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Forord

Recovery-mentor projektet har haft til formal at fremme recovery-indsatsen pa udvalgte afsnit i Region H
Psykiatri samt pa sigt at styrke recovery-indsatsen i regionen som saddan. Narvaerende rapport kommer
rundt om erfaringer fra projektet hos savel personale som patienter og mentorer, og forsgger at tegne et
billede af, hvad projektet har bidraget med af nyt for alle tre interessenter - sammen og hver for sig.

Blandt fokuspunkterne i evalueringsarbejdet har mgdet mellem mentor og patient veeret blandt de
vigtigste, og projektet har muliggjort, at patienterne selv er kommet til orde. | deres udtalelser er vi blevet
klogere pa:

e Hvorfor relationen mellem mentor og patient er vigtig for patienten

e Hvad denne relation potentielt kan betyde for patientens recovery

e Hvilke af mentorens arbejdsopgaver, der bedst understgtter recovery-parametrene: hab,
muligheder og empowerment for den enkelte patient

| forhold til inklusion af mentoren i afsnittene har vi set pa personalets indstilling og evne til at integrere en
ny medarbejder med helt nye arbejdsopgaver og en helt anden stillingsprofil (medarbejder med
brugerbaggrund), end hvad man er vant til pa afsnittene. Og vi har set p3, hvorvidt inklusionen af
mentorerne har medfgrt stgrre fokus pa recovery.

Mentorernes blotte tilstedevaerelse pa afsnittene har vist sig at pavirke personalet pa de forskellige afsnit,
og for dele af personalet har det eendret deres syn pa 1: hvad en patient er og kan, og 2: preecis hvor
velfungerende mentoren kan vaere pa trods af diagnose og erfaring fra behandlingspsykiatrien.

Vi har undersggt, hvordan mentorernes arbejdsopgaver pa afsnittene har udviklet sig i takt med, at
mentorer og personale er blevet stadigt mere fortrolige med de opgaver, som mentorerne bidrager med i
arbejdet for og med patienterne.

Vi har vist, at patienternes glaede ved mgdet med mentoren har givet dem en fglelse af at blive set, hgrt og
forstaet.

Naerveerende rapport vil saledes kaste lys over den udvikling, som bade personale og mentorer har
gennemgaet i Igbet af projektperioden, samt understrege — med seerlig vaegt pa patienternes egne
udtalelser — at indsatsen med at ansaette medarbejdere med brugerbaggrund som recovery-mentorer i
behandlingspsykiatrien ikke alene giver god mening — det ggr en forskel.
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Resume af Recovery-mentor projektet

Historik

Tilbage i juni 2013 blev seks tidligere og nuvaerende brugere af psykiatrien ansat som recovery-mentorer i
et pilotprojekt under Region H Psykiatri, hvor hensigten var at undersgge, hvilke fordele, der er forbundet
med anszettelsen af medarbejdere med brugerbaggrund (recovery-mentorer) i behandlingspsykiatrien. De
seks blev hver i saer tilknyttet et lukket eller et dbent afsnit (herunder et rehabiliteringsafsnit), hvor de
skulle satte fokus dels pa patienternes individuelle recovery-proces, og dels fungere som levende
eksempler p3, at det er muligt at komme sig fra svaer psykisk lidelse.

De centre, der valgte at deltage i projektet, er PC Kgbenhavn, PC Frederiksberg og PC Ballerup.

Projektet ligger under Kompetencecentret for Rehabilitering og Recovery og ledes af Lone Petersen, som
ogsa er leder af Kompetencecentret. Ud over Lone Petersen har projektet haft tilknyttet en tovholder,
Merete B. Johansen, som ogsa arbejder som recovery-mentor. Merete B. Johansen har vaeret
hovedansvarlig for evalueringsprocessen.

Der har veeret nedsat en projektgruppe bestaende af afdelingssygeplejerskerne fra de involverede
afdelinger, en repraesentant fra HR, en repraesentant fra SKA, en brugerrepraesentant, seniorforsker fra
Kompetencecentret for rehabilitering og recovery samt tovholder og leder af Kompetencecentret.
Projektgruppen har mgdtes Ipbende, dog mest i starten af projektet, idet arbejdspres til tider har gjort det
svaert at finde tidspunkter, hvor alle har kunnet mgdes.

Projektet er henhgrende Styregruppen for Brugerdeltagelsesstrategien.

| samarbejde med projektgruppen er forslag til arbejdsfunktioner, juridiske forhold, dokumentationsforhold
og lgn- og ansaettelsesvilkar blevet afklaret. Relevante dokumenter omkring dette kan findes pa intranettet
pa fglgende link:

http://psv-
intranet.regionh.dk/menu/Organisation/Mal+og+retning/Brugerdeltagelse/Medarbejdere+med+brugerbag
grund/

Mentorgruppen har i projektperioden bestaet af 2 maend og i alt 8 kvinder, i alderen 21-37 ar. Udover det
at have egne erfaringer som patient i behandlingspsykiatrien, har alle pa naer én mentor en mellemlang
eller lang videregaende uddannelse. 7 af mentorerne har tidligere arbejdserfaringer svarende til deres
uddannelser.

Der har i Igbet af det fgrste &r veeret udskiftning af fire mentorer. En fik andet arbejde, en anden skulle ud
at rejse, og to — begge ansat pa rehabiliteringsafsnittet pa PC Ballerup — stoppede enten pga.
leengerevarende sygdom eller af frygt for ikke at kunne klare jobbet i leengden. Den seneste mentor blev
ansat august 2014,

Fem af de seks mentorer blev ansat pa 20 timer/uge, mens projektets tovholder blev ansat pa 37 timer/uge
(halv tid som mentor og halv tid som tovholder). Efter nogle maneder i denne ordning blev det muligt for
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mentorerne at fa udvidet timetallet til det, de nu hver isaer matte gnske. Saledes gik to pa fuld tid og resten
pa deltid. Dette er sidenhen blevet reguleret, efterhanden som vi har oplevet udskiftning blandt
mentorerne. En af mentorerne har veeret i en fleksjobansaettelse.

Udover at vaere ansat pa dggnafsnit og vaere en integreret del af medarbejdergruppen dér, er mentorerne
knyttet til et “erfa-netveerk”, bestdende af hele gruppen af mentorer samt enkelte andre medarbejdere
med brugerbaggrund fra Kompetencecentret for Rehabilitering og Recovery. Desuden har der deltaget en
konsulent fra LAP indtil sommeren 2014. Pa nuvaerende tidspunkt er der tilknyttet en konsulent, der dels
arbejder i RHP og dels har egne erfaringer som bruger af psykiatrien. Desuden deltager projektleder i
mgderne.

Erfa-netveerket har mgdtes hver anden uge siden projektets start med det formal at stgtte mentorerne
fagligt og emotionelt i deres seerlige funktion samt at konsolidere og videreudvikle funktionen.

Ved projektets start gennemgik alle de daveerende mentorer 5 uddannelsesdage, inden de startede pa
deres respektive afsnit. Formalet med disse dage var at forberede mentorerne pa deres konkrete arbejde i
RHP med de arbejdsgange, der er her, samt at give en indfgring i recoveryparadigmet.

De mentorer, der er blevet ansat efterfglgende, er blevet introduceret til mentorfunktionen af projektets
tovholder, og har ellers opsamlet viden via erfa-netveerket. De har saledes ikke gennemgaet samme
introduktionsforlgb som de fgrste mentorer. Der planlaegges nu at afholde introduktionsforlgb for de
kommende mentorer et par gange hvert halve ar, afhangig af behov.

Vi er opmaerksomme pa3, at ansaettelsen af medarbejdere med brugerbaggrund i recovery-mentor projektet
ikke er den fgrste af sin art. Andre behandlingstilbud i regionen har ogsa benyttet sig af medarbejdere med
brugerbaggrund. Naervaerende rapport vil dog udelukkende omhandle recovery-mentor projektet og de
erfaringer, man har gjort sig hermed.

Mentorens arbejdsopgaver

Primaere arbejdsopgaver
Det viste sig hurtigt, at arbejdet som mentor pa et dabent afsnit adskiller sig veesentligt fra arbejdet som
mentor pa et lukket afsnit, og at betingelserne for mentorarbejdet som sadan varierer fra afsnit til afsnit.

Fzelles for mentorerne er dog fglgende opgaver:

e Individuelle samtaler med patienter og pargrende

e Sparring med personalet om patienterne i forlaengelse af ovennavnte samtaler

e Ugentlig recovery-gruppe for patienter i afsnittet

e Deltagelse i legesamtaler, -konferencer, stuegang, morgenmgder og fellesaktiviteter i afsnittet
e Samtaler specifikt om angsthandtering, udskrivning, kriseplaner/velvaereplaner og personlige mal
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| forhold til patienterne er det de individuelle samtaler, der har fyldt mest, og her har fglgende tematikker
veeret de vigtigste:

e Rollen som patient og hvordan det er at vaere indlagt pa et psykiatrisk hospital
e Hvad det vil sige at komme sig fra en periode med psykisk lidelse

e Llivet efter indlaeggelsen og den fremtid, der venter

e Mentorens egen historie og erfaringer

Sekundzere arbejdsopgaver

Ved siden af kerneopgaverne pa afsnittene har alle mentorer desuden bidraget med oplaeg om projektet i
mange forskellige ssmmenhange: Temadag i Region Sjalland, TV2 Lorry-lounge, internt pa afsnit og
centre, undervisning og oplaeg pa Kompetencecentret for affektive lidelser, SINDs brugerudvalg, Psykiatri
Fondens kommunale samarbejde med Vejle kommune, Psykiatri Topmg@det 2013 med en stand og 2014,
hvor Merete B. Johansen deltog i to paneldebatter ang. inklusion af psykisk sarbare pa arbejdsmarkedet,
arligt m@de for preester i psykiatrien, Psykiatri Nyt, Oplaeg for HR Region H, Visionskonference Region H
2013, Nordisk seminar i Dansk selskab for psykosocial rehabilitering, Divisionsledningen — psykiatri Skane,
besg@g af psykiatriansvarlige politikere i Region Skane, interview i Bedre Psykiatris medlemsblad Ressource
mm.

De usynlige opgaver

” At sta til radighed”
Der er en vigtig funktion hos mentoren, som bade er svaer at beskrive og maske endnu svaerere

umiddelbart at male vaerdien af. Det er den opgave, som leankonsulenten pa afsnit 3232 pa PC Ballerup
(abent afsnit) mente, man burde effektivisere sig ud af. Slgjfe den eller tydeligggre den. ”At sta til radighed”
kan i leansprog darligt defineres som en opgave, men det er ikke desto mindre, hvad det er.

Nar mentoren ’star til radighed’ for patienterne, signaleres det, at patienten ikke behgver at have en saerlig
hensigt med sin henvendelse, andet end at han blot lige vil snakke. Det fortaeller ham ogsa, at mentoren
har tid til radighed, som det gvrige personale muligvis ikke har, og nar mentoren star til radighed, sattes
der endvidere ingen ramme for, hvad samtalerne kan handle om. Vejen ind til en patient kan veere den
dybe, zerlige snak om sygdom og helbred, eller det kan vaere den uforpligtende snak om bgrn,
fritidsinteresser eller andet. ”At sta til radighed” er en af mentorens vigtigste opgaver.

Synlighed i miljget — fra smalltalk til samtale
En anden funktion, der har stor betydning for mentorens arbejde med patienterne, er det uhgjtidelige

mgde over kaffen, til frokost, i skyllerummet eller lignende. De korte samtaler om vind og vejr udvikler sig
hurtigt til dybere ‘snakke’, der fortsaetter senere pa dagen, eller de giver et vigtigt indblik i patientens liv
"udenfor sygdommen”. Denne viden kan pa et senere tidspunkt fungere som ngglen ind til det, det er
sveert at tale om. Dette kraever, at der er tid til radighed.

”Ga med”

Endnu en vigtig funktion, som ligesom de to gvrige er svaer at definere, er mentorens tid og mulighed for
”at ga med”. At ga med kan vaere til kiosken efter cigaretter, besgg pa et bosted, som patienten ikke har
besggt selv endnu, eller det kan veere (safremt patienten er rask nok) til patientens hjem kort fgr
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udskrivelse. Pa disse ture glider snakken lettere end pa hospitalet, og den opstdede tillid mellem patient og
mentor kan virke bade beroligende og habsgivende.

Skgnt disse tre funktioner er vanskelige at definere samt helt at male effekten af, skal de naavnes som tre af
mentorens kerneopgaver.

Patienten som aktiv del af projektet

Mentorens mgde med patienterne har vist sig at veere ukompliceret. Patienterne har fra begyndelsen set
en ressource i mentorens erfaringer med recovery, og de har taget imod tilbuddet om samtaler og sparring
uden forbehold eller skepsis.

Patienterne har hver isaer givet udtryk for, at recovery-mentoren kan tilbyde en anden form for hjzelp end
det gvrige personale, og dette har i flere tilfaelde vist sig udslagsgivende for den recovery-proces, som
enten viderefgres eller pabegyndes hos patienterne under en indlaeggelse.

Udfordringer ved arbejdet for personale og mentorer

Generelt har der vaeret stor tilfredshed med projektet blandt alle involverede parter, men da der er tale om
et pilotprojekt, har der naturligvis ogsa vaeret udfordringer. Disse knytter sig overvejende til den
forberedelse, som de enkelte afsnit fik og ikke fik i tiden op til anseettelsen af mentorerne, samt til
forberedelsen af mentorerne forud for ansaettelse.

For personalets vedkommende har fglgende uklarheder vaeret afggrende:

e Hvad er en medarbejder med brugerbaggrund?

e Hvad kan en medarbejder med brugerbaggrund?

e Hvilke opgaver kan en recovery-mentor varetage?

e | hvilket omfang kan mentoren klare at arbejde med egen og andres sygdom uden selv at blive syg?
e Hvilke faresignaler skal man laegge maerke til hos mentoren?

e Skal mentoren dokumentere fra patientsamtaler og i sa fald, hvordan og i hvilket omfang?

For mentorernes vedkommende har fglgende uklarheder veeret afggrende:

e Hvad er mentorens arbejdsopgaver i forhold til det gvrige personales?

e Bliver mentoren hovedsagligt opfattet som ‘tidligere patient’ eller som en, der har saerlig viden om
recovery (hvilken vaegt har disse i forhold til hinanden)?

e Hvilke opgaver er det i orden at give mentoren — herunder balancen mellem eksempelvis 1: at sta
til radighed for patienter og personale og 2: at blive sat til forhandenvaerende arbejde sasom fglge
patienten pa indkgb, rede seng eller lave kaffe og rydde op i afsnittet?

e Er mentoren at opfatte som patientens tillidsmand/talergr overfor personalet?

e Hvad vil det sige at veere brobygger mellem patient og personale?

Afsluttende bemaerkning

Selve pilotprojektet star ved sin afslutning, men de forandringer, det har fgrt med sig pa afsnittene, er forst
nu ved at finde deres form. Det gzaelder blandt andet arbejdskulturen pa de afsnit, hvor ansaettelsen af en



Psykiatri

medarbejder med brugerbaggrund har rykket ved personalets opfattelse af patienten og dennes mulighed
for at komme sig. Det gaelder endvidere det faktum, at med en tidligere patient i afsnittet har patienter
savel som personale et levende eksempel p3, at det er muligt at komme sig fra svaer psykisk lidelse. Og frem
for alt gaelder det, at sa godt som alle de patienter, vi har mgdt og talt med, har givet udtryk for, at de er
blevet styrket i deres hab om pa sigt at komme sig. Det er dog f@rst pa sigt, at vi kan pavise de mere
specifikke resultater heraf.

Den seerlige relation mellem mentor og patient understreger maske projektets vigtigste pointe: At det
nytter at ansaette personer med brugererfaring i behandlingspsykiatrien, da deres tilgang til patienterne er
en ganske anden end det gvrige personales. Mentoren henter sin viden fra levede erfaringer og skaber
derved trovaerdighed, tillid og forhabning om bedring hos patienten.

Alle disse temaer vil blive belyst i rapporten.
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Om evalueringen

Rapporten udggres af fire selvstaendige evalueringer. To har vaeret henvendt til personalet pa de afsnit,

som pa et tidspunkt i projektperioden har haft en recovery-mentor ansat, én til de af patienterne pa
afsnittene, som mentorerne har haft personlig kontakt til, og slutteligt en til recovery-mentorerne selv.

