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Forord

I Psykiatri Skanes strategiska plan 2014 beslutades att pa prov inféra en
ny yrkeskategori, s.k. mentorer, for att utoka vard och serviceutbudet for
patienterna. Tidigare, under 2013, hade en arbetsgrupp fatt i uppdrag
att sammanstilla kunskap och erfarenheter frain omridet "peer support”.
En handlingsplan togs di fram som innehdll utbildning, handledning
och nitverk for mentorer samt nitverk for chefer och intresserade
verksamheter. En styrgrupp for projektet bildandes och startades ddrefter
upp. Peer support inom Psykiatri Skine benimns med mentorer.

Implementeringen av mentorer i virden skedde via anstillningar i verk-
samheterna. Denna pilotsatsning fick gehor frin regionpolitiker och under
2014 avsattes 1,5 mkr som stdd for igingsittning och implementering

av "Mentorer i virden”. Anslaget fornyades for dr 2015-16 med samma
belopp. Medlen anvindes for bland annat utbildning, ekonomiskt stod till
enheter vid anstillning samt utvirdering.

Utvirderingsuppdraget gick till dr. med. vet. Elisabeth Argentzell vid
Lunds universitet. Uppdraget var att undersoka patienters upplevelse av att
fi mentorsstdd samt om mentorerna kunde frimja individens personliga
aterhimtning. Vidare har dven undersokts personalens och chefers
upplevelse av den nya och kompletterande rollen som mentorn utgor i
respektive verksamhet. Mentorernas egen upplevelse av att arbeta inom
psykiatrin har dven undersokts. Utvirderingen har genomforts som ett

forskningsprojekt.

Det dr med stor glidje och forvintan jag ser fram emot att fa sprida dessa
erfarenheter. Dessa ir viktiga att ta med oss i vart fortsatta arbete.

Jag vill passa pd att rikta ett stort tack till alla inblandade. Det har varit
bade enkelt och svirt med manga nya fragor att ta stillning till under
resans gang.

Katarina Viebke

Divisionschef



Bakgrund

Professionella mentorer, dven kallat kam-
ratstodjare eller peer supporters, ir personer
med egen erfarenhet av psykisk ohilsa som ir
utbildade och anstillda inom psykiatrin for att
stddja andra med psykisk ohilsa. Mentorer kan
verka pd en rad olika sitt och i olika verksamhe-
ter. Gemensamt 4r att mentorer erbjuder hjilp
och stéd som en jimlike och delar personliga
erfarenheter av aterhimtning pé ett sitt som
inger hopp. De har sjilva "varit dar”, har hittat
satt att hantera kriser och tillfor sjalvfortroende
och engagemang i stodet till andra. Mentorer
ar en relativt ny, men vixande yrkesroll inom
psykiatrin. I flera linder ar nu yrkeskategorin
mentorer en naturlig del i den psykiatriska var-
den (Slade et al, 2014). Det 6kande anvindan-
det av mentorer gir i linje med ett 6kat fokus
inom psykiatrin pa att stddja patienternas hilsa,
eget engagemang och s.k. personlig dterhimt-
ning (Davidson, Bellamy, Guy & Miller, 2012).
Personlig dterhimtning handlar om att finna
mening och hopp i livet och att leva ett tillfred-
stillande liv, definierat av personen sjilv. Till
skillnad fran klinisk dterhamtning sa forutsitter
inte personlig dterhimtning att personen ir
symtomfri (Anthony, 1993).

Mentorer arbetar med att frimja aterhimtning
for personer med psykisk ohilsa. Internationell
forskning gillande effekten av att fa stod av en
mentor for patienter visar pa fordelar sisom
bade okad aterhimtning och dven 6kad livs-
kvalitet, empowerment (Rogers & Maru, 2016;
Salzer et al, 2016), 6kad social f6rmaga och
integration (Walker & Bryant, 2013; Ochocka,
Nelson, Janzen & Trainor, 2006), en kinsla

av hopp och kontroll samt 6kad upplevelse

av social inklusion och tillfredstillesel med
livet (Davidson et al 2012; Sells, Davidson,
Jewell, Falzer & Rowe, 2006). Andra studier
pekar mot minskat behov av psykiatrisk vard
och minskad nivd av symtom (Davidson et

al 2012; Sledge et al, 2011). Aven om manga

studier visar pa fordelar behovs fler studier for
att visa pa en effeke (Lloyd-Evans et al, 2014).
Forskning visar ocksd att det ligger manga
utmaningar i implementeringen av denna nya
yrkesroll (Repper, 2011).

Anvindandet av mentorer inom svensk psyki-
atri 4r hittills begrinsat. Intresset for majlighet
att ha mentorer inom svensk psykiatri har dock
vixt under de senare dren. Som ett led i det-

ta intresse sammanstillde Divison Psykiatri i
Skéane under 2013 ett kunskapsunderlag kring
anvindandet av mentorskap inom psykiatrin.
Vidare fordes en dialog med verksamheter i
Skéne kring hur rollen som mentor skulle kun-
na se ut inom olika psykiatriska verksamheter
och en planera f6r implementering startade.
Som ett led i denna planering triffade dava-
rande projektledare personer inom psykiatrin i
K6penhamn som arbetar med en motsvarande
satsning samt hade seminarium med Dr Julie
Repper, Nottingham University, som riknas
till en av de mest kunniga inom omradet. Ett
kunskapsunderlag togs da dven fram. Under
2014 utbildade och anstillde Division Psykiatri
i Skane professionella mentorer inom ett flertal
olika psykiatrisk verksamheter. Att ta in men-
torer som en ny yrkeskategori var da en del av
Regionens strategiska plan for 2014. En kortfat-
tad handlingsplan presenteras i borjan av 2014
for hur Region Skanes ambitioner att utoka
véird- och serviceombudet inom Psykiatri Skane
med personer i roller som professionell mentor
skulle forverkligas.

Pilotprojektet gillande inférande av profes-
sionella mentorer inom psykiatrin har nu

16pt under 2014-2016. I nuldget r sex men-
torer anstéllda pa fem olika enheter i Skédne.
Mentorerna ir anstillda bide inom 6ppen och
slutenvard med varierade former av uppdrag
och anstillningsform. Merparten av mentorerna
har genomgdtt en ettarig utbildning i mentor-
skap i anslutning till sin anstillning i Region
Skénes regi.



