversikt utvirderade Repper och Carter (2011) artiklar med syftet att
ta redan pa utvecklingen, paverkan och utmaningarna med kamratstod inom den psykiatriska
varden i Storbritannien. Resultatet i litteraturdversikten visade att kamratstdd inom den
psykiatriska varden inte hade nigon signifikant effekt pd halsotillstdndet efter interventionerna.
Déaremot hade kamratstod en positiv inverkan pa frimjandet av det personliga tillfrisknandet.
Kamratstod gav hopp om att det ar mgjligt att tillfriskna och leva med sjukdomen. Resultatet
visade dven en positiv utveckling i det sociala tillfrisknandet. Hopp, kontroll och mgjlighet var
de viktigaste faktorerna inom kamratstodsbaserade interventioner. For kamratstodjarna bidrog
arbetet till utveckling i1 det egna tillfrisknandet och erfarenheten Oppnade upp fler
karriarmojligheter. 1 litteraturdversikten identifierades en del utmaningar med
kamratstodsbaserade interventioner. En av dem var att maktbalansen mellan kamratstddjaren

och vérdtagaren latt paverkades negativt och relationsgranserna var otydliga. Det fanns dven
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utmaningar 1 maktbalansen mellan professionella arbetare och kamratstodjarna, eftersom de
professionella hade en tendens att se ner pa kamratstddjarnas arbete (Repper & Carter, 2011).
I en kort litteraturdversikt av Castelein m.fl. (2015) utvarderades kamratstod for
personer med psykotiska sjukdomar med fokus pa utmaningar med implementering av
kamratstdd 1 den psykiatriska varden och hur de gér att verkomma. Forskning har visat att
socialt stod dr mest betydande nér det giller personligt tillfrisknande, men personer med
psykotiska sjukdomar &r ofta isolerade och har inte tillgang till det sociala stodet.
Kamratstodsgrupper ar till for att framja gemenskap och minska risker for isolering. I
litteraturdversikten konstaterade forfattarna att kamratstédsgrupper finns tillgéngliga, men de
ar inte en del av rutinbehandlingen for psykotiska sjukdomar. Utmaningar med
kamratstodsgrupper for personer med psykotiska sjukdomar dr att de ar svéra att uppratthélla,
eftersom psykotiska sjukdomar tenderar att vara oférutségbara, vilket leder till att fa fullbordar
interventionerna. De negativa symtomen vid schizofreni innefattar talsvarigheter, brister i
initiativtagande och motivationsbrist. Dessa symtom gor det svért for deltagarna att aktivt delta
i sociala gemenskaper och kamratstodsgrupper. For att motarbeta dessa utmaningar behdvs
strukturen for ledarskapet i kamratstodsgrupper foréndras (Castelein m.fl., 2015).
Sammanfattningsvis kan konstateras att det finns bevis pa att kamratstdod har en
signifikant positiv inverkan pd personligt tillfrisknandet hos personer med allvarlig psykisk
ohidlsa. Utmaningarna med att implementera kamratstod som en del av det psykiatriska
vérdsystemet dr dock relativt stora. Kamratstodjarna utsétts for personliga utmaningar samtidigt
som de diskrimineras utifrdn. Vardtagarna har utmaningar nidr det kommer till
sjukdomstillstdindet och att fullborda interventionerna. Digitala interventioner ar ett vixande
fenomen och interventioner pé internet sinker ribban for att delta, trots det finns det svéarigheter
med att utfora interventioner digitalt. Det finns forskningsluckor inom omrédet, speciellt nir

det kommer till langsiktiga resultat av effektiviteten av kamratstod.



13

2 Metod

I metodkapitlet presenteras grunderna for en systematisk litteraturversikt och hur
sOkprocessen for att hitta de valda artiklarna gick till. De valda artiklarna valdes med specifika
inklusions- och exklusionskriterier, vilka presenteras i detta kapitel. Slutligen introduceras de
valda artiklarna i bade tabell- och textformat.

En systematisk litteraturoversikt bygger péa att sammanstélla vetenskapliga studier av
god kvalité for att besvara utvalda forskningsfrdgor inom ett intresseomrade. Enligt Mulrow
och Oxman (1997, refererad i Forsberg & Wengstrom, 2015) genomfors en systematisk
litteraturdversikt genom att systematiskt identifiera, vélja och utvirdera vetenskapliga studier.
I en systematisk litteraturoversikt bor forskningsfragorna vara tydligt formulerade och
kriterierna vl presenterade samt att skprocessen ska forklaras steg for steg. De valda artiklarna
utvérderas kritiskt och kvalitetsbedoms enligt bestdmda kriterier. I resultatdelen analyseras och
besvaras forskningsfrigorna for att sedan sammanstillas och diskuteras (Forsberg &

Wengstrom, 2015).

2.1 Sokprocessen

Syftet med avhandlingen var att hitta relevanta studier som undersokte effektiviteten av
kamratstodsbaserade interventioner vid behandling av schizofreni. For att hitta studier som
besvarade avhandlingens forskningsfrdgor omvandlades det huvudsakliga forskningsomridet
till en boolesk sokstring. Sokstrangen anvindes for sokningar 1 &mnesldmpliga databaser. For
avhandlingen anvindes sOkmotorn Academic Search Complete (Ebsco) och databaserna
CINAHL with Full Text, APA psycArticles, APA Psyclnfo och MEDLINE. S6kningen gjordes
endast en gang vid tillféllet 22 mars 2022. Den slutliga booleska sokstrangen som gav ett
lampligt antal traffar var: (Schizophrenia) AND ("peer support” or "support group" or “peer
support intervention” or ‘“‘group intervention”). SOkstringen gav 148 traffar 1 Ebsco. Se
flodesschemat i figur 1 for att fa en tydlig bild av s6kprocessen och gallringen.