Evaluering af projektet blandt afdelingsledelserne er fgrst pabegyndt i projektperiodens sidste del. Dette
skyldes, at vi gerne skulle have sa mange erfaringer med som muligt, samt give de senest tilkomne afsnit
mulighed for ogsa at give deres besyv med. En oversigt over resultaterne herfra vil blive offentliggjort, sa
snart de foreligger.

Patientevalueringen

Siden starten af 2014 har mentorerne uddelt spgrgeskemaer til de af patienterne, som de har talt med i
Ipbet af patienternes indlaeggelse. Det er saledes et fatal af det samlede antal indlagte patienter, der har
haft mulighed for at kommentere pa mentorernes arbejde. Dette skyldes pa den ene side, at mentorernes
arbejdstid ikke tillader, at der tales med alle patienter, og pa den anden side, at ikke alle patienter har lyst
og/eller overskud til at tale med mentoren. Spgrgeskemaets ordlyd baerer praeg af at vaere udarbejdet for
nu ca.10 maneder siden. Skulle man revidere spgrgeskemaet, ville spgrgsmalene givet sendres, sa de svarer
til de erfaringer, mentorerne har i dag.

Personaleevalueringerne

Den f@rste personaleevaluering blev gennemfgrt i perioden d.25. november 2013 - 9.december 2013. Den
blev rundsendt som spgrgeskema via link til personalet pa PC Kgbenhavn: 6221 og 6112, PC Frederiksberg:
F2@ og F3A+F3C og PC Ballerup: rehabiliteringsafsnit (12) og akutmodtagelsen (M03). | alt 25 gennemfgrte
hele spgrgeskemaet.

Den anden personaleevaluering blev gennemfgrt i perioden d.23.05.14-14.07.14." Den blev ligeledes
rundsendt via et link denne gang til personalet pa PC Kgbenhavn: 6221 og 6112, PC Frederiksberg: F2@ og
F3A+F3C og PC Ballerup: rehabiliteringsafsnit (12) og 3232. | alt 43 gennemfgrte hele spgrgeskemaet.

Mentorevalueringen

Evalueringen af mentorerne selv er sket ved fokusinterview, faciliteret af to medarbejdere fra
Kompetencecentret for Rehabilitering og Recovery og med en spgrgeramme, udarbejdet i samarbejde med
projektets tovholder.

Interviewet fandt sted i slutningen af august 2014.

! Den lange undersggelsesperiode skyldes, at mange afholdt ferie i perioden
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Patientevaluering

Alle mentorerne har uddelt nedenstaende sp@grgsmal til de patienter, de har talt med, og patienterne har

efterfglgende afleveret de besvarede skemaer pa personalekontorene. De besvarede skemaer, som er
registreret i denne rapport, stammer fra tidsrummet januar-maj 2014. Evalueringen sker fortlgbende og
mentorerne modtager jeevnligt besvarelser fra patienterne. Denne procedure vil fortsaette, indtil
projektperioden udlgber ultimo december.

Resultater

Spergsmalsoversigt for patientevalueringen

Mgdet med mentoren
Hvordan kom du til at tale med mentoren? (saet gerne flere krydser)

e Jeg henvendte mig efter efter at have set opslag pa gangen

e Mentoren henvendte sig til mig

e Jegfik anbefalet at tale med mentoren af min kontaktperson/laege
Har du vaeret glad for mgdet med mentoren under din indlaeggelse?

Samtaler med mentoren

Hvilke erfaringer hos mentoren har haft betydning for dig i jeres samtaler? (sat gerne flere krydser)
e At mentoren selv har vaeret patient
e At mentoren har erfaring med at tage medicin
e At mentoren bade har oplevet at vaere syg og at komme sig igen

Har du talt med mentoren mere end en gang?

Hvad har fokus for jeres samtaler hovedsageligt vaeret?

Mentoren og det gvrige personale
Har mentoren deltaget i dine samtaler med:
e l=ge/kontaktperson?
e pargrende?
Hvis JA: Har det hjulpet dig, at mentoren har deltaget i de mgder?

Aktiviteter

Hvilke aktiviteter ud over samtaler har du deltaget i sammen med mentoren? (sat gerne flere krydser)
e Hjemmebesgg og andre ture udenfor hospitalet
e Social faerdighedstraening (male, bage mm.)
e Recovery-gruppe m. andre patienter

Generelt
Vil du anbefale andre patienter at ggre brug af mentoren i forbindelse med en indlaeggelse?

Andet
Har du kommentarer til dit mgde med mentoren?
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De indsamlede resultater

Mgdet med mentoren

Hvordan kom du til at tale med mentoren?

100%

90%

80%

79%

70%
60%
50%
40%
30%
20% -
10% -
0% -

20%

18%

Jeg henvendte mig efter at Mentoren henvendte sig til Jeg fik anbefalet at tale med

have set opslag pa gangen

mig mentoren af min
kontaktperson/laege

Har du vaeret glad for mgdet med mentoren under din indlaeggelse?

100% 94%
90% -

80% -

70% -
60% -

50% -

40% -
30% -

20% -

6%

10% -
0% -

0%

: I

Ja

Nej Ved ikke
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Samtaler med mentoren

Hvilke erfaringer hos mentoren har haft betydning for dig i jeres samtaler?

100%

90%

80%

80% -

70% -

60% -

50% -

41%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% n T T
At mentoren selv har veeret At mentoren har erfaring At mentoren bade har
patient med at tage medicin oplevet at veere syg og at
komme sig igen

Har du talt med mentoren mere end en gang?

100%

89%
90%

80% -

70% -
60% -

50% -

40% -

30% -

20% -
11%

10% -

0% -
Ja Nej
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Hvad har fokus for jeres samtaler hovedsageligt vaeret?

(Fplgende emner er overordnede kategorier, listet med flest besvarelser fgrst og feerrest sidst)

At vaere indlagt, rollen som patient

Recovery

Tiden eft. Indleggelse/fremtid

Psykisk sygdom, medicin

Patientens psykiske og fysiske tilstand

Mentors historie og erfaringer

Aktiviteter

Strategier til at handtere sygdom, symptomer

Forholdet til psykiatrien og behandleren

Tiden fgr indlaeggelse, livshistorie

Udskrivning

Pargrende

Mentoren og det gvrige personale

Har mentoren deltaget i dine samtaler med laege/kontaktperson?

100%

90% 6%

80%

70%
60%

50%

40%

30%

20% 14%
0% -

Ja Nej
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Har mentoren deltaget i dine samtaler med dine pargrende?

100% 97%
50%
3%
0% .
Ja Nej

Hvis JA: Har det hjulpet dig, at mentoren har deltaget i de mgder?

100% 91%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

9%

Ja Nej Ved ikke

Aktiviteter

Hvilke aktiviteter ud over samtaler har du deltaget i sammen med mentoren? (st gerne flere krydser)

100%
90%
80%
70%
60% 50%
50% 43% 42%
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Hjemmebesgg og Social Recovery-gruppe m.
andre ture feerdighedstraening andre patienter
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Generelt

Vil du anbefale andre patienter at ggre brug af mentoren i forbindelse med en indlzeggelse?

120%

98%

100%

80% -

60%

40% -

20% -

0% 2%

0% -
Ja Nej Ved ikke

Har du kommentarer til dit mgde med mentoren?

Patienterne beskriver mentoren pa fglgende made:
1. Mentoren som samtalepartner:

a. imgdekommende, naervaerende, opmaerksom, lyttende, forstaende, empatisk, hjeelpsom,
inspirerende, indgyder mod, tillidsveekkende, respektfuld, behagelig, kan give sparring,
giver sig tid, stgtter ift. det hele menneske (man er ikke kun patient), understgttende ift.
ligeveerdighed i patient-behandlerrelationen

2. Mentoren som forbillede og et eksempel p3, at der er hab for bedring
Mentoren som stgtte for patienten i at fokusere pa ressourcer og styrker

4. Mentoren som muligggr og styrker patienten i mgdet med andre patienter, szerligt i forbindelse
med recovery-gruppe

Kommentarer

Da tallene fra de besvarede spgrgeskemaer et langt stykke hen ad vejen taler for sig selv, vil fglgende
kommentardel til besvarelserne i hgjere grad veere en refleksion over, hvad mentorerne har gjort sig af
erfaringer i mgdet med patienterne, og hvad dette mgde har betydet for indstillingen til recovery pa
afsnittene. Vi vil med denne perspektivering stille skarpt pa nogle overordnede temaer, som belyses bade
direkte og indirekte i patientevalueringerne.

Gennemgangen af patientevalueringens resultater vil kredse om fem overordnede temaer:

e Mgdet

e Tilliden

e Relationen

e Den nye tillid — mentoren som brobygger
e Mentor — patient — behandler
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Mgdet

Det er vores erfaring fra projektet, at al god recovery starter med et mgde. Nok kan man styre og styrke sin
egen recovery pa mange forskellige og individuelle mader, men for mange galder det, at der ma en ydre
pavirkning til — noget ma saette det i gang, blive en anledning til den gode udvikling. For at det gode mgde
kan blive til begyndelsen pa recovery for patienten, ma denne opleve forstaelse, indlevelse og kompetent
vejledning. Det kan eksempelvis ske i mgdet med den gode og kompetente kontaktperson, socialradgiveren
der baner vejen for patienten fra indlaeggelse til bedre sociale forhold efter udskrivelse, eller det kan vaere
den lege, der maske for f@grste gang i patientens sygdomshistorik far sat de rigtige ord pa en svaer
situation. Men, det kan ogsa ske i mgdet med mentoren.

Her kombineres faglighed med levede erfaringer, idet mentoren henter sin troveerdighed og autoritet ved
det at have gennemlevet sveer sygdom uden derved ogsa at miste sig selv eller sin gode tilveerelse.
Mentoren har gaet en tilsvarende vanskelig vej som patienten, og det skaber hab for den, der for en tid
mener at have mistet det.

Tillid

Det gode mgde kraever oprigtighed fra mentorens side og tillid fra patientens, og netop tilliden de to
imellem synes at opsta dér, hvor historier krydses. Historier om at veere syg, at have givet op, at have
modtaget hjzelp, at kunne tro pa sig selv igen, og igen at kunne se en fremtid for sit liv. Det kan ske, at
mentor og patient har samme diagnose, men det er pa ingen made ngdvendigt for at den gode relation kan
etableres... der behgver ikke at veere sammenfald i historierne, for at der kan vaere sammenlignelighed
mellem dem, der fortaeller dem. Nar relationen er etableret og samtalen lykkes, dér g@des jorden med
forstaelse og tillid, og her kan mentoren sa sine frg til gavn for patienten. Her kan en recovery-proces tage
sine fgrste skridt.

Relation

Forholdet mellem mentor og patient er for det meste karakteriseret ved en szerlig form for indforstaethed.
Det: At vi begge godt ved, hvordan. At vi begge godt ved, hvorfor. At vi begge godt ved, hvor lenge. |
samtalen mellem mentor og patient ggres den personlige historie til en faellesmenneskelig preemis for det
liv, 'vi’ lever nu og her hver i sar. Overgangen fra det personlige til det almene i en mentorkontekst kan se
sadan ud:

e Hvordan det er at veere syg magteslgs og i krise.

e Hvorfor man har brug for medicin/behandling hjelp.
e Hvor leenge det kan tage, fér man kan komme hjem-igen sig.

Den nye tillid — mentoren som brobygger

At forholdet mellem mentor og patient er noget seerligt, og at mentoren kan fungere som et vaesentligt og
vaegtigt supplement til plejepersonalets arbejde, fremgar af de besvarede spgrgeskemaer. Fglgende udsagn
fra patientevalueringen giver udtryk for det saledes:

Det er vigtigt at have forbilleder. Hun viser vejen, har leert at leve med sine vanskeligheder,
og har overskud til at hjeelpe og arbejde med os. Det betyder meget, at man kan se “det kan

lade sig gare” at komme videre
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Det gav mig hdb at se en med nok mental styrke, muligvis noget der var vaerre end mit, kunne
leve et normalt liv

Stort nzerveer. Super s@d. Altid positiv. Et lys i mgrket. Stor tak!

Mentor — patient — behandler

Der er desuden en side af projektet, som ikke belyses direkte i evalueringerne, men som har vist sig at spille
en vigtig rolle for projektet, og det er den nye tillid, der opstar mellem patienten og personalet/(systemet),
nar et forlgb mellem patienten og mentoren lykkes.

Mange af de patienter, mentorerne har haft med at ggre, giver udtryk for, at de mangler tillid til ‘det, der
har med hospitalet at ggre’. Spgrgsmal som: Hvorfor er jeg havnet her? Hvem skal jeg tale med? Har de laest
min journal? Hvorfor skal jeg ligge pd flersengsstue? Hvilken medicin skal jeg tage? Eller maske bare helt
kort: Jeg er pa hospitalet, og jeg er bange! fylder den f@rste tid af en indlaeggelse og seetter sit praeg pa det
samarbejde mellem patient og behandler, som er sa vigtigt. Dette er dels en udfordring og dels en pramis.
Her kan mentoren ggre en forskel, og det vidner projektet ogsa om.

Malet for mentorens arbejde med recovery peger i to retninger. Den ene fokuserer pa patienten, hvor
recovery-paradigmet med hab, muligheder og empowerment er det baerende. Den anden er rettet mod
personalegruppen, hvor mentorens indsats pa sigt skal pavirke kulturen til lige sa stille at blive mere og
mere recovery-orienteret. Feelles for dem er, at mentoren ma veere loyal overfor begge parter, og det er i
dette lys "brobygger”-funktionen skal forstas.

Mentoren fungerer ikke som patientens talsmand/tillidsmand overfor personalet og ej heller som
personalets tolk i forhold til patienten, men mentoren kan med forstaelse for patientens situation samt
loyalitet overfor den behandling, der gives pa afsnittet, hjaelpe til, at vejen mellem patient og behandler
bliver farbar og tryg at beveege sig ud ad. Mentoren skal pa sin egen made med trovaerdighed bade kunne
‘veere en del af’ patientgruppen og af personalegruppen.

Mentoren binder ikke som sadan behandler og patient taettere sammen, men bliver et eksempel p3, at
patienten kan have tillid til behandleren (det har mentoren), og at behandleren kan finde mennesket inde
bag sygdommen (det kan mentoren ogsa).

Denne position kan ingen anden end mentoren udfylde, og dette er blevet klart efterhanden som
relationen mellem mentor og patient har udfoldet sig i Igbet af projektperioden.

Sammenfatning

98 % af de adspurgte patienter svarer ’ja’ til spgrgsmalet: Vil du anbefale andre patienter at g@re brug af
mentoren i forbindelse med en indleeggelse? Denne tilbagemelding taler sit tydelige sprog — ikke kun om
patienternes oplevelse af mgdet med mentoren, men ogsa indirekte om, at pa trods af mentorernes
forskellige baggrunde, erhvervserfaring fra andre ansaettelser og uddannelsesmaessige udgangspunkter, sa
er det, der er faelles for mentorerne, nemlig deres brugerbaggrund, det, der ggr den stgrste forskel for
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patienterne. Der er over en bred kam stor tilfredshed med, at der blandt personalet pa afsnittene nu ogsa
er personer, der selv har prgvet kraefter med psykisk lidelse... og klaret den.
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Forste personaleevaluering

Udvalgte resultater og hovedpointer

Den fgrste personaleevaluering blev foretaget i december 2013. Kendetegnende for denne evaluering er, at
vi i hgjere grad undersggte, hvorvidt det var en god ide med mentor-projektet og ikke sa meget sa p3,
hvilke konkrete opgaver, der skulle Igses pa afsnittene. Projektet var i sin vorden, hvilket savel spgrgsmal
som svar baerer praeg af.