Uppdrag

For att utvirdera denna pilotsatsning gillande
inférande av mentorer inom psykiatrin togs
kontakt med forskare Elisabeth Argentzell
under 2014. Sedan januari 2015 tom bérjan av
2017 arbetar Elisabeth i satsningen pd en min-
dre procent for att genomfora en utvirdering.
Utvirderingen ér frimst av kvalitativ art och i
mindre skala da projektet dnnu ir i pilotform
och det hittills ir f3 mentorer anstillda. En 6ns-
kan fanns dven att projektet blev etiskt granskat
och att resultatet frimst presenteras i rapport till

Syfte

regionen men dven som vetenskapliga artiklar
efter avslutat uppdrag. I denna pilotsatsning
undersoks patienters upplevelse av att fa men-
torsstod samt om denna nya yrkeskategori kan
frimja individens personliga aterhimtning.
Vidare undersoks personalens upplevelse av

de nya och kompletterande roll som mentorn
utgor i respektive verksamhet. Mentorernas syn
pa sin nya yrkesroll samt chefernas syn pa info-
randet av mentorer ir dven inkluderade i utvir-
deringen.

Utvirderingens 6vergripande syfte r att i denna pilotsatsning f kunskap kring bade patienters, men-

torns, personals samt chefers upplevelse av mentorskap inom psykiatrin.

Specifika syften

Delstudie 1

Att undersoka patienters upplevelser av att fa stdd av en mentor samt om denna

form av stod kan hjilpa mot att uppna aterhimtning,.

Delstudie 2

Att undersoka hur de anstillda mentorerna upplever sin nya yrkesroll inom

psykiatrisk verksamhet.

Delstudie 3

Att undersoka hur personal pd enheter dir en mentor introducerats upplever denna

nya yrkeskategori i teamet.

Delstudie 4

Att undersoka hur cheferna pa respektive enhet dir en mentor introducerats

upplever denna nya yrkeskategori pa enheten.



Metod och genomforande

En 6versikt 6ver design, urval och metod for projektet ges i Tabell 1.

Tabell 1.

Delstudie

Delstudie 1

Delstudie 2

Delstudie 3

Delstudie 4

Design

Kvalitativ,
mixad metod,
tvirsnittsstudie

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Urval av
deltagare

Informationsrika
fall tillfragades av
kontaktperson. Ska
ha haft kontakt med

mentor i minst 1 méanad.

18 patienter inkluderas

Samtliga 6 mentorer

tillfrigades och deltog

Personal som arbetat

med en mentor tillfragas

Samtliga 5 enhetschefer
vid respektive enhet
tillfrigades, alla
inkluderades

Metod -
datainsamling

Djupintervju med
intervjuguide.
Instrument som

miter upplevt stod

mot dtethdmtning

Fokusgruppsintervju

samt en djupintervju

Fokusgruppsintervju,
samt en djupintervju

Djupintervju

Metod -
analys

Innehéllsanalys
Statistisk analys,
SPSS

Innehallsanalys

Innehéllsanalys

Innehéllsanalys



Studiens design

Alla delstudierna ir kvalitativa med en kvanti-
tativ del for delstudie 1 ddr datainsamling sker
med ett instrument som miter grad av dter-
hiamtningsinriktat stéd frin en mentor.

Urval och genomforande

Samtliga deltagare intervjuas i djup- eller fokus-
gruppsintervju. Intervjuerna ska svara pa stud-
iernas fragestillningar och fa fram nyanser och
ett djup av information. Vid samtliga intervjuer
anvinds frageformuliren vilka r utarbeta-

de i samarbete med uppdragsgivare samt har
granskats av en forskarutbildad brukarpanel.
Datainsamlingen sker foretradesvis i avskilt
rum pd den aktuella enheten. Alla intervjuer,
delstudie 1-4, utfors av ansvarig forskare, med
stdd av en medforskare i fokusgruppsintervjuer.
Deltagarna fir ge skriftligt samtycke pa sirskild
blankett. Det finns méjlighet att limna sam-
tycket i samband med informationstillfillet,
eller att under en period om 14 dagar dverviga
saken och inkomma med eventuellt samtycke.
Mojligheten att nir som helst avbryta sin med-
verkan understryks bade muntligt och skriftligt
i samband med all information. Instrument som
anvinds vid studie 1 4r vilbeprovat. Urvalet av
deltagare beskrivs nedan per delstudie.

Delstudie 1. Till den forsta delstudien
rekryteras patienter fran enheter inom spe-
cialistpsykiatrin som har en anstilld mentor.
Inklusionskriterierna var att patienten skulle ha
triffat en mentor under minst en minad. En
kontaktperson vid enheten tillfragade limpli-
ga individer och de gav skriftligt samtycke till
intervju. I en djupintervju undersoks patientens
upplevelse av att ha fitt mentorsstod. 18 per-
soner intervjuades dir alla hade fatt st6d av en
mentor under minst en manads tid.

Vid et tillfille undersoks personen upplevelse
av aterhimeningsinriktat stéd frin mentorn via
instrumentet INSPIRE (Williams et al 2015).
INSPIRE miter en patients upplevelse av ater-

himtningsinriktat stéd frin en enskild vard-
personal. Den svenska versionen har visat god

validitet och intern konsistens (Schon, Svedberg
& Rosenberg, 2014).

INSPIRE bestir av tvi delar; stod och relation.
Den f6rsta delen, stod, bestar av 20 pastienden
dir individen skattar om man anser att detta ar
en viktig del i sin dterhimtning (ja/nej). Nista
fraga handlar om i vilket utstrickning man
anser att den foreslagna vardpersonalen (i detta
fall mentorn) kan ge stdd i dessa fragor pd en
skala frin 0-4 dir O 4r inte alls och 4 4r i hogsta
grad. Fragorna delas upp i fem olika former av
stdd; tillhorighet, hopp, identitet, mening och
mal samt empowerment. Den andra delen, rela-
tion, bestdr av 8 pastienden som handlar om
patientens relation till virdpersonalen, Aven hir
rankas svaren pa en skala 0-4, sisom i stoddelen.

Arton patienter kopplade till psykiatriska
verksamheter frin olika delar av Skane deltog

i intervju samt fyllde i instrument gillande
upplevelsen av dterhamtningsinriktat stdd fran
mentorerna (INSPIRE). Medelildern pa inter-
vjupersonerna var 45 ar och merparten var kvin-
nor. Intervjupersonerna hade diagnoser sisom
depression, bipolir- och psykossjukdom och
hade haft kontakt med psykiatrin mellan nigra
manader och upp till 10 ar. De hade alla haft
kontakt med en mentor frin 2 ménader till tvd
ar.