Av 148 soktraffar i databaserna var 16 titlar relevanta. Vid vidare lasning av artiklarnas
abstrakt gallrades 10 artiklar bort for att innehéllet i1 abstrakten inte besvarade avhandlingens
forskningsfragor. Sex artiklar hade relevanta abstrakt och vidare granskades artiklarna 1 sin
helhet. En artikel gallrades bort, eftersom det var ett studieprotokoll. Slutligen inkluderades fem
artiklar frdn sokningen i1 databaserna. Utdver artiklarna som inkluderades med hjélp av den
systematiska s6kningen, hittades tva relevanta artiklar genom en fri sdkning med liknande

sokord 1 Google Scholar.
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2.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Artiklarna valdes genom gallring i form av specifika inklusions- och exklusionskriterier.
Kriterierna pa de valda artiklarna var 1) att artikeln var referentgranskad, 2) skriven péa engelska
och 3) publicerad mellan aren 2016-2022. Kravet pa innehéllet var att artiklarna presenterade
och utvirderade effektiviteten av kamratstdd vid behandling av schizofreni, andra psykotiska
diagnoser och diagnoser pa schizofrenispektrumet. Studierna begransades inte till en geografisk

plats, de valda studierna &r utforda i olika delar av virlden.

2.3 Valda artiklar

Sammanlagt valdes sju relevanta artiklar till denna litteraturoversikt med hjilp av de
ovanndmnda inklusions- och exklusionskriterierna. I tabell 1 numreras och presenteras
artiklarna kortfattat och under detta kapitel presenteras artiklarna kort i flytande text.

De sju valda artiklarna kommer fran olika delar av vérlden, tre frdn Nordamerika, en
fran Sydostasien, en fran Europa och tva fran Australien. Antalet deltagare i studierna varierade
mellan nio och 107. Sex av studierna var longitudinella, medan en var en tvirsnittsstudie.
Majoriteten av studierna anvdnde bide kvantitativa och kvalitativa datainsamlingsmetoder,

medan tva av studierna anvande enbart kvantitativa.
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Tabell 1
Valda artiklar
Nr Forfattare (Artal) Land Studiens syfte Studiedesign (forskningsmetod Deltagare (N). Kén och | Diskuterar
och datainsamling) alder. forfattarna
styrkor och
svagheter?
1 Kidd m.fl. (2016) Kanada Att undersoka om interventionen "The Welcome Basket” | Kvantitativ och kvalitativ. N=23. Ja.
underlattar 6vergangen fran langvariga sjukhusvistelser Longitudinell pilotstudie. 16 mén och 7 kvinnor.
till samhallet. Medelalder ~ 42 ar.
2 Kidd m.fl. (2021) Kanada Att undersoka effektiviteten av en kortare och langre Kvantitativ randomiserad studie. N=107. Ja.
version av interventionen "The Welcome Basket” i Longitudinell. 66 mén och 41 kvinnor.
jamforelse med vanlig behandling av schizofreni. Medelalder ~ 35 ar.
3 Cheng & Yen (2021) | Taiwan Att undersoka effektiviteten av kamratstod i en Kvantitativ och kvalitativ. N = 4e. Ja.
sysselsdttningsfokuserad intervention. Longitudinell pilotstudie. 27 mén och 19 kvinnor.
Medelalder ~ 49 ér.
4 Vogel m.fl. (2019) Nederlédnderna Att undersoka genomforbarheten och effektiviteten av den | Kvantitativ och kvalitativ. N=09. Ja.
hemmabaserad intervention The HospitalitY Longitudinell. 5 mén och 4 kvinnor.
Intervention” vid behandling av schizofreni. Alder 27-62 ar.
5 Salzer m.fl. (2016) USA Att undersoka effektiviteten av grundtjénster levererade Kvantitativ och kvalitativ. N=99. Ja.
av utbildade kamratstddjare vid center for sjalvstandigt Longitudinell. 52 mén, 46 kvinnor och 1
boende. transperson.
Medelalder ~ 49 ar.
6 McLeod m.fl. (2019) | Australien Att undersdka om kamratstod under tvangsinldggning Kvantitativ studie med N =89. Ja.
minskade de negativa konsekvenserna som tvangsvard tvarsnittsdesign. Alder 18-63.
kan medfora.
7 Thomas m.fl. (2016) Australien Att undersoka genomforbarheten och effektiviteten av en | Kvalitativ och kvantitativ. N=10. Ja.

internetbaserad och erfarenhetsfokuserad intervention vid
behandling av schizofreni.

Longitudinell pilotstudie.

9 mén och 1 kvinna.
Medelalder ~ 43 ar.
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3 Resultat

Under detta kapitel presenteras resultatet i forhédllande till de inkluderade artiklarna och
forskningsfragorna. Artiklarna har analyserats for att besvara forskningsfrdgorna och resultatet
presenteras i from av en tabell (se tabell 2) och i 16pande text. I resultatet presenteras vilka
interventioner som blivit utvirderade och sedan presenteras effektiviteten av kamratstod i fyra
huvudkategorier av tillfrisknande som identifierats utgdende fran de inkluderade artiklarna.
Kategorierna &r 1) personligt tillfrisknande, 2) kliniskt tillfrisknande, 3) socialt tillfrisknande