Besvarelser pa afsnit og centre

PC Ballerup 55 % 17 besvarelser
PC Frederiksberg 39% 12 besvarelser
PC Kgbenhavn 6 % 2 besvarelser
Abent afsnit 52 % 16 besvarelser
Lukket afsnit 19% 6 besvarelser
Akutmodtagelse 29% 9 besvarelser
Sygeplejerske 55 % 18 besvarelser
Sosu-assistent 30 % 10 besvarelser
Afd. sygeplejerske 9% 3 besvarelser
Leege 0% 0 besvarelser
Fys./Ergo 0% 0 besvarelser
Leegesekretaer 3% 1 besvarelser
Socialradgiver 3% 1 besvarelser
Andet (studerende/elever...) 0% 0 besvarelser

Det har vaeret en udfordring at fa tilstraekkeligt med besvarelser af det rundsendte spgrgeskema. Det
skyldes blandt andet, at projektet pa davaerende tidspunkt endnu ikke havde fundet sin form, og at
mentorernes arbejdsomrader endnu ikke var tilstraekkeligt definerede for personalet.

Ikke desto mindre vidner besvarelserne om en generel tilfredshed med mentorernes arbejde, og udtrykker
et klart gnske om, at projektet skal fortsaette. Fglgende udsagn er blandt de afsluttende kommentarer i
spprgeskemaet:

1: Et rigtigt godt tiltag, og ser frem til at fad implementeret brugen af vores recovery-mentor i
det daglige arbejde

2: Det har veeret rigtig godt at have en mentor i afsnittet — og jeg synes klart, at man skal
arbejde pd, at der som en selvfglge skal vaere mentorer pa alle sengeafsnit. Vores mentor er en
fantastisk person, som er en gevinst for bdre personale og patienter. Mentorerne har mange
erfaringer, som kan anvendes til at optimere behandlingen for patienterne. Spgrgsmdalet er om
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Regionen har gjort sig tanker om, om de vil stgtte op om evt. forandringer i sengeafsnittende til

patienternes/pdrgrendes bedste — ogsd hvis det har gkonomiske konsekvenser

3: Jeg syntes, det er et godt projekt. Jeg syntes det kraever tid, fordi hendes arbejdsfokus er et

andet, hun ser og meerker ting, som jeg mdske ikke har fokus pd. Vi skal til en stgrre

omstrukturering af vores arbejdsopgaver og struktur i afdelingen, og derfor tror jeg, vi i det nye

ar vil fa stor glaede af vores mentor, fordi vi taenker hende ind i den nye struktur fra start.

Startvanskeligheder

Hvad besvarelserne imidlertid ikke fortaller ret meget om, er de udfordringer, som samtlige mentorer
oplevede i stgrre eller mindre grad i begyndelsen af projektet. En uformel rundspgrge blandt mentorerne
fra december 2013 fortzeller om fglgende vanskeligheder i hverdagen pa afsnittene:

e Manglende opbakning af mentorens arbejde og initiativer fra dele af personalet

e Manglende overskud blandt personalet til at prgve nyt pa afsnittet

e Manglende interesse for mentorens arbejde, som ggr det sveert at inkludere mentoren i
kollegagruppen

e Sveert at integrere mentoren fuldt og helt i afsnittet, hvis ikke hele afsnittet tager imod mentoren
og forsgger at inkludere vedkommende i deres arbejde

Nar dette ikke afspejles i personaleevalueringerne kan man spgrge, om de mest kritiske blandt personalet
helt har undladt at besvare spgrgsmalene, eller om man i besvarelserne i hgjere grad kan aflaese en
velvillighed overfor projektet, og i mindre grad en egentlig tilfredshed med det. Et andet aspekt er, at for
dele af personalet betgd ansattelsen af mentoren i mindre grad en ny arbejdsmetode i afsnittet, og i
hgjere grad en keerkommen aflastning af personalet. Sikkert er det dog, at det har vaeret vanskeligt at
starte som mentor i en ny stilling med nye (og kun sparsomt definerede) arbejdsopgaver og med den
primaere kompetence: at have vaeret syg(!) Og tilsvarende vanskeligt har det vaeret at modtage en ny
kollega, hvis arbejdsomrader gar pa tvaers af allerede geeldende ansvarsomrader, der pa et abent eller
lukket afsnit ligger fast bade internt mellem personalet og eksternt i forhold til patienterne.

Forberedelsen af personalet
Blev du tilstraekkeligt forberedt pa, at der skulle ansattes en mentor pa dit afsnit?

Ja 63 % 20 besvarelser
Nej 13 % 4 besvarelser
Ved ikke 25% 8 besvarelser

Blev du tilstraekkeligt forberedt pa, hvilke opgaver mentoren skulle Igse pa dit afsnit?

Ja 55 % 17 besvarelser
Nej 29% 9 besvarelser
Ved ikke 16 % 5 besvarelser
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Besvarelserne i denne fgrste evaluering viser, at langt de fleste af de adspurgte har veeret tilfredse med den
forberedelse, de fik forud for mentorernes ansattelse. Dette stemmer dog ikke overens med mentorernes
oplevelse af samme, og harmonerer heller ikke med tallene fra midtvejsevalueringen, hvor det fremgar, at
personalet pa de forskellige afsnit fortsat efterlyser mere information om mentorerne og deres opgaver.

Pa spgrgsmalet: Hvordan ville du gerne vaere blevet forberedt p3, at der skulle ansattes en mentor pa dit
afsnit? fremkommer nogle meget konkrete bud p&, hvordan man kunne gribe situationen an en anden
gang. Der laegges vaegt pa folgende:

Personalet ville gerne have mgdt mentoren inden arbejdsstart og meget gerne hgrt om hendes/hans
bevaeggrunde for at ville arbejde som mentor. Andre laegger vaegt p3, at projektets tovholder kunne have
holdt et oplaeg om projektet, og belyst bade, hvilke opgaver mentoren kan varetage og ikke mindst, hvad
han/hun ikke kan/skal varetage (spgrgsmal om dokumentation, hjemmebesgg med patienter, supervision
etc.). Alle fremhaever, at information om mentorens arbejdsopgaver er af stor betydning.

Mentorens arbejde, arbejdsopgaver og indflydelse pa personalegruppen
Har du brugt mentoren aktivt i recovery-arbejdet med dine patienter?

Ja 63 % 19 besvarelser

Nej 37 % 11 besvarelser

Usikkerheden omkring mentorens arbejdsopgaver afspejler sig i besvarelserne af spgrgsmalene:

Hvordan bruger du mentoren i dit arbejde?

Hvilke ressourcer hos mentoren drager du nytte af i hverdagen?
Hvilke funktioner udfylder mentoren blandt personalet pa dit afsnit?
Hvilke funktioner udfylder mentoren blandt patienterne pa dit afsnit?

PwNPE

| forlaengelse af disse spgrgsmal tegner der sig et billede af mentoren i afsnittet som en, der:

e hartid til radighed

e er meget fleksibel i hverdagen

e har erfaring med recovery

e kan sparre om livet som patient

e kan dele erfaring med sygdom

e kan udfgre opgaver, som plejepersonalets tid og arbejdsomrader ikke kan rumme
e kan stptte og vejlede

e kan dele ud af sine erfaringer

Mentoren er i denne fgrste personaleevaluering i hgjere grad én, der ER og i mindre grad én, der G@R.
Mentoren er eksemplet pa, at man kan komme sig, men bruges kun sjeldent her i den indledende fase af
projektet som en medarbejder, der bidrager med nyt i forhold til behandlingen. Mentoren er i hgjere grad
en ressource for patienterne, end for personalet, for hvem mentoren i mange sammenhange mere ses
som aflastning end som ligebyrdig kollega.
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Kommentarer

Overordnet set er den fgrste personaleevaluering praeget af hgj grad af usikkerhed om malet for projektet,
om mentorens profil og kompetencer, om mentorens konkrete arbejdsopgaver, og om hvad man i grunden
kan bruge en mentor til... ud over at vaere det gode eksempel.

Det har dog vist sig — efterhdnden som projektet har udviklet sig og mentorerne lige sa stille har oplevet at
blive en integreret del af personalegruppen — at mentorrollen har gennemgaet en udvikling fra at veere
eksemplet pa at man kan komme sig (den passive rolle), til de fleste steder at blive en fuldgyldig kollega pa
afsnittet (den aktive rolle) — en medspiller med szerlige kompetencer, veerktgjer og gennem arbejdet som
mentor tilmed en repraesentant for en ny og anderledes faglighed, der kan saettes i spil i mange forskellige
sammenhange i samarbejdet om og med de indlagte patienter.
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Anden personaleevaluering

Den anden personaleevaluering blev foretaget i sommeren 2014. Kendetegnende for denne er, at
personalet langt de fleste steder er blevet mere fortrolig med det at have en medarbejder med
brugerbaggrund ansat. Selvom der fortsat er usikkerhed om, hvor meget mentorerne kan klare i relation til

egen sygdom, sa er de mange steder blevet en fuldt integreret del af personalegruppen. Mentoren er nu
ikke blot et godt eksempel, hun/han er blevet en aktiv ressource, som personalet ggr aktivt brug af.

Resultater
Sporgsmalsoversigt

Personalet og centrene
1. Jeg arbejder pa fglgende center
2. Jeg arbejder pa fglgende afsnit
3. Jeg arbejder som (sygeplejerske, So-Su, laege, ergo etc.)
4. Pa mit afsnit har vi haft en recovery-mentor ansat siden (ca.)

Status

5. Hvor tilfreds er du med, at der er ansat en recovery-mentor pa dit afsnit?
6. Bruger du recovery-mentoren aktivt i dit arbejde med patienterne i afsnittet?
7. lhvor hgj grad drager du nytte af fglgende ressourcer hos recovery-mentoren?

Mentoren i praksis

8. Hvilke funktioner udfylder recovery-mentoren blandt personalet pa dit afsnit?

9. Huvilke funktioner udfylder recovery-mentoren blandt patienterne pa dit afsnit?

10. Hvilke af fglgende funktioner/aktiviteter hos mentoren anser du for de vigtigste i det daglige
arbejde?

Udfordringer/bekymringer

11. Hvilke udfordringer og/eller bekymringer har der veeret forbundet med at ansaette en medarbejder
med brugerbaggrund pa dit afsnit?

12. Er det dit indtryk, at disse udfordringer og/eller bekymringer er blevet stgrre eller mindre med
tiden?

13. Pa hvilken made har det pavirket personalegruppen pa dit afsnit, at der er blevet ansat en
recovery-mentor?

Mentoren pa afsnittet/centret i fremtiden

14. Kunne du taenke dig, at ordningen fortseetter, sa | fortsat vil have en recovery-mentor ansat efter
projektets afslutning ved udgangen af 2014?

15. Begrund kort din besvarelse af forrige spgrgsmal (Kunne du taenke dig, at ordningen fortsaetter, sa |
fortsat vil have en recovery-mentor ansat efter projektets afslutning ved udgangen af 2014?)

16. Vil du anbefale, at man pa andre afsnit pa dit center ansaetter en recovery-mentor?
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Fokus pa recovery

17. Er der blevet sat stgrre eller mindre fokus pa recovery pa dit afsnit, efter recovery-mentoren blev
ansat?

18. Hvilke fordele og ulemper, mener du, der er forbundet med at anszatte personer med
brugerbaggrund i behandlingspsykiatrien?

Afsluttende kommentarer

19. @vrige kommentarer...

De indsamlede resultater

Personalet og centrene (spm.1-4)

1: Jeg arbejder pa folgende center

PC Frederiksberg 42 % 18 besvarelser
PC Kgbenhavn 30 % 13 besvarelser
PC Ballerup 28 % 12 besvarelser

2: Jeg arbejder pa fglgende afsnit

Abent afsnit 63 % 27 besvarelser
Lukket afsnit 28 % 12 besvarelser
Rehabiliteringsafsnit 9% 4 besvarelser

3: Jeg arbejder som

100% +
90% -
80%
70% -
60%
50% -
40%
30% -
20% -
10%

0%

49%

Sygeplejerske

Social og sundhedsassstent
Afdelingssygeplejerske
Legeloverlege

Sekieteor

Socialiddgiver

Fysioterapeut

Ergoterapeut
Studerendelelev

Andet
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4: Pa mit afsnit har vi haft en recovery-mentor ansat siden (ca.)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40% 3%

33%

30%

20%

10% 5%

0%

Status (spm.5-7)

5: Hvor tilfreds er du med, at der er ansat en recovery-mentor pa dit afsnit?

100%

90%

80%

70%
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50%

40%

30%

20%
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6: Bruger du recovery-mentoren aktivt i dit arbejde med patienterne i afsnittet?
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90%

80% 1

70% 4

60%
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10%

0% -

Ja Nej Ved ikke
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7: | hvor hgj grad drager du nytte af fglgende ressourcer hos recovery-mentoren?

Svarmuligheder | hgj grad

I mindre grad

Slet ikke

At mentoren har og
deler af sine erfaringer
med sygdom 30 %

28 %

12 %

At mentoren har og
deler af sine erfaringer
med indlzeggelse 56 %

35%

9%

At mentoren har og
deler af sine erfaringer
med recovery 58 %

28 %

14 %

Mentoren i praksis (spm.8-10)

8: Hvilke funktioner udfylder recovery-mentoren blandt personalet pa dit afsnit? (seet gerne flere x'er)

Generel sparring om livet som patient 67 %
Deling af viden og erfaring om sygdom og 67 %
indlaeggelse

Deling af viden om recovery, baseret pa mentorens 63 %
egne og andres erfaringer hermed

Aflastning for personalet gennem samtaler med 53%
patienter og pargrende

Formidling af viden om patienternes situation og 58 %
tilstand pa grundlag af mentorens samtaler med

patienterne under indlaeggelse

Brobygger mellem patient og behandler 44 %
Andet (se bilag 6) 30 %

9: Hvilke funktioner udfylder mentoren blandt patienterne pa dit afsnit?

Har stgttende og vejledende samtaler med 72 %
patienten

Deling af erfaringer fra et liv med sygdom og 81%
recovery, som kan styrke patientens egen recovery-

proces

Arrangerer aktiviteter pa og udenfor afsnittet 63 %
Gar med pa hjemmebesgg forud for patientens 23 %
udskrivelse

Stgtter patienten under samtaler med laege og 23 %
kontaktperson

Star til radighed for pargrendesamtaler 16 %
Andet (se bilag 7) 16 %

(st gerne flere x'er)
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10: Hvilke af fglgende funktioner/aktiviteter hos mentoren anser du for de vigtigste i det daglige

arbejde?

Svarmuligheder Meget vigtig | Vigtig Ikke sa vigtig Mindst vigtig
Samtaler med patienter 70 % 28 % 2% 0%
Sparring med personalet 44 % 49 % 7% 0%
Den ugentlige recovery-gruppe 53 % 35% 7% 5%
Mentorens synlige tilstedevaerelse og 65 % 35% 0% 0%
tilgengelighed i miljget

Total 58 % 37% 4% 1%

Udfordringer/bekymringer (spm.11-13)

11: Hvilke udfordringer og/eller bekymringer har der vaeret forbundet med at ansaette en medarbejder
med brugerbaggrund pa dit afsnit? (Se bilag 1 med besvarelser til spm.11)

12: Er det dit indtryk, at disse udfordringer og/eller bekymringer er blevet stgrre eller mindre med tiden?

Udfordringerne/bekymringerne 16 % 7 besvarelser
er blevet stgrre

Udfordringerne/bekymringerne 37% 16 besvarelser
er blevet mindre

Jeg har ikkeoplevet nogen 47 % 20 besvarelser

a&ndringer

13: Pa hvilken made har det pavirket personalegruppen pa dit afsnit, at der er blevet ansat en recovery-
mentor? (Se bilag 2 med besvarelser til spm.13)

Mentoren pa afsnittet/centret i fremtiden (spm.14-16)

14: Kunne du taenke dig, at ordningen fortsaetter, sa | fortsat vil have en recovery-mentor ansat efter
projektets afslutning ved udgangen af 2014?
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15: Begrund kort din besvarelse af forrige spgrgsmal (Kunne du taenke dig, at ordningen fortsaetter, sa |
fortsat vil have en recovery-mentor ansat efter projektets afslutning ved udgangen af 2014?) (Se bilag 3

med besvarelser til spm.15)
16: Vil du anbefale, at man pa andre afsnit pa dit center anszatter en recovery-mentor?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Fokus pa recovery (spm.17 og 18)

17: Er der blevet sat stgrre eller mindre fokus pa recovery pa dit afsnit, efter recovery-mentoren blev
ansat?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% *

Storre fokus. Mindre fokus Usendret fokus

18: Hvilke fordele og ulemper, mener du, der er forbundet med at ansatte personer med
brugerbaggrund i behandlingspsykiatrien?