Delstudie 2. Den andra delstudien innebir ett Tvi mentorer anstilldes senare och har inte

sarskilt fokus pa sjilva mentorerna och deras ndrvarat pa nagon fokusgruppsintervju, dessa dr
nya yrkesroll. De mentorer som finns anstillda, inte lingre kvar vid sina positioner och kunde
sex stycken (fyra kvinnor och tvd min), erbjods dirmed e¢j heller fingas upp efterat.

att intervjuas i fokusgrupp. Tva fokusgrupper

genomforts med denna grupp varav 5 av men- Se tabell 2 f6r 6versikt av tid som mentor for

torerna har deltagit i. Den sjitte mentorn, som dessa mentorer, exempel pa uppdrag osv. Detta
inte kunde delta i fokusgruppsintervjuerna, dr enligt mentorernas egna berdttelser.

intervjuades senare i en djupintervju.

Tabell 2. De sex mentorernas anstillningsformer och uppdrag.

Tid som mentor Nuvarande Exempel pa arbetssiitt
qooo . @ gl‘ad
Har arbetat under en Arbetar 100 % Samtal och uppsokande
lingre tid verksambhet, arbetar dven med
anhoriga
Anstilld sedan 2014 Arbetar 50 % Initierar samtal med patienter i

vantrum, ger stod i olika former,
ger stod i kontakt med anhériga

Anstilld sedan februari Arbetar 50 % Haller frimst i olika former av
2014 gruppverksamhet med kollega
Anstilld sedan 2014 Arbetar 50 % Ger varierade former av stod,
bl a enskilt samtal, stod pa
akutavdelning, gruppverksamhet
Anstilld sedan mars 2014 Arbetar 75 % Ger varierade former av stod, bl a

enskilt samtal, gruppverksamhet

Anstilld sedan maj 2015 Arbetar 50 % Ger varierande former av
stod, frimst olika former av

gruppverksamhet med kollega



Delstudie 3. Den tredje studien forvintas
generera synen pa att fi en mentor som kollega
didr intervjuer med kliniker kommer att goras.
Kliniker intervjuas i tre olika fokusgrupper
gillande deras upplevelse av inforandet av men-
torer pa deras arbetsplats. Tre fokusgruppsinter-
vjuer dr genomforda med totalt 10 personal. Da
en av enheterna inte kunde sinda personal till
fokusgruppsintervju gjordes senare en djupin-
tervjuas med en personal frin denna enhet, vil-
ket ger totalt 11 intervjuade personal.

Delstudie 4. Den slutliga studien fokuserar
chefernas syn pa inforandet av mentorsstod pa
arbetsplatsen. Samtliga fem befintliga chefer
vid de enheter som anstillt mentorer har, via en
djupintervju, fatt ge sina synpunkter pé att ha
en mentor anstalld.

Analysmetoder

De kvalitativa intervjuerna analyseras med inne-
hallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004). Ytterligare en forskare, David Rosenberg
vid Umed universitet, var delaktig i analyserna.
Den kvantitativa delen behandlas med mjukva-
ran SPSS 20.

Hantering av data

Allt forskningsmaterial som innehaller kins-
liga personuppgifter forvaras i lasta skap.
Audioinspelningar gérs vid intervjuer om res-
pondenten tillater. Originalljudfilerna, som

ses som kinslig elektronisk material, lagras pa
separat krypterad héirddisk och forvaras i saker-
hetsskdp som enbart den ansvariga forskaren har
tillgdng till. Kodnyckel och annat direkt identi-
fierbart material, som ljudinspelningar och sam-
tyckesblanketter, forvaras atskilt fran det kodade
materialet. All bearbetning och forvaring av
data dger rum pé dator eller pa annat medium
utan anslutning till Internet. Transkribering till
Word-fil gors, men ddr framgér inga namn eller
andra uppgifter som kan identifiera enskilda
personer. Inga videoinspelningar gors. Tillging
till det skdp dir originaldata forvaras har endast

forskningsledaren. Datamaterialet forstors nir
projektet slutrapporterats och det stir klart att
inga ytterligare uppfoljningar kommer att goras.

Etiska 6vervaganden

Projektet 4r etiskt granskat och godkint av
Regionala Etikprovningsnimnden i Lund med
diarienummer 2015/208.

Malgruppen av patienter bestar av sirbara
personer som ofta upplevt sig utsatta. Ett gott
bemotande, frigor som inte ir integritetskrin-
kande, och att utféra datainsamlingen i en take
som 4r anpassad till var och en ingick dirmed
som en strategi.

Den risk som finns f6r uttréttning och eventuell
integritetskrinkning, genom tex fragor om det
egna maendet, anses liten i forhallande till den
nytta projektet kan innebira genom att bira
fram deltagarnas asikter och ge underlag for
framtida stdd- och rehabiliteringsinsatser.

Resultat

Studie 1. Patienternas upplevelse
av att fa stod fran en mentor

Generellt var upplevelsen av att ha métt en
mentor mycket positiv. Alla patienter gav

en egen unik berittelse om sin resa mot till-
frisknande med hjilp av en mentor. Samtliga
intervjupersoner sig mentorn som en rollmo-
dell som gav dem hopp om och en drivkraft

till att dven de kunde ma bittre och aterhimra
sig. Mentorerna sags som personer som gav

en trygghet och kinsla av nirhet, nigon som
tog steget lingre i sitt stéd och hade en annan
forstielse utifrdn ett egenupplevt perspektiv.
Kinslor av ensamhet och utanforskap minskade
med hjilp av mentorns stod och patienterna
kinde att de vigade mer i sin behandling. Nagra
sag det dven som en mojlighet och en drivkraft
att de sjilva skulle kunna arbeta som mentorer
och/eller foreldsa och agera som attitydambassa-
dor eller liknande.



Analysen av berittelserna ett dvergripande tema;
Mentorn hjilper mot dterhimtning och agerar
som en link till personalen. For att kunna for-
sta resultatet utifrin en modell som kan finga
den karakeeristika och effekt mentorskap har
inom svensk psykiatri anvinds f6ljande struktur
med tre nivder; Individ-, organisations- samt
samhallsniva, for att presentera underliggande
teman:

1. Mentorn bygger en nira relation och
ger ett mangfacetterat stod (Individniva)

e Mentorn har en sirskild forstielse
e Mentorn skapar en nira relation

e Mentorn ger ett mangfacetterat och
flexibelt stod

2. Mentorn dndrar vardklimat och
agerar som en Link till personalen

(Organisationsniva)
e Mentorn gor vardklimatet mer Sppet

*  Mentorn agerar som en link ill

personalen
3. Mentorn vicker hopp om
aterhimtning och minskar stigma
(Sambllsnivi)
*  Mentorn vicker hopp om

aterhdmtning

*  Mentorn minskar stigma och
utanforskap

Teman som hade underliggande subteman
presenteras med citat nedan.