och samhéllsfunktion samt 4) forbéttringar inom sysselséttning och arbete.
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Tabell 2
Resultattabellen
Nr Forfattare (artal) Forskningsfraga 1: Forskningsfriga 2: Ovrigt
Vilka kamratstddsbaserade interventioner har Har kamratstdd visat sig vara effektivt och pé vilka aspekter
utvirderats vid behandling av schizofreni? av tillfrisknandet?
1 Kidd m.fl. (2016) The Welcome Basket: den kortare versionen Ja. Forbattrad samhallsfunktion- och integrering samt Interventionen paverkade inte de psykiska
(WBbr). forbéattrad upplevd livskvalité. symtomen. Inte heller ndgon signifikant
forandring i antalet aterintagningar pa
sjukhus.
2 Kidd m.fl. (2021) The Welcome Basket: den fullstindiga versionen | Nej. WBbr och WBfull visade ingen signifikant skillnad Resultatet visade inga signifikanta skillnader
(WBfull) jamfort med den korta versionen jamfort med vanlig behandling. mellan &ldrar och kon.
(WBbr) och vanlig behandling.
3 Cheng & Yen (2021) | Kamratstod med inriktning pa sysselséttning Ja. Deltagarna upplevde 6kat socialt stod och positiva Ingen storre skillnad efter interventionen i
(Vocational peer support: VPS) resultat géllande sysselsattning. De psykiska symtomen mitningen géllande psykisk hélsa.
minskade och veckolonen dkade signifikant efter
interventionen.

4 Vogel m.fl. (2019) Interventionen HospitalitY (HY). Ja. Deltagarna upplevde positiva effekter géllande Mitningarna efter interventionen jamfort
ensamhet, socialt stod och sjdlvkinsla. Observationer med innan visade inga anmérkningsvirda
visade ocksa okad sjélvstindighet bland deltagarna. forbattringar.

5 Salzer m.fl. (2016) Tjanster levererade av kamratstodjare vid center | Nej. Inga statistiska skillnader jamfort med Deltagarna upplevde forbéttrat socialt stod

for sjalvstindigt boende. kontrollgruppen. och de betonade kamratstodets betydelse vid
tillfriskningen.

6 McLeod m.fl. (2019) | Effekten av kamratstdd vid tvangsvard. Ja. Kontakt med likstéllda individer hade en mattlig effekt Lag kontakt med likstéllda visade en sdmre
pa internaliserat stigma. Kamratstod hade ocksa positiva effekt pa tillfrisknandet.
effekter pa det personliga tillfrisknandet.

7 Thomas m.fl. (2016) Digital kamratstodsbaserad intervention. Ja. Positiva effekter pd personligt tillfrisknande. Den Alla deltagare sade att de skulle

psykiska hélsan upplevdes ocksa som forbattrad efter
interventionen.

rekommendera interventionen for andra.
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3.1 Kamratstdodsbaserade interventioner som utvirderats

Genom den systematiska sokningen i denna litteraturoversikt identifierades sammanlagt fem
kamratstodsbaserade interventioner. En av interventionerna, WBbr, utvarderades i tva artiklar
av samma forfattare. En av artiklarna sticker ut ur méngden och det ér studien av McLeod m.fl.
(2019), eftersom det dr en tvirsnittsstudie som retrospektivt utvirderar kamratstod vid
tvangsvard. Interventionerna kan delas in i individfokuserade interventioner och individuella
interventioner kombinerat med kamratstod 1 grupp.

Interventionen WBbr och WBfull, utvarderad av Kidd m.fl. (2016 och 2021), tillhor de
individfokuserade interventionerna. Syftet med studierna var att ta reda pé effektiviteten och
genomforbarheten av interventionen ”The Welcome Basket”, bdde den kortare (2016) och den
langre (2021) versionen. Syftet med interventionen &r att underlétta dvergdngen till samhallet
efter en langvarig sjukhusvistelse pa grund av psykisk sjukdom. Under WBbr ordnades en forsta
traff tillsammans med en kamratstddjare tva veckor innan utskrivningen. Under triffen
presenterades interventionen for deltagarna och kamratstodjaren bedomde deras individuella
behov och intressen for att underldtta Gvergangen till samhillet. Vid utskrivningen fick
deltagarna vilkomstkorgar, virda 50 amerikanska dollar, med nddvéndigheter som kuponger,
hygienprodukter och kalendrar. Kamratstddjaren gjorde tillsammans med deltagaren en lista
med lokala resurser, bland annat bibliotek och parker, som deltagarna besokte tillsammans med
kamratstodjaren varje vecka i fyra veckor efter utskrivningen. Interventionen kombinerades
med kognitiv anpassningstrdning, vilket innebdr hjdlp med grundldggande strukturering av
vardagen, exempelvis med ett stddschema eller en véckarklocka. Den uppfdljande studien
(Kidd m.fl. 2021) jamférde en mer omfattande versionen av WB med den kompaktare och
kortare versionen.

Salzer m.fl. (2016) utvarderade en individfokuserad kamratstodsintervention dar syftet
var att utvirdera effektiviteten av grundtjidnster baserade pd kamratstod vid center for
sjdlvstindigt boende. En kontrollgrupp jadmfordes med en grupp dir deltagarna fick
kamratstodstjanster vid ett center for sjdlvstindigt boende. Kontrollgruppen hade inte tillgdng
till tjansterna vid centret, utan de fortskred med deras vanliga ordinerade behandlingar. 1
interventionen erbjods deltagarna tillgdng till fardighetstrining for sjédlvstindigt boende,
information och remisser, kamratstdd och opinionsbildning. Vid forsta mdtet med den
individuella kamratstddjaren presenterades programmet och vid andra motet utvecklades en
lista med 25 olika behovsomraden som deltagaren ville fa stdd i, exempelvis sysselséttning,

utbildning och kollektivtrafik. Vid varje mote med kamratstodjaren diskuterades framstegen
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och kamratstodjaren erbjod végledning for varje deltagare utgdende fran de individuella
behoven. Stodet som gavs baserade sig dven pa kamratstodjarens egna erfarenheter av psykisk
sjukdom och hur kamratstddjaren lyckades hantera problemen trots sjukdomen. Deltagarna fick
sjdlva vilja hur ofta de ville vara i kontakt med kamratstodjaren.