(Se bilag 4 med besvarelser til spm.18)

Afsluttende kommentarer (spm.19)

19: @vrige kommentarer (Se bilag 5 med besvarelser til spm.19)
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Kommentarer

Denne evaluering (i sammenligning med den fgrste) afspejler en stgrre grad af sikkerhed og fortrolighed
med projektet. Dette viser sig bl.a. i de fra personalets side mere konkrete bud p3a, hvad man kunne gnske
sig af projektet. Med den stgrre afklaring bliver gnskerne til ordningen tilsvarende konkrete.

Felgende inddeling af temaer fglger inddelingen i den faerdige rapport, og henvisninger til de stillede
spgrgsmal noteres med spgrgsmal nummer i parentes (spgrgsmal 5 = (5)).

Personalet og centrene

Svarprocenten er fortsat lav, men dog hgjere end ved den fgrste evaluering. Dertil kommer, at
besvarelserne fordeler sig over flere personalegrupper end tidligere, hvilket er glaedeligt; saerligt nar man
betanker, at mentorens arbejde netop er kendetegnet ved at ga pa tvaers af de gaengse opdelinger af
ansvarsomrader blandt personalet.

Status (5-7)

Pa spgrgsmalet (5) om, hvorvidt man som personale er tilfreds med, at der er ansat en recovery-mentor pa
afsnittet, svarer 81 %, at de er enten meget tilfredse eller tilfredse (58 %/23 %). Dette er i sig selv glaedeligt,
men forstaerkes af de 67 % (6), som tilmed bruger mentoren aktivt i arbejdet med patienterne. Dette vidner
om, at projektet ikke laengere kun repraesenterer en ‘god ide’ men at denne ’ide’ tilmed realiseres ude pa
afsnittene. De ressourcer (7) hos mentoren, som personalet hovedsagligt g@r brug af, er ikke sa meget
mentorens erfaring med sygdom som det er 1: mentorens erfaring med indlaeggelse (realiseret i den
umiddelbare forbindelse til patienterne) og 2: mentorens erfaring med recovery (realiseret i det nye
perspektiv pa tiden efter indlaeggelsen qua de levede erfaringer).

Mentoren i praksis (8-10)

Det gode samarbejde mellem personalet og mentorerne er afggrende for, at mentoren kan lykkes i sit
arbejde. Spgrgsmal 8 vidner om, at nar samarbejdet er godt, er der tale om en udveksling mellem mentor
og personale af forskellig viden om patienten og dennes situation. Mentorens primaere bidrag til
samarbejdet er ifglge undersggelsen:

e sparring om livet som patient (67 %)
e deling af viden og erfaring om sygdom og indlaeggelse (67 %)
e deling af viden om recovery (63 %)

Denne viden eller disse kompetencer er saeeregne for mentorerne, og kan ikke erstattes af en fra personale-
gruppen.

Pa spgrgsmalet (9) om, hvilke funktioner mentoren udfylder blandt patienterne, er billedet det samme.
Ogsa her fremhaves de(n) vigtigste funktion(er) hos mentoren, at hun/han ’har veeret der selv’. Fglgende
af mentorens funktioner fremhaeves her:

e stpttende og vejledende samtaler med patienten (72 %)
e deling af erfaringer fra et liv med sygdom og recovery, som kan styrke patientens egen recovery-
proces (81 %)
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De gvrige funktioner (hjemmebesgg, statte af patienten under samtaler med laege og kontaktperson etc.),
som mentoren ogsa udfylder, men som ikke har sit udspring i mentorens szrlige rolle som medarbejder
med brugerbaggrund, nedtones.

| praksis udfgrer mentoren mange forskellige opgaver i afsnittet, men de opgaver, der direkte udspringer af
mentorens egne erfaringer med sygdom og recovery, fremhaeves som de vigtigste; blandt disse szerligt den
individuelle samtale (10) mentor og patient imellem.

Udfordringer/bekymringer (11-13)

Det er ikke let at integrere en ny medarbejder med en for personalet hel ny medarbejderprofil i et afsnit,
som i hgj grad fungerer indenfor faste rammer og med en klar arbejds- og ansvarsfordeling. Ikke desto
mindre er dét, hvad det adspurgte personale har skullet, og blandt deres besvarelser pa spgrgsmalet om,
hvilke udfordringer og bekymringer, der har vaeret forbundet med at ansatte en medarbejder med
brugerbaggrund (11), treeder fglgende emner frem (bilag 1):

1. manglende forberedelse af personalet forud for anszettelse af mentoren
2. inklusion af mentoren blandt personale og patientgruppe
3. mentorens eventuelle skrgbelighed i forhold til arbejde og diagnose

Ad 1: Hvilken rolle han skal have. Vi har fdet meget ddrlig introduktion til, at vi skulle have en
mentor i afsnittet og har slet ikke fdet gjort klart, hvad hans rolle er. Sa der har vaeret mange
problemer med, hvad vi har haft af forventninger og til, hvad mentoren har haft af
forventninger til rollen.

Jeg ved ikke, hvor mange bekymringer, der har veeret. Mener At det hele vejen igennem har
veeret brugbart og nyttigt med en recoverymentor. Hvis der alligevel har veeret en bekymring,
har det omhandlet uvidenhed om funktionen samt frygt for ikke at bruges i de relationelle
sammenhange med patienter. Dette har ikke veeret tilfaeldet. Har kun positive ting at sige.

Ad 2: For mig var det i starten en udfordring at arbejde sammen med en ikke sundhedsfaglig
uddannet. "Vi er skolet pd en bestemt mdde". Mentoren havde en mere personlig stil og
personlig tilgang i kontakten med ptt. og ut. Der gik lidt tid inden, jeg kunne se de kvaliteter,
der er i at arbejde pd den made. Jeg synes, at det er en god tilgang.

Udfordringen har vel veeret at f& mentoren integreret, som en naturlig del af afdelingens
personale. Ogsa at gare brug af mentorens viden og kompetencer.

Ad 3: Mentorens psykiske skr@belighed - hvor lzesser hun af?

Jeg kan huske, at nogle omtalte det at en mentor skulle starte - (om man skulle tage ekstra
hensyn til den kommende mentor) - dette har jo vist sig at vaere fuldstaendig ubegrundet, og
igen en stigmatisering inden for egne raekker -: Det hgrer jeg ikke, der bliver talt om mere.
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Som elev er det maske lidt sveert at svare pd, men jeg kunne forestille mig, at folk har nogle
fordomme om mentoren nu er "ordentlig" rask, har risiko for tilbagefald, stgrre tendens til
sygefraveer og lign.

Det fglgende spgrgsmal (12) i undersggelsen handler om, hvorvidt omtalte bekymringer med tiden er
blevet stgrre eller mindre, og her gives der ikke noget klart svar. Hovedvaegten af besvarelserne (47 %)
angiver, at der ikke er sket nogen forandring, hvilket kan tyde p3, at bekymringsniveauet til at begynde med
maske ikke var sa hgjt endda.

Til en vis grad baerer besvarelserne af spgrgsmal 13 (Pg hvilken mdde har det pavirket personalegruppen pa
dit afsnit, at der er blevet ansat en recovery-mentor?) praeg af, at de seks mentorer ikke har grebet arbejdet
an pa samme made, at der endnu ikke kan vaere tale om en homogen mentor-profil, og at
personalegrupperne fra afsnit til afsnit har varieret i engagement, interesse og samarbejdsvillighed i forhold
til projektet. Skulle man imidlertid lezese udenom de personlige kommentarer til de enkelte mentorer, er
felgende bemaerkninger vaerd at laegge maerke til (se bilag 2):

Mere medinddragelse af patienterne i behandlingsforlgbene
At der ogsa er tid til de lange samtaler, ndr vi er presset.
Positivt! Isaer brobygningen mellem patient og "livet udenfor"

| en positiv retning. Vi er meget glade for at have en recoverymentor, som har brugererfaring
og fokus pa recovery-forstdelse for man kan komme sig.

Teaenker klart meget mere recovery orienteret og synes vi medtaenker det mere i vores

bahandling og bruger mentorens erfaringer
recoveryomrddet bliver mere synligt i dagligdagen.
Der er blevet mere fokus pd helheden i recovery processen

Det har maske faet os til at fale os tidssvarende/fremsynede i vores psykiatriske pleje.

Mentoren pa afsnittet/centret i fremtiden (14-16)

Svarene pa de naeste tre spgrgsmal i undersggelsen — der alle omhandler mentor-projektet i fremtiden —
taler deres klare sprog med en enkel og klar anbefaling af, at man bgr fortszette projektet og tilmed
anbefale andre afsnit og centre at ggre det samme (14 og 16). Recovery-perspektivet i projektet synes at
have sat sig spor i det daglige arbejde pa afsnittene, og lysten til at fortseette denne udvikling er klar.

Hele 81 % (14) af de adspurgte ser gerne, at deres recovery-mentor fortszaetter sit arbejde i afsnittet, nar
projektet udlgber, og tilsvarende 81 % (16) vil anbefale andre afsnit pa centret at ansztte en mentor.

Begrundelserne for at lade mentoren fortsaette sit arbejde fordeler sig inden for fglgende grupperinger (se
bilag 3):

1. ’'medarbejder med brugerbaggrund’ som en vigtig kompetence blandt personalet i afsnittet
2. brobyggerfunktionen mellem plejepersonale og patienter
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3. mentoren bidrager med noget helt nyt og brugbart for personale savel som for patienter

4. mentorens arbejde hgjner niveauet for plejen generelt

Ad 1:

Ad 2:

Ad 3:

Ad 4:

Det er en ressource for ptt. og personalet at have en, der har prgvet indlaeggelse. Det saetter
vores arbejde i perspektiv og tydeliggar recovery.

Det giver bare mere, at andre pt. mgder en tidligere pt. ift hab for fremtiden.

Hun er meget vigtig som bindeled mellem ptt. og behandler, kan motivere til fortsat
indlaeggelse eller udskrivelse pd en mdde, jeg ikke kan, kan ofte ogsd overbevise
medicinveegrende ptt. om nytten i at tage medicin. Hendes grupper er meget populzere.

Det er en konstruktiv brobygning. Patienterne er meget glade for vores recoverymentor, Jeg
har et meget godt og lzererigt samarbejde med vores recoverymentor. Jeg synes, hun er
meget dygtig og kan reflektere konstruktivt og givende med fokus pa den enkeltes bedste.

Jamen det giver lidt sig selv efter alle de tidligere sp@rgsmdl, vores mentor er i allerhgjeste
grad sa stor en resoursse for afsnittet og 0gsa noget patienterne eftersp@grger som noget af
det fgrste. De er ekstremt glade for grupperne og samtalerne med hende og
personalegruppen er meget glade for den sparring, vi har med hende. Hun giver nye og
anderledes indgangsvinkler til problemstillingerne i hverdagen, hvilket er guld veerd bade for
os og patienterne. Selvfglgelig skal hun fortsaette, det ville veere et stort tab for afsnittet uden
hende.

Jeg synes, det er en fantastisk mulighed for forsat at give patienterne og personalet mulighed
for at udvide deres horisont. Det giver en god dynamik i personale gruppen at have en
mentor ansat, og patienterne veertsaetter det meget.

JA! Det har givet god respons fra patienter, og vi har haft god vidensdeling . At have en
recoverymentor hgjner i den grad kvalitet af sygepleje og behandling i afsnittet.

Ja, jeg synes generelt, det er en god ide med en mangfoldig personale gruppe

Det er godt med andre briller i psykiatrien

Fokus pa recovery (17 og 18)

| projektbeskrivelsen, der blev udarbejdet forud for anszettelsen af mentorerne, er visionen for
mentorernes arbejde sat ind i en stgrre og mere overodnet kontekst. Her fremstar fire saerskilte
perspektiver pa projektet som en art delmal for den samlede indsats.

Disse er: (visionen for projektet citeres her i sin helhed, men er inddelt i fire delmal; alle fremhaevelser er
undertegnedes):

1. Visionerne for fremtidens psykiatri er en psykiatri med patienten i centrum baseret pd recovery,
netveerksinddragelse og rehabilitering.
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Ansaettelse af medarbejdere med brugererfaringer/mentorer er et bevis overfor patienter og
medarbejdere pd, at det er muligt at komme sig

og virker dermed understgttende pa patients recoveryproces

og fremmer recovery orienteringen i behandlingen.

Spgrgsmalene 17 og 18 i undersggelsen omhandler disse temaer saerskilt. Saerligt spgrgsmal 17 er vigtig i

denne sammenhaeng. Her spurgte vi:

Er der blevet sat starre eller mindre fokus pa recovery pd dit afsnit, efter recovery-mentoren er blevet ansat?

(17)

Hertil svarede 58 % Ja mens 37 % mente, at fokus var uandret. Er man da ndet i mal? Nej, naturligvis ikke,

men tallene viser, at der er pabegyndt en forandring af kulturen pa afsnittet i retning af mere recovery.

Noget er sat i gang, noget nyt har fundet fodfaeste, og der er udstukket en retning for den recovery-

orientering, der, som naevnt i projektbeskrivelsen, er visionen for projektet.

Hvem skal baere denne udvikling videre? Vi har bedt de adspurgte svare pa fglgende:

Hvilke fordele og ulemper, mener du, der er forbundet med at anseette personer med brugerbaggrund i
behandlingspsykiatrien? (18).

Deres besvarelser placerer mentoren i spandingsfeltet mellem det at vaere skrgbelig og det have at have

indsigt. Det er erfaringen, at mentorerne har begge... nogle har mere af det ene, andre mere af det andet,

men... begge forhold ggr sig geeldende for alle mentorer, og b@r indga i overvejelserne over, hvordan man

pa sigt bgr forberede (uddanne) de kommende mentorer.

Jeg synes, det er godt at ggre brug af forskelligheder og ressurser. Ved at ansaette en med
brugerbaggrund far vi et indblik i patienternes modgang i psykiatrien, og forhdbentlig en
stgrre forstdelse for de mennesker, vi arbejder med.

Som brobygger mellem personale og patienter er det en god ting. Og hvis recovery-mentoren
sidder meget ude blandt patienterne og imgdekommer patienternes behov for kontakt, er
dette ogsa rigtig godt. Omvendt kan man som personale en sjaelden gang vaere a&engstelig for,
om recovery-mentoren hele tiden selv har det helt godt nok til at fungere blandt patienterne
og i plejen.

Fordelene er tydelige. Det giver en dybere forstdelse af nogle problematikker ved, at der kan
komme ogsa personlige facetter pd en problematik, uden at det er i et behandlingsgjemed,
men netop fra et erfaret synspunkt. Ulempen kan vaere, hvis den person, der bliver ansat, ikke
er i stand til at Igfte opgaven. Vores recoverymentor har dog fuldt ud veaeret i stand til at Igfte
opgaven.

Hvis vedkommende selv bliver syg, fordelen er at vedkommende selv forstdr at veere indlagt

Der kan komme andre perspektiver pa en situation. Ofte har mentoren talt med patienten, og
patienterne siger noget andet til hende end til personalet. Mentoren er ikke sa "farlig", sa
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patienter t@r abne sig mere op for hende. Sa hun kan nogle gange sidde med andre og rigtig
gode oplysninger, som personalet ikke far.

fordelene: kendskab til det at vaere indlagt og have en psykiatrisk lidelse giver gget forstdelse,
kan have ideer til nye/bedre tiltag i afsnittet - en anden made at gare tingene pd, som
personalet mdske er blevet "blind" overfor. Ulemper: ?

Afsluttende kommentarer (19)

| de afsluttende kommentarer er tonen generelt positiv i forhold til projektet, og sa godt som alle giver
udtryk for, at de gerne ser projektet fortsaette, enten som det er nu eller eventuelt med udskiftning af
mentoren. Kommentarerne falder indenfor tre kategorier:

1. den korte tilkendegivelse af, at projektet er godt og bgr fortseette
en laengere refleksion over, hvorfor man synes projektet har en berettigelse
den gode vilje i forhold til ideen med projektet, men med forbehold, da erfaringerne med
mentoren ikke er gode

Ad 1: Projektet er rigtig godt og bgr gares permanent.
Recoverytanken er vigtig i hospitalspsykiatrien
Det bedste der er sket i lang tid, bade for patienter og personale i lang tid.