Mentorn bygger en nara relation och
ger ett mangfacetterat stod

P4 individniva beskriver intervjupersonerna den
personliga relationen med mentorn och det fak-
tiska stodet som mentorn gav dem. Merparten
av de intervjuade patienter sig mentorn som

en person som gav stort stdd och dir relationen
var mycket nira. Det faktum att mentorn hade
egen erfarenhet verkade ge patienten en trygg-
het i att kunna beritta saker som de inte skulle
berittat for andra kliniker. Mentorn var iven
flexibel i sitt stdd och upplevdes som mycket
engagerad.

Mentorn har en sérskild forstaelse
Mentorn sdgs som en person som var

nira och som hade en sirskild forstaelse.
Intervjupersonerna upplevde att kommunika-
tionen blev enklare nir man inte behovde for-
klara allt i detalj, d@ mentorn oftast direke for-
stod kinslorna intervjupersonen ville formedla.
Mentorn kunde ocksd ge exempel pa egna
erfarenheter i relation till intervjupersonens
berittelse vilket upplevdes som mycket postitivt.

Ove beskriver att han kinner sig trygg med att
mentorn vet vad han gir igenom i sin psykiska
ohilsa och att det dr en genuin forstielse som
bygger relationen:

Diir finns en psykologisk funktion i att nigonstans
ana och veta att den du har framfor dig vet vad
jag pratar om. /Sé den psykologin tror jag har
varit konstruktiv for mig. Jag behover inte kinna
att jag ska overtyga mentorn. . .skratt. ..

Veronica som varit inom psykiatrin en tid
beskriver métet med en mentor som positivt
bade gillande att fa triffa ndgon som forstar
henne och d hon upplevde mentorn som
oppen i kontakten. Veronica berittar om sin
relation med mentorn:



En person som sjilv har varit sjuk, kan ha en storre
forstdelse. Mentorn dr varm och oppen.

Monika menar att det ir tydligt i stddet som men-
torn ger att mentorn har en forstdelse f6r hennes

problematik relaterad till psykisk ohilsa:

Man ju mdrker att i samtal och sidant att mentorn
liksom vet vad det handlar om.

Anna var ny inom psykiatrin och ansig att det var
en sirskild kinsla att triffa en mentor som har en
liknande upplevelse som hon sjilv:

Mentorn vet ju hur det dr och vara i samma situa-
tion som man sjilv sitter i nu.

Yvonne menar att det dr skont att slippa forklara
sina kinslor sa ingdende i motet med mentorn,
nagot som hon annars behovde gora i motet med
annan personal:

"Antligen kommer det
hit nagon som forstar
en och man slipper
kanske forklara sa dar
jattemycket. Alltsa det
racker bara med nagra
fa ord sa vet mentorn
vad det handlar om”

Antligen kommer det hit
négon som_forstdr en och
man slipper kanske forklara
sd dar jattemycket. Alltsd det
ricker bara med ndgra fi ord
sd vet mentorn vad det hand-
lar om.

Anette kinde sig sedd och

hjilpt av mentorn som

kunde dela sina egna upplevelser med henne,
Anette berittar:

Alltsi det ar jitteviktigt med erfarenbeter och den
ryggsicken vi har./Mentorn visar ju den har forstéel-
sen.//Mentorn vet ju hur hen sjilv har haft det.

Lotta beskriver hur mentorn ger egna exempel pa
vad som har hjilpt denne och att det har kints bra
att fa hora:

Mentorn dr duktig pd att dela med sig av sina egna
erfarenhet och hur mentorn kan ge exempel pa hur
hen har matt tidigare och hur mentorn har blivit
hjilpt och jag tycker det kinns vildigt bra/For att
det gdr inte att forstd, om man inte har varit i det
sjilv.

Lotta beskriver vidare att hon girna ligger det
sviraste hos mentorn och att det dr annorlunda
jamfort med att prata med en annan kliniker:

Men jag kan dnda slippa liksom det hér som ir
tyngst och slippa, det kan jag slippa hos mentorn.
Ja. Medan X (annan personal) ir jittefin och lika-
dant min likare, de dr jittefina. -Mmm. Men

de tyngsta grejerna de hamnar hos mentorn? Hur
kommer det sig, tror du? -Mentorn vet vad det
handlar om.

Mentorn skapar en néara relation

Flertalet patienter menade att mentorerna var
sadana som de kunde beritta allt for. Citat
sdsom; sd dr det ingenting som jag inte kinner att
jag inte kan ta med mentorn (Softa), var manga.

Rebecka menar att det handlar om ett 6msesi-
digt fértroende:

Men det éir s nir man hittar varandra
och man fir en bra kontakt./Ja, att det
kéinns som att vi har ett fortroende frin
bida hillen, att jag har fortroende for

mentorn och mentorn for mig liksom sa.

Rebecka beskriver att det handlar om
att mentorn utstrilar ngrvaro och intres-
se. Rebecka berittar vidare:

Alltsi jag skulle nog kunna beritta vad som helst
for mentorn.

Veronica berittar ocksi om en nira relation:

Det gir litt att prata med mentorn om saker. Bra
att mentorn finns hir, hen har egna erfarenbeter
och kan vara till stod.

Lisa forklarar att mentorns personlighet spelar
roll f6r relationen och att stodet kinns nira och
olikt annan personal:

Jag tror att mentorns dmjukbet spelar mycket roll.
Och att mentor pa ndgot plan visar vildigt tydligt
att hen dr har for oss. Hur mentorn gor det, det
kan jag inte svara pd, men det dr pga den person



mentorn dr./Ja, och att mentorn ocksd ndgonstans
tydligt kan visa att ja, men jag Gr inte renodlat
personal. Utan mentorn kan liksom gd over till
brukarrollen och skimta och sint pa ett siitt som
inte personal si ofta gor.

Lisa menar att mentorn ir irlig och trygg och
att detta ldgger en grund till en nira relation.
Lisa pipekar ocksa att mentorn ir delaktig

i diskussioner och ofta ir med nir man gor
nagot praktiske i en grupp, vilket ger henne en
kinsla av irlighet:

Mentorn kinns vildigt drlig och uppriktig och
att hen deltar i diskussionerna och inte liksom
sitter utanfor och tittar pd, utan mentorn dr
med. Och just det tar jag ofta med mig, den
hér kinslan av att mentorn dr en vildigt drlig
mdénniska. Och det skapar trygghet.