Den sista studien, som kan kategoriseras som individfokuserad, ar studien av McLeod
m.fl. (2019). Syftet var att f4 en mer omfattande fOrstaelse for effekten av kontakt med
kamratstodjare under tvangsinldggningen och om kamratstdd frimjade det personliga
tillfrisknandet och bidrog till att minska internaliserat stigma om psykisk ohilsa. I studien
intervjuades deltagarna retrospektivt och resultatet jamfordes med deltagare som inte hade fatt
kamratstod under tvangsvarden.

Tre studier identifierades dér interventionerna som utvérderats baserades pa individuellt
stdd kombinerat med stdd i grupp. En av dem ér studien av Cheng och Yen (2021), dér en
sysselséttningsfokuserad kamratstodsbaserad intervention testades och utvirderades i Taiwan.
I interventionen utbildades sex tillfrisknade personer till att leda olika rehabiliteringsgrupper,
med fokus pa sysselséttning for personer med schizofreni. Ett kriterium for kamratstddjarna var
att de skulle ha tidigare arbetserfarenheter i vard- och omsorg for att senare kunna berétta om
sina erfarenheter for de som deltog 1 interventionen. Under interventionen ordnades bland annat
kurser for att forbattra vardkunskaper och problemldsningsgrupper. Dessa tillfdllen ordnades
tillsammans med en arbetsterapeut och de utbildade kamratstédjarna medverkade i minst 50
procent av sessionerna. Interventionen ordnades vid tva tillféllen, i augusti 2017 och i juni 2018.
Problemlosningsgrupper ordnades sammanlagt atta ganger och vardkunskapslektioner
ordnades tva timmar per vecka i 16 veckor, vid bada interventionstillfallen.

Vogel m.fl. (2019) utvirderade en gruppfokuserad kamratstodsintervention. Syftet med
interventionen, vid namn HospitalitY (HY), var att utvirdera om HY-interventionen hade en
positiv effekt pa tillfrisknande bland personer med psykotiska sjukdomar. Under interventionen
erbjods kamratstod 1 form av hemmabaserad fardighetstraning kombinerat med en
middagsklubb tillsammans med de andra HY-deltagarna. Interventionen bestod av tre
middagsklubbar, med sammanlagt 9 deltagare och tre sjukskotare. Interventionen kan delas
upp 1 tre faser. I forsta fasen hade deltagarna en individuell hemmaintervju tillsammans med en
tilldelad sjukskdtare. Under motet forklarades syftet med interventionen och deltagaren fick
dela med sig av sina individuella 6nskningar och mal. Under det andra tillféllet traffades
gruppmedlemmarna tillsammans med sjukskotaren for att bekanta sig med varandra och lagga
upp en middagsplan. Syftet var att deltagarna skulle sjdlvstindig organisera s& mycket som

mdjligt utan sjukskotarens hjdlp. Under métet gavs dven forslag pd teman som skulle diskuteras
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under middagarna. Den sista fasen pagick under 18 veckor, ddr varje deltagare ordnade
sammanlagt tre middagar pad var hemma hos sig. Vid varje middag fick vérden individuell
handledning av sjukskotaren. Middagarna bestod av tva rétter. Under huvudritten diskuterades
positiva erfarenheter fran de gdngna veckorna, medan sjukdomsrelaterade teman diskuterades
under den andra rétten.

I den sista interventionen under denna kategori utvdrderades en digital
kamratstodsbaserad intervention av Thomas m.fl. (2016). I interventionen utvecklades en
hemsida baserat pa kamratstod och interventionen utvédrderades med fokus pa personligt
tillfrisknande bland personer med en psykotisk sjukdom. Pa hemsidan strukturerade
mentalvardare terapeutiska diskussionstradar om personligt tillfrisknande. En central del av
hemsidan baserade sig pa intervjuer med personer som delade med sig av sina erfarenheter av
att leva med en psykotisk sjukdom. Interventionsdeltagarna hade d&ven mojlighet att ladda upp
personliga inldgg. Interventionen utvérderades vid 4tta tillfdllen av 10 deltagare. Vid de atta
tillfillena ordnades 50 minuter ldnga individuella digitala moéten tillsammans med en
professionell mentalvardare. Under dessa moéten uppmuntrades deltagarna att ta del av de sju
olika teman som presenterades pa hemsidan och sedan reflektera kring dem. Individuella

malsdttningar for varje vecka diskuterades dven under dessa mdten.

3.2 Effekten av kamratstod generellt

Enligt majoriteten av de inkluderade studierna har kamratstod haft en positiv effekt pa
tillfrisknandet. De kvalitativa resultaten tenderade att visa en mer betydande positiv effekt av
kamratstod, medan de kvantitativa resultaten visade att kamratstdd inte hade ndgon signifikant
effekt. De kvantitativa resultaten i studierna av Vogel m.fl. (2019), Kidd m.fl. (2016 och 2021)
och Cheng och Yen (2021) var insignifikanta, vilket innebér att kamratstod inte hade en
betydande effekt vid tillfrisknandet. En tydlig gemensam faktor i de inkluderade studierna var
att kamratstod hade storre effekt pa det personliga och sociala tillfrisknandet 4dn pé det kliniska
tillfrisknandet.