Ad 2: Vi pa afs. xxxx hdber meget, at mentor NN kan forblive i sin stilling, da [dennes] bidrag til
patienter og personale har vaeret uvurderlig. Det har skabt gode snakke, gget forstdelse og
givet et bidrag til et hgjere fagligt niveau.

Vi er heldige at have en meget kvalificeret mentor hos os - bdde fagligt og menneskeligt. Det
er vigtigt med en god dialog og Gbenhed mellem mentor og resten af personalet - hvilket er
tilfeeldet hos os!

ansatte med brugerbaggrund skulle ansaettes som en fast del af personale gruppen, og vaere
som alt andet plejepersonale, hermed ogsa vaere med i eks. tvangsituationer

Ad 3: Rigtig godt projekt, men alt for lidt information til personalet, hvilket g@r, at der er modstand
for implementering. Kan ikke lade vaere med at teenke John Kotter’s trin model, omkring
implementering og forandringsprocesser.

Hele tanken om en mentor er ganske god, men forholdene skal vaere anderledes. Dette
geelder bdde for medarbejdere og mentor, da en holdningsafstemning og
forventningsafstemning er af essentiel karakter, hvis samarbejdet skal komme til at [fungere i
fremtiden]

Altsa alt i alt en positiv stemning overfor pilotprojektet og de bagvedliggende veerdier.
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Afdelingssygeplejerskernes kommentarer til

recovery-mentorens arbejde

Afdelingssygeplejerskernes oplevelse af at have en recovery-mentor ansat for en kortere eller leengere
periode er af afggrende betydning for det samlede billede af recovery-mentor projektet. Vi har derfor ved
projektets afslutning spurgt dem om, hvilken effekt mentorens arbejde har haft pa kulturen pa
arbejdspladsen, hvilke udfordringer, det har bragt med sig, og hvordan man i fremtiden og med bedst
muligt resultat kan gribe mgdet mellem personale og mentor an.

Vi har spurgt:

1. Hvad har recovery-mentorfunktionen bidraget med pa dit afsnit?
Hvordan har dit personale modtaget funktionen?
Hvilke udfordringer/problemer har du som leder oplevet ved at have en recovery-mentor pa dit
afsnit?

4. Har du som leder forholdt dig anderledes til recovery-mentorfunktionen end til dit gvrige
personale?

5. Hvordan bgr kommende afsnitsledere forberedes pa at have en recovery-mentor?

6. Andet

Det er der kommet fglgende kommentarer til.

Ad.1

Der er en gennemgaende tilfredshed — med mentorernes arbejde — at spore blandt
afdelingssygeplejerskerne, som fremhaver kvaliteter ved mentorerne og deres arbejde, der spaender lige
fra de mere praktiske opgaver til det at vaere det gode eksempel for patienter savel som for personale. De
naevner:

Mentoren hjalper til med praktiske opgaver sdsom at skabe kontakt til bosted, studie, veerested mm. og
hjeelper desuden patienterne med at “forsta” den medicinske behandling og de medfglgende bivirkninger.

Derudover er mentoren en "positiv” ledsager under indlaeggelsen, hvor samtaler med afsaet i mentorens
egen erfaring virker som et vigtigt eksempel p3, at hvis man passer pa sig selv og fglger behandlingen, sa
kan man leve et meget "normalt” liv.

Pavirkningen sker dog ikke kun i forhold til patienterne men tilmed i samspillet med personalet, hvor
mentoren ved patientgennemgang og tvaerfaglige konferencer bidrager med en anden indsigt i
patienternes situation end plejepersonalet. Dette har bevirket, at der taenkes mere konkret over recovery-
indsatsen pa enkelte afsnit.

Mentorens gang i afsnittet har, naevnes der, gget personalets fokus pa recovery
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Ad.2
Afdelingssygeplejerskerne giver udtryk for, at deres respektive personale har veeret meget glad for

tanken/ideen om at have en mentor ansat, og at samarbejdet med mentoren har forlgbet godt. Det
fremhaeves et sted, at seerligt det laegefaglige personale har taget godt imod mentoren og brugt denne
aktivt i arbejdet med patienterne i det pageeldende afsnit. Dette har overrasket afdelingssygeplejerskeren
positivt.

Mentoren har bidraget positivt til kulturen pa afsnittet og flere er blevet opmaerksomme pa maden, man
kommunikere pa, nar mentoren er pa kontoret og snakken gar om patienterne i miljget

Ad.3
Pa spgrgsmalet om hvilke udfordringer, der har veeret forbundet med at have en recovery-mentor ansat,
fremkommer nogle forskellige svar, som bergrer emner som:

e Mentorens skrgbelighed

e Mentorens manglende indsigt i afsnittets arbejdsgange og faste rutiner

e Mentorens manglende viden om, hvad det vil sige at arbejde i sundhedsvaesnet

e Den manglende preecisering af mentorens arbejdsopgaver

e At samarbejdet med recovery-mentoren i hgj grad baerer praeg af praecis hvilken mentor, man far

ansat og ikke sa meget, at man far ansat en mentor

Ingen direkte problemer eller udfordringer men jeg har vaeret opmaerksom pd, at personen mdske var mere
skrgbelig end os andre

Jeg har ladet mine mentorer planlaegge deres fremmgde selv under hele projektet, da jeg tror, det giver den
stgrste ro og arbejdsglaede

Jeg har brugt ca. 10 gange sG meget tid pd vores recovery-mentor, sammenlignet med andre ansatte

Min erfaring er, at mentoren har behov for en langt grundigere introduktion end andre medarbejdere og en
grundigere introduktion til sundhedsvaesnet

Det er sveert at blive helt skarp pd mentorens opgaver. Hvad kan mentoren og hvad kan mentoren ikke?

Der har ellers ikke vaeret problemer med at have en recovery-mentor pd afsnittet. Jeg tror mdske, at den
person, som mentoren er, har stor betydning.

Ad. 4

Man kunne fristes til at tro, at afdelingssygeplejerskerne har skullet forholde sig anderledes til mentoren i
forhold til det @gvrige personale, grundet mentorens sygdomshistorik, men det synes ikke at have vaeret
tilfaeldet. Der er ifglge besvarelserne ikke taget saerlige hensyn til mentoren.

Ad.5
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Pa spgrgsmalet om, hvordan kommende afsnit skal forberedes p3, at der skal ansaettes mentorer, deles
vandene. Nogle er blevet forberedt tilstreekkeligt, mens andre har manglet oplysning seerligt om, hvad
mentoren kan tilbyde som mentor og helt personligt... hvem er det egentlig man anseaetter? Her spiller
mentorens sygdomshistorie en rolle. Det navnes bl.a., at mentoren skal have en robusthed for at kunne
fungere i arbejdet, og at det er en vaesentlig faktor, hvilken baggage, mentoren har med sig i arbejdet. Det
er saledes vigtigt bade at have mentorens sygdomserfaring og gvrige livserfaring i tankerne ved
anseettelsen.

Ad. 6
Der fremkom kun denne kommentar:

Det har veeret et spaendende forlgb og vi er sa heldige her pd afdeling xx at vi har fundet penge til at
fastansaette NN
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Mentorfunktionen — fokusgruppeinterview

Gennemgang og kommentarer

| forbindelse med den sidste personaleevaluering blev der afholdt et feelles interview med gruppen af
mentorer. De mentorer, der ikke kunne deltage, fik efterfglgende mulighed for at se udskriften af
interviewet og kommentere yderligere. Herved sikredes det, at alles erfaringer blev inkluderet.

Interviewere var to medarbejdere i Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery, og spgrgsmalene i
det semistrukturerede interview var udarbejdet i samarbejde med projektets tovholder. Selve interviewet
blev afholdt i slutningen af august 2014.

Internationale erfaringer med ansattelser af medarbejdere med brugerbaggrund peger p3a, at dette heller
ikke for medarbejderne med brugerbaggrund selv er helt let. Udover de gevinster, den enkelte
medarbejder med brugerbaggrund far via sit arbejde, synes udfordringerne typisk at bergre tre felter:

1. arbejdsmiljget (eks. vis stor arbejdsbyrde, Ignforhold, fordomme fra kollegaer)
2. det faglige (eks. vis mangelfuld traening, manglende faerdigheder, uklare jobbeskrivelser)
3. den personlige mentale tilstand (eks. vis stress, daglig omgang med psykisk sygdom).

Da mentorgruppen endnu kun bestar af fa personer, og de derfor sandsynligvis vil vaere ret genkendelige,
har vi af diskretionshensyn valgt at fokusere pa arbejdsmiljg og det faglige og undlade de mere personlige
sarbarheder, herunder om arbejdet har medvirket til eventuel opblussen af symptomer — eller det
modsatte.

Formalet med interviewet var derfor at hgre recovery-mentorernes egne erfaringer med arbejdets karakter
og indhold, hvilke udfordringer det konkret havde kraevet af dem at varetage arbejdet, samt forslag til
forbedringer og udvikling. Overordnet set tegnede der sig felgende hovedtemaer i interviewet:

e Utilstraekkelig forberedelse af afsnit og mentorer

e Uklare arbejdsopgaver og begyndervanskeligheder med at fa sig etableret i afsnittet. Hvad er
mentorens arbejdsopgaver i forhold til det gvrige personales?

o  @nsker om mere viden om veerktgjer i arbejdet

e Forholdet mellem at vaere medarbejder med brugerbaggrund og recovery-mentor. Bliver mentoren
hovedsagligt opfattet som ‘tidligere patient’ eller som en, der har szerlig viden om recovery (hvilken
vaegt har disse i forhold til hinanden)?

e Detil tider bade vanskelige, men givende relationer til kollegaer pa afsnittet og det abne og
tillidsfulde mgde med patienterne (er mentoren at opfatte som patientens tillidsmand/talergr
overfor personalet? Og hvad vil det sige at vaere brobygger mellem patient og personale?)

e De personlige udfordringer, sarbarheder og kompetencer

e (@nsker til funktionens videre udvikling

e Hvilke opgaver er det i orden at give mentoren — herunder balancen mellem eksempelvis 1: at sta
til radighed for patienter og personale og 2: at blive sat til forhandenvaerende arbejde sasom fglge
patienten pa indkgb, rede seng eller lave kaffe og rydde op i afsnittet?
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Forberedelsen

Flere (alle) mentorer gav udtryk for, at savel afsnittene som mentorerne selv kunne have varet bedre
forberedt pa opgaven. | det hele taget giver svarene indtryk af, at funktionen var ny, og at alle nok stod
noget famlende overfor hvilke funktioner og viden, der rent faktisk var behov for.

Tre af de interviewede mentorer havde deltaget i det indledende kursus i juni 2013, der som tidligere
naevnt var arrangeret i samarbejde med en konsulent fra LAP Merete Dobusz, som det fgrste ar tillige var
tilknyttet mentorerne som sparringspartner ved erfa-mgderene, som afholdes hver fjortende dag:

Jeg tror et mere guidet og planlagt kursus vil veere en god idé for kommende mentorer at
falge, da ens personlige erfaringer far en ramme og nogle redskaber at kunne give sig til
udtryk med.

Kurset var: 1.) det var for kort. 2.) | bakspejlet var det var fantastisk. Gratis gruppeterapi og
fik ekstremt meget ud af det og stor udveksling. Men set i forhold til det, som mgdte os pd
afd. , var det madske for blgd en opstart, forstdet pa den mdde, at der blev fokuseret rigtig
meget pd recovery, hvad mener jeg med recovery og hvad var min historie, hvad har jeg
veeret igennem, hvor jeg egentlig synes, at der burde have vaeret mere fokus pd, hvad er det
her recovery egentlig for noget. Hvordan arbejder man med det, og hvilke vaerktgjer har vi til
patienterne, ndr vi kommer. Jeg stod meget og skulle bruge egne erfaringer og var ikke blevet
rustet og manglede nogle veerktgjer.

Andre startede direkte pa afdelingen, fordi de blev ansat senere. De gik enten direkte i gang med arbejdet
pa afsnittet eller fulgte med som fgl i en kort periode hos en af de sundhedsprofessionelle kollegaer.

Der var ikke intro, men et kursus om jura og brand, men ikke noget om recovery. Jeg kom og
blev vist lidt rundt, men ikke mere. De sagde, at jeg var ny recovery-mentor, men skulle selv
introducere mig til alle personaler. Det var jeg ret utilfreds med. De kunne til et mgde have
introduceret mig, og sd kunne jeg have fortalt om mig selv og min baggrund...

Kom til med nogle mdneders forsinkelse i medio oktober. Og min introduktion ja, hvis man
skal sige det, “kaos”, pG den made at man dumpede ned i en afdeling, hvor folk ikke vidste
noget om det.

Der har ikke vaeret noget intro, og derfor er ordet kaos relevant at bringe pa banen. Sa
dumper man ned og ma begynde at etablere sig, bade i relation til en selv, hvad man skal og i
relation til at overbevise de gvrige om, hvad man kan.

En af mentorerne udtaler saledes pa vegne af hele gruppen:

Og sd synes jeg, at det skal slds fast med syv-tommersgm, at forberedelse til at der kommer
en recovery-mentor gar begge veje, der foregdr en uddannelse af en recovery-mentor, men
0gsa en form for uddannelse af personalet
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Grundig introduktion, treening af faerdigheder og fortsat uddannelse er saledes essentielt for fglelsen af at
veere sikker i sin funktion som mentor.

Arbejdsopgaver og veerktgjer

Det undervisningsprogram, som mentorerne arbejdede med pa introkurset, var som naevnt i indledningen
tilrettelagt med vaegt pa en introduktion til det at vaere medarbejder i behandlingspsykiatrien, samt
generelle overvejelser over recovery som begreb og recovery som proces. Da mentorerne efterfglgende fik
deres gang pa afsnittene, viste der sig behov for at tilegne sig egentlige "vaerktgjer”, sdsom konkret viden
om samtaleteknik, diagnoser og i det at vaere mentor. En del af dette blev honoreret gennem omtalte erfa-
mgder, men da der som ovenfor beskrevet har vaeret en vis udskiftning af mentorer, opstod behovet
Ipbende for konkret viden. Behovet for viden om konkrete vaerktgjer kan ses som udtryk for mentorernes
stadigt st@rre inklusion i arbejdet pa afsnittene. Hermed fglger ogsa gnsker og behov for szerlige konkrete
arbejdsopgaver.

Det er endvidere vigtigt at holde sig for gje, at gruppen af recovery-mentorer er en broget skare med
forskellige personlige og uddannelsesmaessige baggrunde, hvorfor behovene for konkrete veerktgjer tillige
er temmelig forskelligartede. Dette betyder ligeledes, at mentorerne vil komme til at udfolde deres
arbejdsfunktioner forskelligt og lsegge vaegt pa forskellige forhold i afsnittene og hos patienterne, uanset
treening i de samme vaerktgjer og tilgange.

Jeg ville have haft godt af at laese om evt. overvaere oplaeg/foredrag omkring, hvad
mentorskab og mentorpraksis i andre sammenhaenge er for noget. Der findes en stor
etableret litteratur. For at fa nogle almene definitioner gjort klart.

Andre laegger mere vaegt pd, at personalet gennem kendskabet til mentoren som person og
dennes sygdomshistorie ville give mentoren en stgrre sikkerhed i arbejdet

Sddan at de ved, hvem jeg er, dem som arbejder der, sa de ikke taenker, hvem fanden er han,
han ser da normal ud, men hvad er hans baggrund. Irriterende hver gang at skulle sige, hvem
man er. Mht. ETC, det har jeg selv prgvet, og det ville have veeret fedt, at de kendte til, at jeg
har veeret det igennem, sa de kunne sige, at det har xxx ogsd veaeret igennem. Det kom farst
frem flere mdneder senere. Synes bare at de skulle vide det, for det er maerkeligt, og s kan
de ikke rigtig bruge mig og hvem jeg er.

Mgdet med personalet og med patienterne

Et gennemgaende treek ved mentorernes oplevelser var, at mgdet og kontakten med patinterne oplevedes
som uproblematisk lige fra dag ét, hvorimod forholdet til kollegaerne var noget mere besveerligt szerligt i
begyndelsen.