Ove pratar om mentorns sociala forméga och
fingertoppskinsla i relationsskapandet:

Det har ju med ndgon slags social kompetens och
gora, mentorn dr liksom inbjudande. Mentorn
har ett lugnt, behagligt sitt. Och sen ja, men vi
skamtar och skojar och si ocksd, jag behover nod-
vindigtvis inte liksom gd in i patientrollen dar.

Bo bekriftar att den sociala kompetensen och
att ett genuint engagemang frin mentorn byg-
ger relationen:

For mentorn har ett sint sitt, ett sint leende pa
sina lappar nér hen siger och gor ndgonting dt
en.// Mentorn ligger ner hela sin sjil pi en.

Mainga av intervjupersonerna diskuterade att
de upplevde att mentorn tog sig mycket tid dt
dem och inte verkade si stressade, vilket upp-
levdes som positivt i motena. Annette menar
att:

Kanske inte att mentorn har mer tid, men att
man kanske fir kinslan av att mentorn tar sig
tiden. Da kinner jag ocksd nagonstans att men-
torn moter en.

Intervjupersonerna menade att mentorn lyssna-
de vil och inte avbrot eller dndrade riktning pa
samtalet pd samma sitt som de var mer vana vid
i motet med annan personal. Anneli beskriver
sina moten med mentorn:

Ja, och mentorn dr lyhord och lyssnar, mentorn dr
vildigt bra pd och lyssna. Sen dr hen jéttebra pa
att hjilpa, men alltsd jag tror det dr viktigt att du
kan lyssna, inte avbryta folk och mentorn dr inte
sd att hon prackar pa dig sina dsikter, utan det dr
mer om du frigar vad tycker du. /Mentorn kinner
efter alltsi och vintar tills du sjilv fragar.

Karl anser att mentorn bygger en relation med
respekt mycket genom att lyssna pa honom; /on
har respekt och hon lyssnar néir jag pratar.

Trots att berittelserna var manga om att men-
torn manade intervjupersonerna att na de mal
de stdvade efter fanns dven berittelser som
handlade om nir man behévde vinta och lta
saker och relationen mellan mentorn och sig i
sig ta tid. Karin berdttar om en kinsla av att bli
stottad ndr hon inte orkade ta tag i saker direkt:

Ja, men att mentorn dnda inte liksom forsoker att
siga ja, men nu tycker jag att du ska gd ut och
gora det hir nu liksom, utan att hen siger att jag
tycker du, ta den tid du kinner att du behiver.
Du behover inte stressa pa det heller, utan det dr
helt okej //Si det kinns skont att bli forstidd i det
ocksd, att man kanske inte vill pressa sig sjilv for
mycket heller.

Ove menar att han inte ser att mentorn har lika
tydliga tankar kring progression i behandlingen
som Ovrig personal och menar att han uppskat-
tar den tid han har fict att bli forstddd och ska-
pa relationen med mentorn:

Sa for min del har vildigt stor del av terapin har
Ju faktiskt handlat om tid, tilamod och tolerans.
Uthillighet.
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Mentorn ger ett mangfacetterat och
flexibelt stod

Mentorn gav olika former av st6d sisom grup-
paktiviteter, enskilda samtal och praktiskt stod i
olika situationer. Stodet var mycket flexibelt bade
i innehdll och omfattning, nigot som uppskatta-
des av patienterna. Rebecka beskriver mentors-
stddet som nigon som bade kunde inspirera, leda
och hjilpa i att saker skulle bli av nir man sjilv
inte hade orken:

Att ha en mentor dr vil ocksd mycket att ha en
inspirator och nédgon som visar vigen lite, ndgon
som kan stimulera till samtal. Och ndgon som kan
ta en lite i handen nir man inte klarar av alla
saker sjilv.

Mentorn f6ljde intervjupersonerna och lyssna-
de in vad personen behovde hjilp med. Anneli
berittar att hon upplever att
mentor alltid stiller upp:

Ja, men mentorn har alltid
varit dir alltsd, vad det in
har varit s har jag kunnat
prata med mentorn och vad
det dn Gr si kan jag bara
ringa mentorn eller prata med
mentorn sd stiller hen upp,
alltsé i princip med allt.

Flera av intervjupersonerna beskriver hur men-
torn har hjilpt dem med att finna olika former av
aktiviteter for att skapa mer struktur och mening
i livet. Bo beskriver att mentorn hade zint gnis-
ta och fatt honom att borjar vara mer aktiv om
vardagarna pd olika sitt. Mentorn kunde ocksd
hjilpa till att gora en strukturerad plan for att na
de saker som intervjupersonerna verkligen ville
gora sjdlva. Sofia var ridd att hon inte skulle kla-
ra skolan och sig det som positivt att mentorn

hjilpte henne framét och sig mojligheter istillet
for hinder:

Jag sa, jag kanske inte klarar det, jag kommer nog
inte och fixa skolan, och di si sa mentorn till mig
liksom att nej, nu gor vi upp en plan hir och si

"Att ha en mentor ar val
ocksa mycket att ha en
inspiratdr och ndgon som
visar vagen lite, ndgon som
kan stimulera till samtal.
Och nagon som kan ta en
lite i handen nar man inte
klarar av alla saker sjalv”

att liksom nu ska du in pd skolan, nu soker du in
till skolan liksom och pushade mig till det. Till
négonting jag faktiskt ville gora. /Istillet for att se
en massa hinder sa ser mentorn majligheterna att
gora saker. Det dr jitteviktigt ju.

Mentorn upplevdes som flexibel i sitt stod i hur
ofta och nir pa dygnet mentorn kunde prata.
Sofia beskriver att det ar ldtt att fa st6d snabbt
fran mentorn:

Jag har alltid kunnat ringa och siga att nu beho-
ver jag hjilp. Och sen har jag fitt en tid nistan
direkt till mentorn, jag har t o m fatt ett direkt-
nummer till mentorn, si att det har varit jittebra.

Karl beskriver ocksd denna tillginglighet och
berittar tom om kontakt utanfor mentorns
arbetstid:

Jag har ringt pa sondag, en ging
och mentorn har svarat och
pratat lite pratat med mig.

Trots att dven patienter som
inte var nojda med stodet efter-
soktes var samtliga intervjuper-
soner mycket positiva till sitt
mentorsstod. Vid forfragningar
om vad som inte varit bra med
att ha en mentor framkom
frimst att man inte tyckte att stodet var tillrick-
ligt i omfing. Flertalet av intervjupersonerna
onskade utokat stdd av sin mentor, sisom moj-
lighet till fler enskilda samtal eller dygnet runt
service, alternativt att det skulle finnas fler men-
torer pa enheten.