I studien av Kidd m.fl. (2021) framkom det att varken WBbr eller WBfull hade en
signifikant skillnad jamfort med ordinarie behandling. Det identifierades heller inga élders-
eller konsskillnader. Det mest betydande resultatet i studien av Cheng och Yen (2021) var den
signifikanta fordndringen 1 stod av vanner och medménniskor efter interventionen. Deltagarna

upplevde att det sociala stodet 6kade, kamratstddet upplevdes som positivt och stodet frimjade
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deltagarnas tillfrisknande och vdlmaende. Deltagarna upplevde dven kamratstodjarna som
forebilder (Cheng & Yen, 2021). Hélften av deltagarna i studien av Vogel m.fl. (2019)
rapporterade att kamratstodssessionerna gav dem en kénsla av gemenskap och insikt i sin
diagnos. De upplevde att de inte kunde dela med sig av sina egna upplevelser pa samma sétt
med ménniskor som inte delade liknande erfarenheter. Nagra av deltagarna upplevde daremot
att sessionerna var ett framtvingat satt att prata om sjukdomsproblematiken, men i allménhet
var alla positivt instillda till stodgruppen (Vogel m.fl., 2019). Deltagarna i studien av Vogel
m.fl. (2019) blev mer sjalvstindiga och forbéttrade sina kompetenser 1 att forbereda middagar.
Positiva fordandringar i socialt stod, minskad ensamhet och forbéttrad sjdlvkénsla framkom dven
i studien.

Kontakten med stddpersonerna podngterades som nigot deltagarna upplevde som
betydelsefullt i studierna av Salzer m.fl. (2016) och Kidd m.fl. (2016). De upplevde att
erfarenhetsexperten tillgodosig deras behov som inte blivit tillgodosedda tidigare. I resultatet
av studierna framkom det dven att interventionerna bidragit till en béttre livskvalité hos
deltagarna. Efter WBbr interventionen (Kidd m.fl. 2016) poédngterade deltagarna vikten av att
ta del av ett erfarenhetsperspektiv pa diagnosen och végen till ett friskt liv. Det gav hopp om
processen till ett friskt liv. Deltagarna beskrev att de kidnde sig forstddda pa ett djupare plan
jamfort med det kliniska stodet som vanligtvis erbjuds.

I studien av Thomas m.fl. (2016) framkom det 1 resultatet betydelsen av kamratstdd och
erfarenhetstalare. Deltagarna upplevde webbsidan som anvindes 1 interventionen som
lattanvénd och givande. Av deltagarna upplevde atta av tio att interventionen forbéttrat deras
mentala hilsa, medan tva deltagare inte upplevde négon skillnad efter interventionen.

Kamratstod visade sig dimpa de negativa effekterna av tvangsvard i studien av McLeod
m.fl. (2019). Kamratstdd levererad av tillfrisknade personer under tvingsvarden minskade det
internaliserade stigmat och framjade tillfrisknande. Ju mer kamratstdd som personerna kom 1
kontakt med under tvangsvarden, desto mindre var risken att ldggas in pd tvdngsvard igen i
framtiden.

I studien av Salzer m.fl. (2016) kommenterade 31 procent av deltagarna betydelsen av
kontakten med kamratstodjaren. De upplevde att kontakten och gemenskapen som
betydelsefull. I endast ett fital fall upplevdes kontakten som kamratstodjaren som onddig eller
att kontakten inte uppfyllde deras behov. I studien (Salzer m.fl., 2016) var det i slutdndan drygt
hélften av samplet som hade kontakt med kamratstodjaren tva eller flera ginger, vilket &r

relativt lite och péverkade resultatet.
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3.3 Aspekter av tillfrisknande

I detta underkapitel presenteras resultatet genom identifierade aspekter av tillfrisknandet
utgdende fran de inkluderade artiklarna. Tillfriskande kan ske pa olika aspekter och nedan
presenteras resultatet av de inkluderade studierna i kategorierna personligt, kliniskt och socialt

tillfrisknande, samhéllsfunktion och arbetsforméga.

3.3.1 Personligt tillfrisknande

I studien av Vogel m.fl. (2019) framkom det bade positiva och negativa fordndringar i
personligt tillfrisknande. De standardiserade enkédterna var otillrdckliga, eftersom personligt
tillfrisknande &r individuellt och gér inte att jamforas. Daremot observerades en positiv effekt
pa personligt tillfrisknande i1 studien av Thomas m.fl. (2016). Den statistiska betydelsen i
resultatet var signifikant. I studien av Thomas m.fl. (2016) var utfallsmattet huvudsakligen
personligt tillfrisknande och resultatet visade att interventionen hade en signifikant positiv
effekt pa personligt tillfrisknande, trots att interventionen endast utvdrderades pa en liten skala.
Alla 10 deltagare anvinde begreppen “’bittre” eller "mycket battre” som svar pa hur den digitala

interventionen paverkade dem emotionellt (Thomas m.fl., 2016).

3.3.2 Kliniskt tillfrisknande

Symtomatologin hos deltagarna i1 studien av Kidd m.fl. (2016) péverkades inte av
interventionen, men de som genomforde interventionen var 36 procent mindre symtomatiska
an de som inte fullbordade interventionen, vilket kan bero pa individuella skillnader. Liknande
resultat gav studien av Cheng och Yen (2021) nér det giller métningar av deltagarnas upplevda
psykiska hélsa, ingen signifikant fordndring framkom. Daremot minskade de psykiatriska
symtomen, till skillnad frdn den upplevda psykiska hélsan. Deltagarna i interventionen deltog 1
kurser 1 hanteringsstrategier for psykossymtom, vilket ledde till de positiva resultaten.
Datainsamlingen som gjordes pa symtomen efter interventionen 1 studien av Vogel m.fl. (2019)
visade dven en forbittring av symtom. De subjektiva psykossymtomen mdttes i1 studien av

Thomas m.fl. (2016) och i den framkom &ven en medelstor positiv effekt pa psykossymtomen.