(Dette genspejles i gvrigt ganske godt i den skepsis, som i hvert fald noget af personalet gav udtryk for i de
forste besvarelser som beskrevet ovenfor.)

En mentor siger:

I mit tilfeelde er det i hvert fald uproblematisk i forhold til patienterne at bruge mine egne
erfaringer. Jeg oplever, at det bliver taget rigtig godt i mod, at man fortzeller ud fra egne
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erfaringer, og hvad man har oplevet, ogsa fordi at de fdr det med, at man ggr ting forkert, at
man ikke bare g@r de ting, de siger og sd fGr man det bedre. | forhold til personalet er der
store udsving pd, hvordan det bliver modtaget, specielt hvis man siger noget, som ikke star i
bdgerne, om jeg sG md sige.

...idet at det er begyndt at ga bedre og de kender mig bedre, sG inddrager de mig ogsd mere i
arbejdet, og siger, hvis jeg ikke selv siger noget, at denne her pt. kunne vaere spaendende at
snakke med, han/hun har dit og dat..de har laert mig bedre og kende..

Alle mentorer giver udtryk for, at de betragter forholdet til kollegaerne som bade essentielt og givende.
Et eksempel:

...men ellers sd synes jeg gennemgdende, at i arbejdet med kollegaer og patienter, er ordet
jeg umiddelbart kommer til at taenke pa respekt. Jeg oplever stor respekt fra mine kolleger,
hvis jeg siger noget. Hvis jeg siger noget til en konference for eksempel...

| interviewet blev de bedt om at give en karakteristik af det, der kendetegner dem som mentorer i et forsgg
pa at fange de mere personlige kompetencer, der saetter dem i stand til at bringe deres egne historier i spil
overfor patienter og personale

Fglgende karakteristika blev beskrevet:

opsggende, smilende, rolig, tilstede, far patienterne til at fale sig trygge, empatisk, afvaebnende, zrlig,
aben, glad, omsorgsfuld, lyttende, skaber en grobund for at kunne tale om vejret og senere om dybere ting,
neervaerende, tilgaengelig, ydmyghed, lyst til at leere mere, bredt forankret, ro som en modveegt til det travle
og hektiske i afsnittet, autoritet, tid og plads til bare at vaere sammen — ogsd uden ord, gode
kommunikationsevner, provokerende i forhold til det eksisterende system, i forhold til vanetaenkning,
ubevidst vanetaenkning, mod, initiativrig, plante frg her og der, staedighed.

Alle disse adjektiver og beskrivelser vidner om, at der stilles krav til mentorernes relationskompetencer. De
betjener sig af aktiv lytning og assertiv kommunikation, og de stiller sig abne og giver plads i mgdet med
patienten. De udviser organisatorisk forstaelse i kraft af deres forsgg pa at imgdega den travlhed, et afsnit
ofte summer af, ligesom de tilstraeber at udfordre den ubevidste organisatoriske vanetankning.

| og med at det iszer er det relationelle, der ifglge mentorerne hjeelper dem til at lykkes i deres arbejde,
stiller det ogsa store krav til dem i hverdagen, og det kan virke stressende. At sta til radighed og vaere aben
opleves til tider som belastende. De skal navigere i greenselandet mellem det faglige og det personlige,
ligesom de til tider er vidner til store vanskeligheder hos patienterne og behandlingen af disse, som
pavirker dem negativt.

...at bruge egne erfaringer, fordi jeg har fundet ud af, at det ikke en statisk ting, som jeg kan
bruge, nogle gange kan jeg ikke sa godt. | forhold til patienterne er det altid én til én
kommunikation, og det er ikke sveert, men jeg har oplevet ,at personalet har brugt min
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dbenhed overfor en pt. og konverteret den til en generel Gbenhed overfor alle patienter ,0og
der kan jeg meerke, at jeg har en greense, det kan jeg ikke...

Det kan ogsa indimellem opleves som belastende at vaere vidne til behandlingssystemet

Jeg er her og ikke bare for sjov, hm.. og egentlig er der sG en ting, som er en helt anden
retning. Det er systemets begraensninger . At det psykisk kan vaere en belastning at opleve de
begraensninger, der er i forhold til patienterne. At opleve noget som fungerer rigtig, rigtig
skidt og noget, hvor patienter bliver svigtet, bliver udskrevet, som vaerende svigtet. Og der er
der desveerre rig lejlighed til.

Eftersom recovery-mentoren star som "den eneste af sin slags” pa afsnittet, og fordi arbejdsfunktion- og
indhold endnu er relativt uforankret i afsnittene, er et netvaerk omkring mentorerne meget vigtigt. Erfa-
mgderne fungerer som en stgttende funktion ved siden af den enkelte mentors kontakt til
afdelingssygeplejersken og/eller den kliniske sygeplejerske specialist.

Jeg har haft meget stor gavn af at komme her, isaer da jeg startede pa bar bund, sa det har
veeret rigtig godt.

Fortsaettelse
Maske ikke uventet mener alle mentorer, at projektet/ansattelse af medarbejdere med brugerbaggrund
bgr fortseette, ligesom der er ideer til, hvordan funktionen fortsat kan og skal udvikle sig.

Overordnet synes jeg, at det skal fortseette, ja. Der har vist sig at veere et rigtig stort behov og
vi kan udfylde nogle roller, nu hvor vi efterhdnden har fundet vores ben i forhold til det gvrige
personale. Det er helt tydeligt, at vi kan noget , som de andre ikke kan. Det er ikke bare Ergo-
light eller assisent-light. Jeg synes vi kan noget.

En anden udtrykker det saledes:

Jamen jeg kan jo sige i kor med xxx, at det er ret dbenlyst, at vi deekker et behov, og et behov
som de gvrige funktioner ikke kan daekke. Samtidig vil jeg ogsd sige, at det sa absolut bgr
fortsaette, fordi man til stadighed befinder sig meget, meget langt fra en feerdig form. En
hgjere grad af samarbejde med den eksisterende struktur, og at man i hgjere grad begynder
at blande sig i strukturen i stedet for at blive dem, der kommer og bliver klisteret pG bagsiden
af en afdeling. Ja det er det med kompetenceomrdder og beslutningskompetence. Sadan
nogle afprgvninger af forskellige ansvarsomrader. Mulighed for at gennemfgre
personaleundervisning feks.

Som konklusion pa dette ene gruppeinterview synes der at fremkomme fglgende vaesentlige fokuspunkter,
nar recovery-mentorfunktionen evalueres af mentorerne selv.

e Tydelighed i rolle og arbejdsopgaver/-befgjelser — overfor personale og ledelse

43



Psykiatri

e Tilgaengelighed i forhold til bade pt. (samtale) og personale (samarbejde)

e Tryghed irelationen til patienten, som kun mentoren kan etablere qua sin brugererfaring

o Tillid fra patienten (rollemodel og brobygger) og fra personalet grundet den autoritet, mentoren
repraesenterer ved at kunne noget, intet personale kan i sig selv

Interviewet afspejler recovery-mentor-rollens kompleksitet. Pa den ene side er funktionen meget
meningsfuld for mentorerne og bidrager til en oplevelse af, at mentorens egen sygdomshistorie faktisk har
veerdi for andre det vaere sig patienter, personale og organisation. P4 den anden side stgder mentorerne pa
forskellige usikkerheder i deres funktion og position, usikkerheder der begrundes i rollens uklarhed og
manglende redskaber, i relationen til kollegaerne og den kun gryende inklusion i organisationen samt i
overvejelserne omkring adskillelsen af det private og det faglige... noget der i szerlig grad bliver udfordret,
nar man decideret er ansat til netop at give af den personlige historie.

Interessant er det dog, at det meningsfulde i funktionen ser ud til at overskygge vanskelighederne.

Nar funktionen har eksisteret yderligere et stykke tid, og der er indhgstet endnu flere erfaringer blandt
endnu flere recovery-mentorer, vil naeste skridt bl.a. vaere at gentage interviewet og undersgge, hvad den
har betydet for mentorernes individuelle recovery-processer.
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Kort kommentar om mentorernes lgnforhold

| mentor-gruppen har man af flere omgange talt om de Ignforhold, mentorerne er ansat under. Dette
hovedsagligt fordi mentorerne pa nuvaerende tidspunkt (december 2014) aflgnnes efter samme
overenskomst, omend de har meget forskellige uddannelses- og erhvervsmaessige baggrunde.

Der har i denne sammenhang veeret nogen frustration at spore hos enkelte af mentorerne, hvorfor det er
gleedeligt at erfare, at man fra HR- side nu har taget problemet op og fremover vil give kommende
mentorer mulighed for individuelt at tale Ign med den afdelingssygeplejerske, han eller hun er ansat under.
Det betyder, at der for mentorernes vedkommende abnes for muligheden af at forhandle Ign/Igntilleeg,
svarende til uddannelsesniveau og relevant erhvervserfaring.

Vi anser dette for en vaesentlig udvikling i arbejdet for at skabe gode ansattelsesforhold for kommende
mentorer i regionen.

45



Psykiatri

Diskussion

Patienten i centrum

Drivkraften i projektet lige fra projektbeskrivelse over anszettelse af mentorer og til det egentlige arbejde
pa afsnittene har vaeret gnsket om at saette patienten i centrum. Dette skulle img@degas med mentorer, som
med deres blotte tilstedevaerelse pa afsnittene ville fungere som eksempler pa, at man kan komme sig fra
svaer psykisk lidelse. Men vi er ndet laeengere end det.

| Ipbet af projektet er der udarbejdet konkrete vaerktgjer til at ggre vejen mellem patient og behandler
bade kort og klar (eks. ved personlige mal-skemaer), og mentorer og personale har fundet mader at
samarbejde pa, som belyser patienternes situation pa en mere nuanceret made end hidtil; dette blandt
andet gennem mentorernes adgang til at dokumentere fra samtaler og recovery-grupper.

Hvad man ikke kunne vide ved projektets begyndelse var, at samarbejdet mellem mentor og personale er af
vital betydning for implementering af ‘'mere’ recovery pa afsnittene. Personalet pa de respektive afsnit har
haft mange spgrgsmal til, hvad det vil sige at have en diagnose, tage medicin, leve godt med sin sygdom
osv. og disse samtaler mellem recovery-mentor og personale har veeret med til at bane nye veje mellem
patienterne og plejepersonalet.

Mentoren i fremtiden

Mentorfunktionen og mentorrollen kan taenkes bredere end den specifikke rolle, vi lagde os fast pa i
Recovery-mentor projektet. Vi har blandt andet i erfa-netveerket arbejdet med fglgende alternative mader
at teenke recovery-mentoren pa.

1 Recovery-mentoren som vi kender det fra projektet:
Mentoren er ansat pa et enkelt afsnit og udelukkende tilknyttet de patienter, der er indlagt dér samt deres

pargrende

Styrker ved denne ordning er:
e Det tette samarbejde med afsnittets personale, som gennem mentorens tilstedevarelse og

opgaver, anspores til et mere recovery-orienteret fokus i arbejdet

e Synlighed og tilgaengelighed for de indlagte patienter, der muligggr de ad hoc opstaede samtaler,
der pa sigt kan udvikle sig til deciderede recovery-samtaler

e Patientens fortrolighed med mentoren gennem det daglige arbejde kan bane vejen for
efterfglgende pargrendesamtaler

2 Mentoren som konsulent pa centret
Mentoren er ikke tilknyttet et enkelt afsnit men kan tilkaldes til de afsnit og patienter, der matte have brug

for en samtale, en gruppesession eller undervisning.

Styrker ved denne ordning er:
e En hgj grad af fleksibilitet hos mentoren
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e Centeret kan benytte mentorens ekspertiser pa alle afsnit herunder: abne og lukkede afsnit,
skadestue, ambulatorier, distrikt psykiatri, OPUS mm.
e Mentoren kan seette ind ved akutte situationer overalt pa centret

3 Mentoren som ’ekspert’ indenfor sit omrade

En mentor med searlige erfaringer indenfor et bestemt diagnostisk spektrum kan have en szerlig tilknytning
til netop det afsnit/Kompetencecenter, der er specialiseret i behandlingen af netop den diagnose (omrader
som bestemt diagnose, dobbeltdiagnoseproblematik, erfaring med ect-behandling eller
selvmordsbehandling mm.).

Styrker ved denne ordning er:
e Mentoren som ‘ekspert’ i forhold, der knytter sig til:
o diagnose (den bipolare mentor taler med bipolare patienter)

o alder (den unge debuterende taler med den unge mentor)

o social baggrund (den studerende patient taler med den studerende mentor/den mentor
der har haft sygdom og studie inde pa livet)

o medicinsk behandling

4 Mentoren som en del af et stgrre mentorkorps i regionen
Mentoren er ikke tilknyttet et afsnit eller et center, men derimod regionen. Mentorer fra mentorkorpset

kan tilkaldes til patienter, der matte have brug for sparring om livet som patient og om recovery i det hele
taget (udskrivelse, hjem igen fra hospitalet, pargrendeproblematikker osv.). Mentorer fra mentorkorpset
kan tilkaldes til oplysning og sparring for patienter og/eller pargrende og personale. Mentorer fra
mentorkorpset kan tilkaldes til de centre og afsnit, som @gnsker viden om recovery

Styrker ved denne ordning er:
e Et steerkt mentor-feellesskab

e Mentorkorpset som forum for sparring og videreuddannelse af mentorer

5 Mentoren som del af et interregionalt mentornetvaerk
Mentoren kgbes til opgaver pa centre, afsnit og behandlingstilbud i regionerne

Styrker ved denne ordning er:
e En bredt funderet gruppe af mentorer

e Etstgrre udbud for aftagere af netveerkets tilbud, herunder tiloud om oplysning og undervisning pa
centre, arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner mm.

Recovery-mentoren — en ny ressource i afsnittet

Der er efterhanden ingen tvivl om, at anszettelsen af recovery-mentorer i behandlingspsykiatrien betyder
tilfgrsel af en ny ressource bade for patienter og personale — men ikke kun det. Det har tillige stor vaerdi for
de ansatte mentorer. Man ma ikke glemme den effekt, det har pa mentorerne (og deres recovery-proces),
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at de gennem mentorarbejdet har mulighed for at udvikle de levede erfaringer til helt specifikke
erfaringskompetencer.

Spgrgsmalet, der ma rejses i kslvandet pa et projekt som recovery-mentor projektet er saledes ikke: Er det
en god ide men derimod: Hvordan falge op og fare videre ud i livet pa afsnit og centre?

Rapporten taler sit klare sprog om personalets glaede ved mentorens szerlige kvaliteter og kompetencer,
om mentorernes glaede ved de arbejdsopgaver, som bade er udfordrende og meningsfulde, og ikke mindst
om patienternes store udbytte af mgdet og samtalerne med mentoren.

Men den taler samtidig lige sa tydeligt om en ret mangelfuld forberedelse af personalet og om den
sparsomme introduktion af mentorerne til jobbet. Intet af dette har veeret enkelt, da funktionen har fundet
sin form undervejs, og vi fra starten alene havde udenlandske erfaringer at laene os op af. Derfor havde vi,
ved pilotprojektets start ogsa kun en forelgbige idé om, hvad personale og mentorer skulle forberedes til .

Det eneste sted, hvor det sa at sige ikke ’halter’, er i forhold til patienterne, hvilket er glaedeligt, eftersom
den overordnede malsaetning for Region H Psykiatri pa sigt er at satte patienten i centrum med fokus pa
brugerinddragelse og samarbejde personale og patienter imellem.

At kunne mgde patienterne, dér hvor de er med egne levede erfaringer fra sygdom og recovery, og sa
tilfgje gode rad, vejledning, trgst, og viden om vejen til livet “udenfor” (eller efter?) sygdommen og krisen,
dét kan den gode mentor — og det er disse kompetencer, man bgr videreudvikle i uddannelsen af
kommende mentorer.

Den gode og ngdvendige forberedelse af mentorer og personale, som skal struktureres og leveres sa snart
nye mentorer skal ansattes pa nye afsnit, kunne med fordel varetages af tidligere mentorer og erfarent
personale i samarbejde.