Nigra intervjupersoner hade tankar om att det
kunde vara bra med en manlig och en kvinn-
lig mentor och i olika aldrar for att méta olika
typer av klienter medan andra tyckte att detta
inte spelade nagon roll.

Intervjuperson Sara och Monika hade tankar
om utokat stdd menade att:
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Det ir bittre och ha ndgon extra mentor som kan
jobba natten i telefon (Sara) och att; Kanske att
man skulle ges tid till enskilda samtal (Monika).

Anna var en av de som generellt pipekar att:
man skulle nog haft mer in en mentor.

Mentorn a@ndrar vardklimat och agerar
som en lank till personalen

P4 organisationsnivd uppmirksammar intervju-
personerna att mentorn bidrog till ett vardkli-
mat som var dppnare och mer brukarnira in
de var vana vid frin enheter som inte hade en
mentor. Intervjupersonerna berittar om hur de
upplever en jimlikhet i virden och ser mentorn
som en person “mellan” personal och patienter.

Personalen péaverkas positivt av mentorns nir-
varo och verkade slappna av i mentorns sillskap
dir humor var ett medel som anvindes ofta.
Patienterna uttryckte dven att det var littare att
prata med mentorn om vissa saker och att men-
torn bitvis fick fora patientens talan gentemot
personal. Detta och andra saker som handlade
om att anvinda mentorn vid kommunikation
med personal beskrevs som att bygga en bro
mellan sig sjilv som patient och personalen.

Mentor gér vardklimatet mer 6ppet
Intervjupersonerna berittade att stimningen
och bemétandet i personalgruppen verkade
paverkas av mentorns nirvaro och mentorn
kunde bidrog till en trygg stimning genom ett
avslappnat forhillningssitt. Lisa menar att:

(Mentorn) skapar ndgon slags trygghet/ Mentorn
smittar av sig pa resten av personalen pd négot

vis, sd att det dr mycket uppriktighet, det dr myck-
et ironiska skimt, det dGr ritt mycket skratt! Det
kénns som att mentorn ocksa far personalen till art
slappna av.

Rebecka beskriver att mentorn fir 6vrig vard-
personal att dela med sig av livserfarenheter i
olika diskussionsgruppen pa enheten:

Mentorns dppenhet om sin dterhaminingsprocess
och ibland kanske sjukdom gor att vi alla vigar
oppna oss i den hér diskussionsgruppen. Och jag
mdrker att Gven de andra ridgivarna oppnar upp
och delar med sig av sina livserfarenbeter, kanske
de har jobbat inom virden innan, eller de har
ndgon liknande erfarenhet bara som mdanniskor
liksom. Av olika saker. Si att jag tror mentorns
erfarenhet och att mentorn dr mentor, att mentorn
dr med, gor att det blir ett Gppnare klimat.

Rebecka menar vidare att det finns en trygghet i
vardklimatet generellt:

Jag kinner mig fullstindigt trygg med alla som
jobbar hir och med mentorn och att skulle det
vara ndgonting si vet jag att jag fir jattemycket
stod//det har varit en underbart bra plats for mig
och vara pad, detta alltsa. Jag tycker de dr fantas-
tiska allibop.

Flertalet av intervjupersonerna sig den enhet de
gick till som hade en mentors som den forsta
psykiatriska enhet dir de kunnat fi de stod de
velat och dir de kint sig forstidda. Berittelserna
ger en bild att ett dterhdmtningsinriktat arbets-
sitt med mycket respekt som genomsyrar verk-
samheterna. Karin berittar:

Och jag har vil liksom kint att jag aldrig riktigt
har kint mig forstidd inom psykiatrin eller inom
likarvirden tidigare. Alltsd inte forvin jag dr har,
det var som en littnad och komma hit verkligen.
Jag kinde nu har jag hittat vitt och nu har jag
kommit ritt. Det kindes verkligen si. /Och nir
jag fick triffa mentorn forsta gingen det kindes
hur bra som helst och hur rétt som helst for jag har
aldrig triffat méinniskor med samma erfarenheter
som jag heller.

Monika beskriver vidare att hon upplever enhe-
ten med en mentor som en enhet med ett for-
hallningssitt grundat i respekt. Monika menar
att hon inte ser nagra maktforhallanden pa
enheten utan att alla ir lika virda:
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Bemdtandet dr ju det viktigaste. Att man blir
bematt med respekt och for den man ér och att
man kinner att man fir lov att vara lika mycket
vird pa ndgot sitt. Det kan jag ju kinna, nér
man kommer hit man kinner inte att jaha, nu
kommer jag hir och sd dr jag en av de sjuka och
sd dr de personalen och de dr dom friska, utan att
vi kinner att vi dr hér, vi dr en grupp med vuxna
mdnniskor som triffas. Man kinner inte sig min-
dre viird, man kinner sig accepterad och vilkom-
men. Respekterad framforallt, det ir jitteviktigr.

Lotta berittar att hon under ling tid sokt stod
inom olika psykiatriska verksamheter men inte
kint att hon fatt ritt stdd. Lotta hade tagit
mycket ansvar under hela sin uppvixt och tog
alltid p4 sig rollen som den som var stark for
andra i familjen. P4 enheten med en mentor
kidnde Lotta att det fanns en dppen stimning
som gjorde att hon vigade be om hjilp och
beritta hur hon egentligen méadde:

Detta dir forsta stillet dir jag har
kunnat vara mig sjilv. Jag har
spelat stor och stark inom virden i

"Mentorn ar liksom
mittemellan oss

Mentorn kan agera som en lank till
personalen

Flertalet av intervjupersonerna beskrev men-
torns roll som en form av link mellan sig och
personal. Intervjupersonerna upplevde att
mentorn kunde vixla perspektiv och det var
tydligt att mentorn tog en annan form av roll
dn en traditionell kliniker och agerade som ett
mellanting mellan en patient och en kliniker.
Intervjupersonerna menade ocksa att mentorn
kunde ge ett visst stod som komplement till
klinikerns arbete som ocksa gjorde att intervju-
personerna tyckte att helhetskinslan av rehabili-
tering var bittre. Lisa beskriver:

Mentorn dr liksom mittemellan oss och persona-
len//Mentorn dr ju inte renodlad personal och
mentorn dr inte renodlad patient /Det kéinns tyd-
ligt att mentorn klarar av och vixla mellan oss och
personal.