3.3.3 Socialt tillfrisknande, samhdllsfunktion och arbetsformdga
WBbr (Kidd m.fl., 2016) bidrog till mindre angest vid utskrivning och dvergangsprocessen fran

sjukhus till hemmet underlittades. Overgéngen frin en enhet med mycket social kontakt till att
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vara ensam 1 en ldgenhet kan vara svar. Interventionen gjorde att en stddperson alltid fanns dér
for deltagarna. 1 studien av Kidd m.fl. (2021) framkom det dven att den allménna
samhéllsfunktionen forbittrades signifikant hos deltagarna. Interventionen bidrog till
forbattrade anpassnings- och sociala fardigheter. Resultaten av studien visade dven att de
sociala relationerna forbéttrades med en liten effekt. Liknande resultat framkom 1 studien av
Cheng och Yen (2021), deltagarnas samhéllsfunktion, som mattes bade objektivt och subjektivt,
visade en signifikant forbéttring. Tack vare vard- och fardighetstrdningen rapporterades dven
forbattrade sociala fardigheter. Efter interventionen dkade veckolonen med 16,7 procent bland
deltagarna som fatt stod inom sysselsittning. Daremot var antalet arbetstimmar per vecka pa
samma nivd som innan interventionen. Resultatet visade att kamratstodet bidrog till en
forbéttrad arbetsformaga jamfort med en traditionell klinisk behandling.

I studien av Vogel m.fl. (2016) rapporterades det att deltagarna 6kade sina sociala
resurser efter HY -interventionen. Resurserna steg i bland annat i undervisning, transport och
samhéllsengagemang (rostande i val och volontdrarbete). I resultatet i studien av Thomas m.fl.
(2016) framkom det ddremot en obetydlig effekt pa social kontakt efter den internetbaserade
interventionen. Interventionen baserad pd sjalvstindigt boende av Salzer m.fl. (2016) visade sig
oka samhéllsengagemanget pa langre sikt, medan kontrollgruppens samhéllsengagemang
minskade med tiden. Deltagarna som utforde interventionen nagot Okad forbattring i
tillfrisknande och livskvalité. Interventionen hjélpte deltagarna att forstidrka sina resurser,

speciellt inom omrdden som utbildning, lokala infrastrukturen och meningsfulla aktiviteter.
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4 Diskussion

Under detta avslutande diskussionskapitel presenteras och sammanfattas avhandlingens
huvudsakliga resultat med koppling till forskningsfrigorna, tidigare forskning och
litteraturversiktens referensram. Metoden diskuteras med fokus pa styrkor och svagheter med
den valda metoden och de inkluderade artiklarna. Vidare presenteras forslag pa fortsatt

forskning och rad till faltet.

4.1 Resultatdiskussion

Under resultatdiskussionen sammanfattas resultatet som identifierades med hjilp av denna
systematiska litteraturoversikt. Syftet var att undersoka effektiviteten av kamratstod, mer
specifikt vilka kamratstodsbaserade interventioner som utvirderats. Det andra syftet var att ta
reda pd kamratstodets effekt pa de olika aspekterna av tillfrisknande.

Forst och framst framkom det relativt tydliga skillnader mellan de kvantitativa och
kvalitativa resultaten i de inkluderade studierna. De kvalitativa resultaten visade mer
signifikanta resultat &n de kvantitativa. Det kan bero pa att kvalitativa datainsamlingsmetoder
ar mer subjektiva och baserar sig frimst pa deltagarnas personliga tillfrisknande, medan de
kvantitativa resultaten baserade sig pa objektiva slutsatser. Vogel m.fl. (2019) konstaterade att
det dr svért att méta personligt tillfrisknande, resultaten &r inte lika reliabla som kvantitativa
resultat. De subjektiva upplevelserna dr svara att bevisa 1 kvantitativa datainsamlingsmetoder.

Genom sokningar identifierades sex olika kamratstodsbaserade interventioner och en
studie (McLeod m.fl., 2019) som undersokte kamratstod retrospektivt. Tva av dessa sex
interventioner (Kidd m.fl. 2016 och 2021) utvdrderade samma intervention, men den dldre
studien (Kidd m.fl., 2016) utvdrderade en kortare version av interventionen. De resterande
interventionerna utvirderade i1 de inkluderade artiklarna dr av olika slag och utfoérda av olika
grupper runtom 1 virlden. I alla de inkluderade studierna deltog vuxna individer med schizofreni
eller andra psykossjukdomar.

Sex olika interventioner utvdrderades i denna litteraturdversikt och resultaten var
varierande. Tva interventioner (Kidd m.fl., 2021; Salzer m.fl., 2016) visade sig inte ha nagra
signifikanta resultat jamfort med ordinarie behandling. Daremot framkom positiva resultat pa
tillfrisknande i de resterande fyra interventionerna. Den sociala funktionen forbéttrades och
deltagarna blev mer sjélvsténdiga 1 studierna av Kidd m.fl. (2016), Cheng och Yen (2021) och
Vogel m.fl. (2019). Den digitala interventionen (Thomas m.fl., 2016) var ockséd en lyckad
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intervention, trots att den &dr begrénsad till endast den del av befolkningen som anvinder
internet.

I studien av Thomas m.fl. (2016) framkom liknande resultat som i studien av Naslund
m.fl. (2016), vilket presenteras under tidigare forskning. Digitala interventioner bidrar till
gemenskap och frimjar den psykiska hélsan (Naslund m.fl., 2016; Thomas m.fl., 2016). Trots
begransningarna och riskerna med digitala interventioner, si ar &ndd mojligheterna och
fordelarna storre.