Fra egne levede erfaringer til en ny faglighed

Mentorernes egne levede erfaringer er ikke en kompetence i sig selv — de er recovery-mentorens resonans
og anledningen til, at han/hun har sggt arbejdet til at begynde med. Egne levede erfaringer bgr ikke vaere
mentorens primaere redskab i arbejdet med patienterne, men derimod et erfaringsgrundlag, man skal
hjeelpe den kommende mentor med at udvikle. Personlige erfaringer skal blive til erfaringskompetencer,
som sa igen skal tegne en helt ny faglighed i behandlingspsykiatrien, sddan som vi kender den i dag.

Det betyder ogsa, at man med ansattelsen af medarbejdere med brugerbaggrund/recovery-mentorer ma
veere villig til at byde forandring og fornyelse af ellers geengse arbejdsmetoder velkommen pa afsnit og
centre i regionen.

Fremover

| og med at det er blevet besluttet, at der skal ansattes recovery-mentorer pa alle voksenpsykiatriske
centre, bgrne- og ungdomspsykiatrien og pa de sociale tilbud i Region Hovedstadens Psykiatri, vokser
gruppen af mentorer pa nuvaerende tidspunkt, og tilknytning, funktioner og arbejdsmetoder vil fortsat
vaere under udvikling. Det vil derfor vaere vigtigt at fglge og understptte denne udvikling teet, samt at

48



Psykiatri

tilbyde rad og sparring til de centre/afsnit/botilbud, der gnsker at anszette en medarbejder med
brugerbaggrund. Dette vil veere en Igbende opgave.

Derudover ma vi lgbende undersgge, om patienter/borgere, personale og organisation fortsat finder det
meningsfuldt og om disse anszettelser under danske forhold rent faktisk bidrager til det, vi gnsker, nemlig

en gget recovery-orientering. Dette sidste ggres bedst i et forskningsdesign, hvilket pateenkes udviklet i
2015.
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Bilag til anden personaleevaluering

Bilag 1

Besvarelser pa spgrgsmal 11

11: Hvilke udfordringer og/eller bekymringer har der vaeret forbundet
med at ansaette en medarbejder med brugerbaggrund pa dit afsnit?

Ser det som en stor fordel for patienter, personale og afsnittet i helhed. Er med til at styrke og forbedre
fundermentet for en tilgang med patientens recoveryproces og empowerment i tilgangen og behandlingen
af den enkelte.

Mentorens psykiske skrgbelighed - hvor laesser hun af?

Afds mentor er ikke sa synlig i afd og sidder ofte meget pa kontoret og lgser soduko/kryds ord. Afds
mentor burde vaere mere aktiv med pt i miljget Mentoren burde notere i Kiso hvad er er talt med pt om
Deltage aktivit i konferencer

Hvilken rolle han skal have. Vi har faet meget darlig introduktion til at vi skulle en mentor i afsnittet og har
slet ikke faet gjort klart hvad hans rolle er. Sa der har veeret mange problemer med hvad vi har haft af
forventninger og til hvad mentoren har haft af forventninger til rollen.

Jeg mener at afdelingen har vaeret positiv indstillet over at skulle ansaette en recoverymentor

For mig var det i staretn en udfordring at arbejde sammen med en ikke sundhedsfaglig uddannet. "Vi er
skolet pa en bestemt made". Mentoren havde en mere personlig stil og personlig tilgang i kontakten med
ptt. og ut. Der gik lidt tid inden, jeg kunne se de kvaliteter, der er i at arbejde pa den made. Jeg synes, at
det er en god tilgang.

Tvilv om arbejdsomrader, da de ikke var tilstraekkeligt beskrevet. Ellers ikke .....

jeg kan huske at nogle omtalte det at en mentor skulle starte - (om man skulle tage ekstra hensyn til den
kommende mentor) - dette har jo vist sig at veere fuldstaendig ubegrundet, og igen en stigmatisering inden
for egne raekker -:) Det hgre jeg ikke der bliver talt om mere.

At person ikke kunne klare opgaven, hvilke de 2 personer heller ikke har kunne klare.og det er synd over
for patienterne.

En udfordring kan veaere at pt. helst vil have mentor med til lzegesamtaler, hvor det ofte er bedre at det er
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en sundhedsperson, iseer hvis laegen er ngdt til at vaere "skrap"

Netop at mentoren har brugerbaggrund - det er en vigtig og givende erfaring!

Jeg har set det som et positivt tiltag

Hun var allerede ansat, der jeg blev ansat pa afsnittet, men jeg var meget positiv indtillet overfor
projektet, allerede fgr jeg blev ansat. | starten skulle jeg lige laere hendes rolle at kende. Nu har vi et
fantastisk samarbejde.

Der kan veere bekymring fra nogen faggrupper om mentoren frarader eller ikke-motiverer patienter deres
medicin. Dette er dog ikke min erfaring. Det kan dog fornemmer jeg ggre den tonen mentoren mgdes med
lidt hard.

Jeg ved ikke hvor mange bekymringer der har vaeret. Mener At det hele vejen igennem har vaeret brugbart
og nyttigt men en recoverymentor. Hvis der alligevel har veeret en bekymring har det omhandlet
uvidenhed om funktionen samt frygt for ikke at bruges i de relationelle sammenhange med patienter.
Dette har ikke veeret tilfaeldet. Har kun positive ting at sige

Sparring i komplicerede forholde og sygedomme vedkommende ikke kender.

Maske skepsis i starten, men ikke overhovedet mere.

Som elev er det maske lidt sveert at svare pa, men jeg kunne forestille mig at folk har nogle fordomme om
mentoren nu er "ordentlig" rask, har risiko for tilbagefald, stgrre tendens til sygefravaer og lign.

Det har vaeret meget posivivt, men er ogsa en balancegang i forhold til samarbejdet med patienterne,
leeger og personale

At vi ikke ved hvor sarbar hun er. Eller ikke kender hendes holdninger til "systemet". At man ikke kender
hendes stillingbeskrivelse eller arbejdsopgaver. Vores mentor har desvaerre talt med mange patienter om
at man sagtens kan leve et liv uden medicin, hvilken kan veaere fint pa et abent afsnit, men ikke pa et lukket
intensivt. Syntes ikke vores mentor har vaeret klaedt pa til en lukket afdeling. Syntes de mangler ugentlige
supervision, de er ogsa blevet kastet ud i en opgave, men ikke helt ved hvor fgrer hen, eller hvordan det
pavirker dem. Vi skal passe pa dem.

At en med brugerbaggrund er pa kontoret pa lige fod med os andre,fordi vores hurmor kan vaere meget
sort.

Jeg har ikke haft bekymringer

Arbejder om natten sa jeg har ikke haft nogen udfordringer.

INGEN UDFORDRING ELLER BEKYMRING

Jeg er bekymret for at de mentor kan virke endnu darligere end vores patienter. Dette har jeg oplevet og
faet tilbagemeldig fra nogle patienter.
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Udfordringen har vel vaeret at fa mentoren integreret som en naturlig del af afdelingens personale. Ogsa at
gore brug af mentorens viden og kompetencer.

Ikke rigtig nogle bekymringer. Leert at vi maske skal seette vores nye mentor lidt mere end i sygeplejen og
dokumtationsarbejdet, sa personen bliver en stgrre del af teamet.

Umiddelbart ikke gjort til et problemfelt, kun som en ekstra ressource

Ingen for mit vedkommende

Jeg kan godt have en bekymring om at, hvis mentoren skulle fa tilbagefald og ville have brug for
indlaeggelse og i vaeste fald blive indlagt med patienter som mentoren tidligeri har vaeret mentor for, kan
give et stort tillidsproblem.
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Bilag 2

Besvarelser pa spgrgsmal 13

13: Pa hvilken made har det pavirket personalegruppen pa dit afsnit, at
der er blevet ansat en recovery-mentor?

Aflastning i form af aktiviteter med patienterne

Det har ikke vaeret den store forskel

Interesseret i starten med det nye, men frustation og irretation over at der er sa mange problemer som
ikke bliver taget hand om. Vi oplever stor frustration over at der forsat mangler en rolleafklaring, sa vi ved
hvordan og hvorledes vi kan bruge recovery mentoren i det dagelige arbejde med vores patienter. Der er
situationer med vores recovery mentor som er blevet omtalt flere gange og som man ikke vil acceptere af
andet personalegruppe, f.eks. at lugte hver gang han er her og komme for sent. Det er synd, da det giver
en barriere som vi ikke er interesseret i.

Det har indtil videre fungeret mindre godt. Mentoren skaber jaevnligt negativ stemning med sine negative

og nedladende kommentar. Og han deltager ikke aktivt i tveerfaglig konf. Eller i samtaler med patienterne.

Mentoren virker generelt negativt stemt over personalet. Han byder ikke ind med noget konstruktivt.

Mener ikke at det er muligt for mig at svare p3, da jeg ikke er en fast del af personalet. Personligt oplever
jeg at observationer og informationer gges om den enkelte pt. og derved fagligheden.

Godt initiativ som er relevant. Desveerre har vi oplevet at begge blev sygemeldte.

mere medindragelse af patienterne i behandlingsforlgbene

At der ogsa er tid til de lange samtaler nar vi er presset.

Jeg ser det som en bade hjzelp for personalet i form af sparring og stgrre viden omkring psykiske sabare
efter endt indleeggelse, men ogsa en stor hjalp i hverdagen da mentor'en gar ind og hjlper pa lige fod.

positivt da vi fik det afvide, da vores patienter, bliver positive ved at mgde en som, kan dele ud af sine
erfaringer. men de formar ikke ar kunne klare opgaven, og det er zergerligt at skulle fortalle at endnu
engang, matte mentor stoppe.

ved ikke

Positivt! Isaer brobygningen mellem patient og "livet udenfor"

Det har pavirket personalet positivt forstaet pa den made at samarbejdet er sa konstruktivt og vi har en
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kontinuerlig opmaerksemhed pa de forskellige facetter i den enkeltes recoveryproses.

Ved ikke, da jeg ikke har oplevet andet.

Godt, som en god aflasting.

| en positiv retning. Vi er meget glade for at have en recoverymentor som har brugererfaring og fokus pa
recovery-forstaelse for man kan komme sig.

De er i hgj grad tilfredse.

Taenker klart meget mere recovery orienteret og synes vi medtaenker det mere i vores bahandling og
bruger mentorens erfaringer

Der har veeret meget snak i krogene, det har veeret svaert for nogle at abne op og lukke hende ind i
personale gruppen. Dette tror jeg skyldes manglende viden omkring hendes plads i gruppen og
arbjdsopgaver. Personalet er ikke blevet nok informeret omkring projektet. Mange syntes det er maekeligt
hun er med til vores supervisioner og personalemgder. Folk er blevet froarvet over at hun sidder til
frokosten og siger man ikke behgver at tage medicin. | flere situationer, mangler situationsfornemmelse og
for sagt eller gjort noget, der ikke helt passer til situationen.

det ved jeg ikke.

ikke rigtig nogen

Ved ikke. Var etableret da jeg ankom til afsnittet

recoveryomradet bliver mere synligt i dagligdagen.

jeg har ikke vaeret ansat i gruppen uden denne

Ved ikke

Det er blevet mere fokus pa helheden i recovery processen

PAVIRKET POSITIVT

Endnu en synsvinkel pa virkeligheden. Kraever ressourcer at bruge en mentor. Flot ordning.

Idea er rigtigt godt men pa nuvaerende tidspunkt kan ikke se om den ordning har hjulpet.

Det har maske faet os til at fgle os tidssvarende/fremsynede i vores psykiatriske pleje.

Personalet giver udtryk for frustration over, at mentoren kun giver negativ kritik omkring det arbejde, der
foregar pa afsnittet. Det er ogsa vanskeligt at tale med mentoren, da der tales ud fra to forskellige
synspunkter, som vanskeligt forliges eller bidrager med viden pa tvaers. Mentoren indtager ofte en kritisk
holdning til psykiatrisk arbejde og formar ikke at komme med bud pa hvilke omrader eller emner, som kan
udfoldes konstruktivt.
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Stor aflastning og stor betydning for patienttilfredsheden, da personalet ofte ikke har meget tid til aktiviter
bde og udenfor afdelingen

Mewre tid til patienterne qua et ekstra personale

Nar mentoren er i afd er det tydeligt at alle benytter sig af den ressource det er.

ved ikke

Jeg kan kun udtale mig for mig selv, det pavirker mig at der er ansat en person som jeg ikke ved hvad skal
lave.

Det kan jeg desveerre ikke svare pa
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Bilag 3
Besvarelser pa spgrgsmal 15
15: Begrund kort din besvarelse af forrige spgrgsmal (Kunne du taenke

dig, at ordningen fortsaetter, sa | fortsat vil have en recovery-mentor
ansat efter projektets afslutning ved udgangen af 2014?)

Bestemt. Men det skal ikke vaere pa bekostning af sundhedsfagligt

Som ventet, kunne mentoren ikke opretholde en stabil ansaettelse, og blev sygemeldt

Kdnne taenke mig nogle aendringer som tidl beskrevet idet det kan vaere en styrke at have en tidl bruger
ansat som kan bidrage til samarbejdet med pt erne. Som det er nu er det et fatal af vores pt som bruger
mentoren.

Det er meget an pa hvem den recovery mentor er. Ideen er utrolig god og jeg vil til enhver tid svare ja, hvis
jeg kan se at det kan gavne patienterne og min egen forstaelse af recovery, da jeg kan se at det er muligt,
men lige nu er der ikke stor udbytte for vores patienter eller personale ved at have en mentor, s& derfor
ma jeg svare ved ikke.

Jeg kunne godt taenke mig at fa en recovery mentor nu, men ikke den pagaeldende. Da han ikke bidrager
pa nogle positiv mader, da han fylder meget med sin passivitet, negativitet og nedladende kommentarer.
Han indrager ej heller patienterne i recovery eller lignende.

Det er en ressource for ptt. og personalet at have en der har prgvet indleeggelse. Det saetter vores arbejde
i perspektiv og tydelig g@re recovery.

Ja, gerne, men ikke pa bekostning af en sundhedsfaglig medarbejder - Mentor skal veere ud over afs. eget
Ipnbudget.

brobygger mellem personale og patienter, patienterne er overordentligt glade for mentorfunktionen.
leererigt for personalet

Patienterne er enormt glad for Merete og hendes made at samtale pa. Iseer er de rigtig glade for gruppen
om torsdagen og at de der maerker en anden forstaelse end den vi som personale uden brugerbaggrund
kan give

Jamen det er da vigtig at vi hele tiden bliver gjort opmaerksom pa at psykisk sygdom er noget der
forekommer, bade inde- og udenfor murene, og at mange ptt. godt kan fa det godt igen - (jv stigmatisering
indenfor egne raekker).

nej fordi de to vi har haft indtil videre har ikke kunne klare opaven, og det giver utrykhed for patienterne,
at de springer fra.
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Hun er meget vigtig som bindeled mellem ptt. og behander, kan motivere til fortsat indleeggelse eller
udskrivelse pa en made jeg ikke kan, kan ofte ogsa overbevise medicinvaegrende ptt. om nytten i at tage
medicin. Hendes grupper er meget populare.

Ja! Da jeg her i afsnittet oplever at patienterne har stor glaede og gavn af mentoren og at mentoren nar
nogle ting (samtaler, aktiviteter) med patienten og pa en lidt anden made, end der ellers er muligt for
plejepersonalet.

Det er en konstruktiv brobygning. Patienterne er meget glade for vores recoverymentor, Jeg har et meget
godt og lererigt samarbejde med vores ecoverymentor. Jeg synes hun er meget dygtig og kan reflekterer
konstruktivt og givende med fokus pa den enkeltes bedste.

Hun er en god ressource, fordi hun har tiden til patienterne. Hun kan veere god at inddrage, nar
patienterne er kritiske overfor sundhedspersonalet. Pt. er ligeldes en god sparringspartner!

Helt sikkert. Det giver god mening for patienterne og er med til at indgyde hab. Dertil har metoren
mulighed for at bruge sin tid anderledes end personalet.

JA! Det har givet god respons fra patienter og vi har haft god vidensdeling . At have en recoverymentor
Hgjner i den grad kvalitet af sygepleje og behandling i afsnittet

ja seerdelse.

Ja, det eri hgj grad til glaede for patienterne, personalet og mentor selv, burde have veeret der for leenge
siden.

Jeg synes det skaber en go balance i afdelingen. Det er en bro (mentor) imellem det faglige (personalet) og
det personlige (patienterne).