Annette beskriver att hon upplever att
mentorn dr mer en del av patientgrup-
pen dven om mentorn tar rollen av
bade kliniker och patient:

alla ér. Och inte erkint hur diligt och perso.pa}le.n.

jag midde, for jag var jitteridd) Mentorn arjuinte Man kanske ser mentorn mer som en av
Och hiir iir forsta stillet dir jag har renodlad personal  oss./Alltsd han ér ju bade personal och
kunnat slippa garden och erkinna ochmentornarinte ¢en av oss pa nagot vis/ Jag tror mentorn
bur liten jag dir renodlad patient..” har littare for att identifiera sig med oss,

Karin berittar dven om sin upp-
levelse av att kinna sig forstddd pa enheten med
en mentor:

Men sen sd fort jag kom hit si hade de verkligen
forstdelse for mig dd. Och jag fick en sjukskrivning
dd och det var liksom ingenting, inget snack om
det hir liksom. Sé pa det siittet kinner jag ju att
jag blir mycket mer forstidd hir./Jag har triffat
mentorn, jag har triffat min likare och psykolog,
de var jitteforstiende alla tre.

Jjamfort med personal.

Monika beskriva en liknande upplevelse av att
mentorns roll innefattar bade patient- och per-
sonal perspektivet:

Det dr nagon som man kan tala med, som har
samma problematik eller kanske inte samma, men
som har liknande erfarenbeter, men en som inddi

tillhor liksom personalgruppen.

Karl menar att han ser hur mentorn indrar atti-
tyd och forhéllning i nyanser:

Och (mentorn) kan bli en patient ibland och sen
kan mentorn ga tillbaka och vara personal, hen dr

liksom bade och.
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Emma beskriver att hennes psykolog pétalar
vikten av rutiner och att mentorn gér samma
sak men pa ett annat sitt och med praktiska
exempel frin den egna erfarenheten. Mentorn
upplevdes di ge mer tyngd at raden:

Medan mentorn di mer pushar /bara du foljer
dina rutiner sd, det vet du att det fungerar//Och si
har jag gjort det och erfarit att det har fungerat.

Sofia beskriver att mentorn och terapeuten
kompletterar varandra i sitt std till henne och
att bada stéden var virdefulla. Mentorn kun-
de koppla erfarenheter till hur det kindes eller
upplevdes medan terapeuten hade en annan
infallsvinkel:

Ja, jag tror det, att mentorn liksom kan koppla det
till hur det kinns eller hur det skulle kunna vara

i kroppen ndistan, ja. Ja, och man kan g igenom
med mentorn det teoretiska ocksd. Men terapeuten
kan ju inte ge samma saker som mentorn kan ge.
Samtidigt som att mentorn kan inte gi in och rota
i min barndom pd samma siitt som min terapeut
gor.//Sa det Gr ju tvd helt olika grejer.

En del av intervjupersonerna berittade dven
att de hellre berittade vissa saker for mentorn,
sisom nir de inte gjort som dverenskommet
med andra kliniker eller nir det kindes mycket
privat, di man kinde att det var ldttare att ta
detta med mentorn. Dock visste alla patienter
att mentorn arbetade i team och att mentorn
skulle ta saken vidare. P4 detta sitt agera men-
torn som ett mellanled i informationen. Anneli
berittar om att det ar ldttare att prata med men-
torn dn annan personal om vissa saker:

Ja, alltsd du kan ju prata med mentorn om vad
som helst liksom. Vad det in giller, men det kan
du ju inte med den annan personal, alltsi dar far
du ju dnda hélla dig liksom/kan och kan, men
du gor inte det bara, vissa grejer pratar du inte
med dem om.

Minga av intervjupersonerna vittnade om att
relationen med mentorn sig annorlunda ut jim-

fort med andra kliniker. Relationen kindes jim-
stilld och man sig stodet som mycket genuint
da det var kopplat till egen erfarenhet. Emma
berittar om sin relation till mentorn jaimfort
med annan personal:

Och det dir skont ocksd med mentorn néir man
kommer hit si kinner man sig inte uppliixad eller
liksom som en pekpinne si hér liksom gor s har,
utan man kinner att man verkligen sitter ner och
pratar med ndgon som har den diagnosen sjilv, det
blir pa ett vildigt jamstillt, skont séitt.

Emma fortsitter att beritta att riden kindes
mer genuina nir de kom fran mentorn:

Ja, for ett sddant rid kan ju inte en likare ge en,
utan det dr ju mer dennes professionella dsikt da,
det dr ju littare och prata med ndgon som har
samma (erfarenbet), ja, man fir ju de hér person-
liga riden frin hjértat.

Mentorn sigs som en person som gick utdver en
vanlig behandlarroll och dven som nigon som
stod intervjupersonerna nira. Bjorn reflekterar
over relationen med sin mentor och menar att
denne, i relation till annan personal, var mer
som en van. Lisa menar att:

jag tror jag kinner mentorn nirmare mig, dn res-
ten av personalen och Sara gar steget lingre och
menar att det handlar om hur man kan jobba

med kdirlek.

Mentorn vacker hopp om aterhamtning
och minskar stigma

Detta teman som hirleds till en samhallsniva
ser till patientens mojligheter fa hopp om ater-
himtning samt att minska stigma, sdrskilt inter-
naliserad stigma, genom vetskapen att personer
med upplevs psykisk ohilsa kan dterhimta sig
och anstallas for att hjilpa andra. Detta reduce-
rade kinslan av hopploshet i relation till att ex
fd en framtid i samhallet.
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Mentorn vdacker hopp om aterhamtning
Mentorerna agerade som en tydlig positiv roll-
modell f6r merparten av intervjupersonerna.
Berittelser om hopp kring aterhdmtning for att
man fatt ta del av mentorernas berittelse kring
att det dr mojligt att ma bittre, var manga.
Anna beskriver:

Och diir ser man ju att mentorn har kommit vida-
re, alltsd, dven om mentorn varit délig och haft
psykisk obdlsa si har mentorn ju kunnat komma
tillbaka och borjat jobba med det mentorn vill,
alltsd sé da dr det ju inte svart i gruvan, som man
sjilv tror ibland... |ddir dr ndgon som dr lika-
dan.. .eller har varit likadan som man sjilv dr...//
Att man kan se att det gir och komma tillbaka.

Liksom Anna pratar Holger om att finna hop-
pet att kunna ma bra och att viga tinka sig en
framtid:

Alltsa dar finns hopp./Det dr vil lite det, ja, ta sig
ur, bli fri fran dngest och oroljag har kint att hop-
pet var ute for mig [Att dér finns ingen vig att bli
bittre./Men genom mentorns berittelser si har jag
sett att det gir och komma tillbaka.