Castelein m.fl. (2015) undersokte utmaningar med kamratstédsgrupper for personer
med psykossjukdomar och i litteraturéversikten identifierades och presenterades svarigheterna.
Kamratstodsgrupper dr svara att uppratthélla pa grund av de negativa symtomen som &r en del
av schizofreni (Castelein m.fl.,, 2015). Dessa utmaningar kunde dven identifieras bland de
inkluderade interventionerna i denna litteraturéversikt. Exempelvis, i studien av Kidd m.fl.
(2016) refererades 31 personer att delta 1 interventionen, men 8 av dem fullbordade inte
interventionen pa grund av sjukdomstillstdndet eller brist pa motivation. Tva kamratstodjare
fullbordade inte utbildningen i studien av Cheng och Yen (2021) pa grund av liknande orsaker.
Det kan alltsa konstateras att interventionerna inte passar alla med schizofreni, eftersom
sjukdomen é&r uttrycker sig individuellt och de negativa symtomen ar utmanande.

Resultaten av studierna kan stodas av bade Bronfenbrenners utvecklingsekologiska
modell och Maslows behovstrappa. Enligt Bronfenbrenner kan en individs miljo beskrivas av
olika system pa olika nivéer och for att en individ ska mé bra behover dessa system vara i balans
(Hwang & Nilsson, 2011). Personer med psykossjukdomar riskerar att bli isolerade och utséttas
for krankningar (WHO, 2022). For personer med schizofreni kan symtomen leda till att
systemen pa den innersta nivan, mikro- och mesosystemen, i vérsta fall dr obefintliga eller
véldigt smd pd grund av isolering, speciellt om individen inte har nigon kontakt med
familjemedlemmar. Makrosystemet arbetar emot individen eftersom schizofreni medfor ett
samhaélleligt stigma. Kamratstodsbaserade interventioner frimjar och arbetar for att dessa
system ska fungera, vilket resultatet i denna avhandling stoder.

Maslows behovstrappa bygger pa en behovshierarki som baserar sig pa minniskans
grundbehov. Allt frdn grundbehov som mat och vatten till sjalvuppfyllelse (Celestine, 2017).
For en person med schizofreni kan till och med grundbehoven vara en utmaning. Den tredje
nivdn 1 Maslows behovstrappa dr gemenskap, vilket dr en stor utmaning for personer med
schizofreni. De inkluderade interventionerna stods av Maslows behovstrappa, eftersom syftet

med dem ér att framja gemenskap och reducera riskerna som psykossjukdomar medfor.
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Bade Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell och Maslows behovstrappa stods
i sin tur av det kognitiva perspektivet inom psykologin. Kamratstod &r ett stodverktyg som kan
fordndra och utveckla individens tankeprocesser och omvandla negativa tankemonster till
positiva.

I resultaten av studierna paverkade dven aktivitetsengagemanget hos deltagarna de
slutgiltiga resultaten av interventionerna. De som hade ldgre aktivitetsengagemang, exempelvis
i studien av Salzer m.fl. (2016), upplevde inte positiva effekter pa tillfrisknande p4 samma niva
som de som aktivt deltog i interventionen. Resultaten visar att allvarlig psykisk ohélsa i
kombination med lag aktivitetsengagemang &r en utmaning och deltagarna behdver fa

tillrackligt med anpassat stod for att kunna uppné sina mal.

4.2 Metoddiskussion

I metoddiskussionen presenteras styrkor och svagheter med denna avhandling och den valda
metoden. De inkluderade artiklarna utvérderar olika typer av kamratstddsinterventioner fran
hela vérlden, vilket dr en styrka. Dock saknas studier fran Norden och studier publicerade pa
andra sprak én engelska har inte inkluderats, vilket dr en svaghet for denna litteraturoversikt.
De kvalitativa resultaten ger ett tydligt svar pa forskningsfrdgorna nir det kommer till olika
aspekter av tillfrisknande, men de kvalitativa metoderna som anvéndes i studierna anses vara
mindre reliabla 4n de kvantitativa resultaten, eftersom kvalitativa resultat dr svérare att
analysera pa grund av subjektiviteten. En inklusionskriterie i denna systematiska
litteraturdversikt var att artiklarna skulle vara av nyare slag, fran 20162021, vilket bidrog med
relevant och uppdaterad information. Interventionerna som utvirderades i de inkluderade
artiklarna &r relativt nyutvecklade och med hjdlp av resultaten i1 studierna kan forskare
vidareutveckla och forbittra interventionerna for att personer med allvarlig psykisk ohilsa ska
f4 bittre behandling och bli mer delaktiga i samhéllet.

En svaghet i denna avhandling &r att de inkluderade artiklarna utvdrderar mindre
interventioner och har sma sampel, exempelvis har studien av Vogel m.fl. (2019) endast nio
deltagare och studien med det storsta samplet dr studien av Kidd m.fl. (2021) som hade ett
sampel pd 107. Trots att majoriteten av de inkluderade studierna &r longitudinella, s dr de dnda
relativt korta, vilket &r en svaghet. Langsiktiga resultat saknas i studierna och i framtiden borde

forskare satsa mer pa att undersoka effekten av kamratstdod dven en langre tid efter den utfoérda
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interventionen, for att ta reda pa om effekterna av kamratstéd dr permanenta eller endast
tillfalliga.