Mmm

Jeg synes det er en fantastisk mulighed for forsat at give patienterne og personalet mulighed for at
udvidde deres horisont. Det giver en god dynamik i personale gruooe og ha en metor ansat og patienterne
veertsetter det meget.

Hvis der bliver nogle forbedringer, som ene supervision til alle mentore, sa de bliver rustet til den opgave
de er blevet kastet ud i.

ja,fordi at pt har meget glaede af det og kan virkelig bruge vores mentor.

ja jeg synes at det generelt, det er en god ide med en mangfoldig personale gruppe

Tror det er vigtigt for patienterne med en positiv rollemodel og sparringspartner

Jeg synes det at have en recovery-mentor ansat i afsnittet giver en anden "vinkel" i forhold til ptt..De virker
glade for ordningen. Og ptt. vil gerne tale med mentoren og hgre om hendes erfaringer om indlaeggelse og
at komme sig.
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Jamen det giver lidt sig selv efter alle de tidligere spgrgsmal, vores mentor er i aller hgjeste grad sa stor en
resoursse for afsnittet og ogsa noget patienterne efterspgrger som noget af det fgrste. De er ekstremt
glade for grupperne og samtalerne med hende og personalegruppen er meget glade for den sparring vi har
med hende. Hun giver nye og anderledes indgangsvinkler til problemstillingerne i hverdagen, hvilket er
guld vaerd bade for os og patienterne. Selvfglgelig skal hun fortsaette det ville vaere et stort tab for afsnittet
uden hende.

Det er godt med andre briller i psykiatrien

Det giver bare mere at andre pt. mgder en tidligere pt. ift hab for fremtiden

VORES RECOVERY-MENTOR HAR KUN BIDRAGET MED POSITIVT TIL AFDELINGEN; OG DERFOR SER JEG
GERNE AT HAN FORTSATTER:

Hvorfor dog ikke ???!

Som jeg nzevnt tidligere at idea er godt men man ma veere meget kritisk overfor nar man skal ansat en
recovery mentor i fremtiden. Derudover ma man ogsa informere denne pagaldenden mentor om hvad er
deres arbjedsomradet er sa kan den bruges til at stgtte patienter under indlaeggelse samt samarbejder
med personalet i afdeling.

Det er positivt og konstruktivt i forhold til patientplejen.

Initiativet er vigtigt og ideen med en mentor er essentiel. Men vilkarene skal vaere anderledes, hvis
samarbejdet skal fungere.

Ja meget gerne, har veeret af stor betydning at vi har haft en mentor bade for personale og patienter. Ofte
har patienterne ogsa mere tillid til mentoren, hvis de er meget paranoide omkring systemet.

Ja sa vi har mere personale pa gulvet. Det er hvad der er brug for generelt.

patienterne har stor tillid til mentoren og det er tydeligt at de taler med denne om andre ting end med
plejepersonalet og med stgrre frihed. sa derfor er det til gavn for patienterne nar der tales udskrivelse og
de far stgtte af mentoren. maske kan det medfgre feerre genindlaeggelser for nogle enkelte patienter.

Ja. Det er en stor styrke for os og patienterne. Patienterne bruger hende meget til gature og oplever hende
som mindre farlig end personalet

Jeg ved jo ikke helt hvad opgaver mentoren har
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18: Hvilke fordele og ulemper, mener du, der er forbundet med at
anszette personer med brugerbaggrund i behandlingspsykiatrien?

Det er vigtigt at man vaelger at anszetter personer som er personligt rustet til at veere ansat i psykiatrien.
Det skal veere personer som har en forstaelse - eller som kan fa en forstaelse - for hospitalsdrift. Derudover
er det vigtigt at det er personer som er rimelig kommunikativt staerke, der gerne vil og kan stille sigop i en
forsamling og fortaelle, seerligt i forhold til patienter. Personen skal vaere rimelig robust - en hverdag pa et
psykiatrisk afsnit kan til tider vaere fglelsesmaessig meget udfordrende.

Deres skrgbelighed

hvis det fungerer ser jeg det som et stort plus

At de selv er meget sabare og det er utroligt svaert ved dem, at blive ansat i en rolle, som ikke er ordentlig
afklaret endnu. Jeg er meget dben for, at ideen med at ansaette personer med brugerbaggrund er en god
ide, men det er vigtigt at fa rekutteret de helt rigtige til den rolle og virkelig fa lagt en rolleafklaring sa bade
de og os ved hvad der forventes af rollen. Vi har oplevet i starten, at vores recoverymentor har vaeret
meget modstander af os istedet for en samarbejdspartner.

Jeg mener at det er en fordel, men det kraever at mentoren er stabil og afklaret med sin sygdom. Ulempen
er hvis mentoren
er beskrevet som tidligere. Hvor mentoren ikke deltager i afdelingens aktiviteter.

Der er flere fordele end ulemper...kan egentlig ikke se ulemperne. Jeg taenker, at det kunne vaere svaert for
personer med brugerbaggrund at finde fodfeeste i en afdeling i forhold til personalet.

Vi har oplevet ulemper med, at mentorerne selv blev pavirket/syge af den taette kontakt med patienterne
og har mattet stoppe deres arbejde. Fordelene; - gget fokus pa recoveryprocessen hos patienterne - godt
tilbud til patienterne, at se, at man kan komme sig efter psykiatrisk sygdom - hvis man fra hgjeste ledelses
side vil lytte til mentorernes erfaringer, f.eks. om hvilket behov, man har som indlagt patient - indretning
af afsnit., aktivitetstiloud, behov for stgtte af pargrende, er

personalet dygtige/gode nok, samarbejde ml. gvrige netvaerk (DPC, OPUS m.v.

fordelene: kendskab til det at vaere indlagt og have en psykiatrisk lidelse giver gget forstaelse, kan have
ideer til nye/bedre tiltag i afsnittet - en anden made at ggre tingene pa, som persoanlet maske er blevet
"blind" overfor. Ulemper: ?

Jeg kan kun se fordele, jv tidligere beskrevne

Se tidl svar

59




Psykiatri

at de psykisk ikke er staerke nok. Men hvis de var, er det en rigtig god ide. Men tror ikke pa at hvis man har
veeret psykisk sarbar, at man kan klare og komme og hjalpe andre, psykisk sarbare .

de kan vaere mere "sprgde" ift vanskelige pt-forlgb

Der er en udfordring for mentoren (i samarbejde med leder/kolleger/andre mentorer) at afgreense sit
arbejdsfelt og kende sine graenser ifm med pleje/behandling af ptt. Samarbejdet med patienten blr mere "i
gjenhgjde" fordi mentoren selv har egne erfaringer med div. lign situationer...

Fordelene er tydelige. Det giver en dybere forstaelse af nogle problematikker ved at der kan komme ogsa
personlige facetter pa en problematik uden at det er i et behandlingsgjemed, men netop fra et erfaret
synspunkt. Ulempen kan vaere hvis den person der bliver ansat ikke er i stand til at Igfte opgaven. Vores
recoverymentor har dog fuldt ud vaeret i stand til at Igfte opgaven.

Fordele: At hun kan udfordre personalet. Hun har en anden tilgang til patienterne. Hun har maske
nemmere ved at vinde tillid hos patienterne

Afdelingen skal veere klar til at mentoren ikke skal bruges til at presse pt'erne til det, behandlere ikke selv
kan fa pt.ere til at
medvirke til.

At patienterne har en rollemodel som de kan blive vejledt og tale med inden udskrivelse

Hvis vedkommende selv bliver syg, fordelen er at vedkommende selv forstar at veere indlagt

Fordelene er at mentor bedre kan saette sig ind i patienternes verden, da hun selv har veeret der. Jeg kan
ikke se nogen ulemper.

Jeg synes det er godt at ggre brug af forskelligheder og ressurser. Ved at anszette en med bruger baggrund
far vi et indblik i patienternes modgang i psykiatrien, og forhabentlig en stgrre forstaelse for de mennesker
vi arbejder med.

Mmm

Fordele at de bygger bro og har erfaringer de kam bidrage med. Ulempe kan vaere svaert at snakke medicin
og der kan veaere
en barriere fra laegerne.

Der kan komme andre perspektiver pa en situation. Oftes har mentoren talt med patienten, og
patienterne siger noget andet til hende end til personalet. mentoeren er ikke sa "farlig", sa patienter tgr
abne sig mere op for hende. Sa hun kan nogle gange sidde med andre og rigtig gode oplysninger som
personalet ikke far.

ulempen kan vaere ,hvis mentor er for skrgbelig og er urealistisk i sin omgang med pt. fordelen er hvis
mentor er en person

med begge ben pa jorden og er realistisk omkring pt.

kun fordele
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Kulturforskelle kan vaere en ulempe. fordel med patient - rollemodel og sparringpartner samt synlighed for
patienterne vedr mulighed for recovery/kontrol over eget liv igen.

Fordelene er bl.a. at patienterne nemt kan komme i kontakt med en person der forstar deres situation.
ulemper: ved ikke

den ngdvendige professionelle distance kan i nogen grader udviskes, men sa laeneg mentor og afsnittet er
obs pa dette ikke sker i uhensigsmaessig grad behgver dette ikke veere et problem at vi som
kontaktpersoner i nogen tilfeelde kan miste noget af relationen til mentoren og behandlerne kan komme
til at fremsta som de onde, det har dog ikke vaere en problematik, sa leenge vi sparre med hinanden om
problemstillingerne og i talesaetter vores roller overfor pt.erne

ved ikke

Risikoen for tilbagefald. Abenhedsniveau hos den enkelte.

INGEN ULEMPER. KUN FORDELE SET BADE MED PATIENTENS OG BEHANDLERS @JNE

At forholde sig til virkeligheden pa en realistisk made.

Fordele er at patienter kan se at det kan fa det bedre som den mentor under indleeggelse. Der viser hab til
det enkelte patienter gennem mentor. Ulemper kan vaere at hvis den mentor er darligere en selve
patienter kan den ses som en nedlage

Som brobygger mellem personale og patienter er det en god ting. Og hvis recovery-mentoren sidder
meget ude blandt patienterne og imgdekommer patienternes behov for kontakt, er dette ogsa rigtig godt,
Omvendt kan man som personale en sjelden gang veere a&ngstelig for, om recovery-mentoren hele tiden
selv har det helt godt nok til at fungere blandt patienterne og i plejen.

Det er vanskeligt at forklare en leegmand, hvordan man som fagperson teenker og agerer. Mentoren gser
af sine darlige erfaringer ifm. egne indlaeggelser, som anvendes som malestok for det arbejde, der foregar
pa afsnittet. Jeg oplever, at der udelukkende saettes fokus pa hvordan, vi ikke skal ggre, som set med
mentorens gjne. Dette skaber frustration hos

personalet, som derved vaelger ikke at samarbejde med mentoren, som ydermere forholder sig passivt ift.
de opgaver, der fglger med arbejdet som mentor.

Ingen ulemper

kun fordele

er beskrevet i tidligere svar

ved ikke

Dette er besvaret tidliger.
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19: @vrige kommentarer

Ikke andet end, at det er vigtigt at fa afklaret hvad deres rolle er.

Jeg sa det som en helt klar fordel da vi skulle have vores mentor ansat, og jeg har virkelig prgvet at indrage
mentoren i gode patientforlgb. Mentoren har dog ikke virket yderligere interesseret i dette, og har for det
meste papeget det negative imellem personale og patienten. Mentoren er ikke szerlig imgdekommende
overfor patienterne, og jeg blev lettere mallgs over at se her pa skemaet hvad mentoren kan lave med
patienterne. Dette har jeg slet ikke set vores mentor ggre. Pga mentorens negative udstraling og lignende
oplever jeg ogsa at patienterne ikke er saerligt opsggende ifht mentoren.

Ingen gvrige kommentarer

Vi pa afs. 3232 haber meget at mentor Merete kan forblive i sin stilling, da hendes bidrag til patienter og
personale har vaeret uvurderlig. Det har skabt gode snakke, @get forstaelse og giver et bidrag til et hgjere
fagligt niveau

Projektet er rigtig godt og bagr ggre permanent.

Jeg er lidt i tvivl om hvornar vores mentor startede men mener som sagt at det var august 2013~

Nej

nej

Vi er heldige at have en meget kvalificeret mentor hos os - bade fagligt og menneskeligt. Det er vigtigt med
en god dialog og abenhed mellem mentor og resten af personalet - hvilket er tilfeeldet hos os!

Recoverytanken er vigtig i hospitalspsykiatrien

Jeg er meget glad for projektet

ikke noget

Vi vil beholde vores mentor!

Det giver ro og have en recovery mentor pa faelles miljget

Det bedste der er sket i lang tid, bade for patienter og personale i lang tid.

ingen bemaerkninger
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mmm

Haber meget vi forsat kan have en recovery mentor i afdelingen

Rigtig godt projekt, men alt for lidt information til personalet, hvilket ggr at der er modstand for
implementering. Kan ikke lade vaer med at taenke John Kotter’s trin model, omkring implementering og
forandringsprocesser.

nej.

ansatte med brugerbaggrund, skulle ansaettes som en fast del af personale gruppen, og vaere som alt
andet plejepersonale, hermed ogsa vaere med i eks. tvangsituationer

Sveert at svare pa forskelle fra fgr og nu da jeg er dumpet ind i afsnittet midt i det hele

Jeg synes det er en god ordning og en man skal ggre brug af fremover.

Vi har erfaret at mentoren ikke kun er ansat i kraft af sin sygdom og erfaringer med sundhedsvaesnet, men
ogsa i hgj grad som os andre bruger sine personlige kompetancer og andre faglige kompetancer i arbejdet
som pt. tillige efterspgrger

ikke nogen

Ingen flere kommentar.

Om det er 100 % godt eller knap sa godt for afdelingen, kommer ogsa an pa recovery-mentorens psykiske
tilstand. Men grundlaeggende er det et rigtig godt tiltag.

Nej

?

Hele tanken om en mentor er ganske god, men forholdene skal vaere anderledes. Dette gaelder bade for
medarbejdere og mentor, da en holdningsafstemning og forventningsafstemning er af essentiel karakter,
hvis samarbejdet skal komme til at

Nej

Nej

Ingen
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8: Hvilke funktioner udfylder recovery-mentoren blandt personalet pa
dit afsnit?

Han bidrager for det meste kun med negative kommentarer. Og det er svaert at fa en positiv dialog /
sparring med ham

Vi har haft et godt samarbejde, ex med at arrangere besgg hos Idraetsforeningen Keemperne og deltaget i
Sund By Lgbet

Vi har ingen mentor - begge er holdt op, sa spgrgsmalene er er besvaret udfra tidl. erfaring.

De mentor vi har haft, har enten haft tilbage fald, eller matte stoppe da psykistrien kom for teet pa.

Motiverer ptt. til medicinindtag, drgfter udslusningsplaner og angsthandtering.

Hun hjaelper oftes med maden. Detter er rart da vi nogle dage er for fa til bade at passe maden, have have
leegesamtaler osv, som oftes falder sammen omkring frokost.

Psykoedukation

Jeg er ikke sa meget i denne mentor ordning og vide ikke rigtigt hvad han arbejdsrolle nar han er tilstedet i
afdeling. Til min observation sidder han meget med personalet end med patienter.

Jeg mener ikke mentoren udfylder sin sin funktion

Patienter far ofte udgang med fglge, hvor personale ikke har tid til at ga tur, her har mentor haft rigtig stor
betydning

Jeg mener ikke at recovery-metoren udfyldr nogle funktioner, da jeg mest ser menotren sidde pa kontoret
drikke kaffe og Igse kryds ord.

Andet
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9: Hvilke funktioner udfylder recovery-mentoren blandt patienterne pa
dit afsnit?

Meget sjeldent at han g@r nogle af de ovenstaende ting

Erfaring fra tidl. mentor, pt. har vi ingen.

har ikke veeret til stede

underviser i psykoedukation

Jeg mener ikke mentoren udfgrer nogen af ovenstaende opgaver. Bl.a. naeegter mentoren at tage pa
hjemmebespg med en patient, arrangerer aktiviteter, som ikke bliver fastholdt, deltager ikke i samtaler
med patienter og indgar ikke i hverdagen

Jeg ved ikke hvad mentoren laver med ptienterne
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