Utvérderingsmetoderna i de valda artiklarna har brister, eftersom avhandlingen har
inkluderat en blandning av kvantitativa och kvalitativa studier med olika utviarderingsmetoder.
De olika analyserna gor att resultaten dr svéra att jimfora med varandra. En av de inkluderade
artiklarna, studien av McLeod m.fl. (2019), sticker ut ur mangden eftersom den specifikt inte
besvarar den fOrsta forskningsfrdgan. I studien utvirderas inte en specifik intervention, utan
kamratstod utvdrderas generellt 1 efterhand. Den inkluderades dnda eftersom resultatet ansags
vara relevant for denna systematiska litteraturdversikt pa grund av att den besvarar den andra
forskningsfragan.

En metodisk svaghet i den systematiska sokningen é&r att alla inkluderade artiklarna inte
hittades med sokstrangen och sokstringen var relativt kort. Tva av artiklarna hittades med en
enkel sokning pd Google Scholar. En noggrannare sdkning med en mer heltickande sokstring
skulle bidra med ett mer omfattande svar pa forskningsfragorna, vilket skulle géra denna

litteraturoversikt starkare och mer reliabel.

4.3 Forslag pa fortsatt forskning

I de inkluderade artiklarna i denna avhandling finns bade styrkor och svagheter. Denna
systematiska litteraturdversikt har svagheter och forskningsluckorna &r i viss man &nnu inte
fyllda. Det finns utmaningar nér det kommer till forskning inom detta omrade och under detta
kapitel presenteras forslag pa hur forskningsomradet kunde utvecklas.

I studien av Naslund m.fl. (2016), som presenterades under tidigare forskning, gav
forfattarna forslag pa att fortsatt forskning behover vidareutforska digitalt kamratstod for
personer med psykisk ohidlsa, men att riskerna med det bor héllas i atanke. Naslund m.fl. (2016)
podngterade att mer fokus och tid behdver ldggas pa metodutvirderingar av studier, speciellt
nér det kommer till utvérderingar av online interventioner. Det kan vara svart att 4stadkomma
reliabla och objektiva resultat frdn utvdrderingar av online interventioner, eftersom det dr en
utmaning att avgora ifall digitala interventioner faktiskt frimjar fardighetsutveckling och
meningsfull utveckling 1 tillfrisknandet, sysselséittning och hélsa dven utanfor internetvérlden.
Thomas m.fl. (2016) utvéirderade ocksd en digital intervention och i deras forslag pa fortsatt
forskning framkom betydelsen av teknologi vid patientmdten. Digitala moten kunde sédnka

ribban for att prata om kénsliga teman vid professionella mdten med exempelvis en ldkare.
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I flera av studierna kunde konstateras brister i evidens och kontinuitet. Fér personer med
psykossjukdomar dr kontinuitet en utmaning. Interventionerna och utvirderingar av dem
behover anpassas och utvecklas for att frimja kontinuitet, i anpassningen behdver de negativa
symtomen vara i atanke (Castelein m.fl., 2015). For att f4 en bredare evidensbas behovs storre
studier med fler systematiska uppfoljningar efter interventionerna for att ta reda pa om
interventionerna har 1angsiktiga resultat och om resultaten &r permanenta.

En gemensam faktor i flera av de valda studierna var att kamratstdd méttes som en enda
variabel. McLeod m.fl. (2019) foreslar att fortsatt forskning inom omradet skulle ha en fordel
av att mer specifikt analysera olika typer av kamratstdd, till skillnad fran att se det som en
variabel. Det kan exempelvis finnas stora skillnader mellan organiserat kamratstod och
oavsiktligt kamratstod. Det &r ett perspektiv pa kamratstod som borde forskas med om.

Kidd m.fl. (2021) utvarderade interventionen “The Welcome Basket” och kom fram till
insignifikanta resultat, interventionen var inte si lyckad som forvintat. For mer lyckade
interventioner behdvs evidensbaserade teorier och interventioner i kombination med
pilotstudier. Framtida interventioner med fokus pé dvergang fran sjukhus till samhillet behover

vara langre, eftersom utmaningarna med dvergangen &r sa pass stora. (Kidd m.fl., 2021)

4.4 Rad till faltet

Interventioner for psykossjukdomar behover utvecklas och vara en prioritet, menar Thomas
m.fl. (2016). McLeod m.fl. (2019) podngterar betydelsen av frivillighet nir det kommer till
interventioner och tillfrisknande fran en psykossjukdom. I studien av Salzer m.fl. (2016) var
brist pa engagemang och den bristfélliga kontakten med kamratstodjaren en svaghet, déarfor
poédngterar Salzer m.fl. (2016) betydelsen av frivillighet, det ska inte vara framtvingat att ta del
av kamratstodstjanster. Klienternas inre motivation borde vara en faktor som tas i storre
beaktande.

I framtida studier inom omrédet dr det viktigt att inte anvinda for svéra
utvirderingsmetoder. Nedsatta kognitiva funktioner, vilket allvarliga psykossjukdomar ofta
medfor, leder till att individen har svért att anvénda sig av komplicerade skalor och sa vidare.
Enkla utvédrderingsmodeller borde det finnas mer av inom detta omrade. McLeod m.fl. (2019)
foresldr att fortsatt forskning dven borde ta del av sjukhusjournaler i storre omfattning.
Sjukhusjournaler kan innehélla viktig information och vara av betydelse vid jamforelser, dock

bor de etiska aspekterna beaktas vid anvdndning av personliga journaler.
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I studien av Cheng och Yen (2021) podngteras att modellen i studien passar bra for
lander som inte tillhor véstvérlden. I utvecklingslédnder hjélper ofta staten inte personer med
psykossjukdomar, dirfor dr omradet vildigt outforskat i lander som Taiwan. Fler modeller

behover utvecklas och forskning behover anpassas efter olika kulturer och lénder.
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