Aven Monika berittar hur mentorn kan stodja i
att se forbi det diliga maendet och fd hopp om
forbittring:

For det dr ju ndgonstans det man inte alltid tror,
eller man tinker att jag kommer alltid att ma si
hér ddiligt/Och da dr det ju precis det man beho-
ver, att fd hora att andra har haft det likadant,
men att de faktiskt mar mycket bittre.

Anette som lingtade efter att mé béttre och
kunna bérja arbeta menade att bara det faktum
att mentorn fanns som personal inom psykiatrin
gjorde att hon kinde en tillforsike att det fanns
en framtid dven for henne:

Och det ir kanske inte sd mycket att mentorn har
sagt eller gjort ndgonting, utan just att mentorn dr
som mentorn dr, dar mentorn dr/Att man kommer

tillbaka./Ja, det sporrar ju.

Aven Emma poingterar att bara att se att men-
torn verkade ma bra gav tankar om att det gar
att ma bittre:

Ja, for jag sdg ju liksom att mentorn mddde ju inte
sd dd ju, sd att da finns det ju levande bevis for att
det funkar, det kan bli annorlunda.

Veronica poingterar att mentorn ga fére och
visar vigen i ett tillfrisknande, vilket skapar
hopp om édterhimtning:

Mentorn gir ett steg i forvig och visar; sibdr bra
kan man md! I psykiska motgingar ger det stott-
ning.

Karin som varit sjuk under en lingre tid och
kunde tidigare uppleva hopploshet over att
saker inte blev bra. Métet och relationen med
mentorn gav henne en ny hoppfullhet om egen
dterhdmtning:

Mentorn dr vildigt forstiende for allting som jag
beriittar och vildigt uppmuntrande nir jag mar
diligt och si ocksd. Ja, liksom far mig och kinna
mig ja, att det dr okej och ma sd hér liksom och
det kommer och bli bittre och sd. Mentorn dr
vildigt ja, kunnig ocksd, tycker jag, hen har varit
med om vildigt mkt sjilv. Som dr vildigt skont
och hora om. Och just det hér att mentorn har
matt vildigt diligt under perioder, men hen har
dnda kunnat dterhimta sig, mentorn har inda nu
madr hen dndd mkt bittre liksom, sd det inger ett
visst hopp till mig. Och veta att hur diligt det in
kan bli sd kan det bli bittre sen.

Karl som levt med ett destruktivt beteende i
kombination med psykisk ohilsa upplevde att
den egna tinkande kring tillfrisknad ckade

genom att se att mentorn lyckas att ma bra:

Nir jag ser att ndgon som hade problem, som jag,
nu dr frisk, da kommer det en energi i min kropp,
att hen kunde bli bra, si di kan jag ocksd. Det ir
Jjétteviktigt.
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Ove poidngterar att det kan vara svart att tro pa
vardpersonal och vinner nir de sdger att allt
kommer att bli bra. I métet med mentorn for-
stod han for forsta gingen att det faktiskt fanns
en mojlighet att kunna ma bittre:

Mentorn sitter som ett levande exempel pa att det
gdr och ta sig ur. Och att det blir ju mer fysiskt,
det blir mer konkret./Vem som helst kan siga men
du, det kommer och ordna sig. Ja, men det dr ju
ord. Sen finns dir en forstirkning i verkligheten.

Rebecka beskriver att det r viktigt med men-
torns forméga att formedla hopp:

(Mentorn) kan forstd och vara odmjuk pa ett all-
deles speciellt sitt, mot de som har det tufft. Och
kan inspirera ocksd och se att hen har tagit sig si
langt. Och mentorn har blivit frisk och kan t o m
stotta andra som dr sjuka, det ger en hopp och styr-
ka och inspiration kanske pa ett lite annorlunda
sdtt, men pd ett vildigt viktigt sitt, tycker jag.

Rebecka beskriver vidare att mentorns kunskap
om dterhimtning ir viktig i kombination med
mentorns egen erfarenhet:

Det dr liksom mentorns unika kunskap di om
bide psykisk sjukdom, hur det dr och leva med
det, och dterhiminingsprocessen, ge hopp om att
det finns ett liv efter det, en god hilsa dr maijlig
och allt det hér liksom. Att mentorn dr ett levande
bevis pa det liksom, att det ger kanske lite extra
djup och lite extra styrka i en sidan forebild.

Intervjupersonerna tyckte dven att det var bra
att mentorn kunde agera som en god rollmodell
och att mentorn hade en god egen dterhimt-
ning och syn pa sig sjilv. Lisa menar:

(Det iir viktigt) att mentorn har en si klok bild av
sin sjukdom.

Det var ocksa tydligt att mentorn inte vek frin
att sin egen historia som en person som har
egen upplevd psykisk ohilsa och att mentorn
fanns som en styrka for patienterna. Lisa identi-
fierades detta med att hon kinde att:

Pi nédgot plan visar mentorn vildigt tydligt att
mentorn dr har for oss.

Intervjupersonerna berittade att mentorn dven
kunde ge hopp till anhériga om att deras sju-
ka anhoriga kunde dterhimta sig och ma bra.
Flertalet av patienterna uttryckte dven en 6ns-
kan om att sjilva kunna arbeta som en mentor i
framtiden. Anna menar:

Och min onskan sjilv hade varit att jag skulle for-
soka jobba lite med detta (mentorskap) sen nir jag

blir frisk.

Lisa uttrycker dven att métena med mentorn gor
att hon utvecklar en 6nskan om att sjilv bli men-
torn i framtiden:

Att jag kinner ibland att det skulle vara roligt att
vara mentor.

Mentorn minskar kanslan av stigma och
utanférskap

Mentorerna bidrog med att minska en kinsla av
utanférskap och ensamhet for intervjupersoner-
na. Ménga delgav berittelser om hur de mott
olika former av stigma och hur svart det var att
hantera detta. Mentorernas roll och det faktum
att de var anstillda pa klinik minskade kinslan
av och synen pa utanforskap och gav verkeyg till
att hantera stigma. Lisa siger:

(Mentorn) far mig till och forstd att utanforskap
inte automatiskt behover betyda nigonting diligt./
Mitt utanforskap minskar genom att jag kommer
hit. [Att kunna beritta om mig sjilv och mitt liv,
pa ett siitt som jag inte har kunnat innan.

Monika menar att mentorn bidrog till kinslan
att; man blir liksom inte en av dom, utan man blir
en av oss.

Vidare berittar Monika om hur det kinns att
komma till enheten:

Man kinner att man dr en del av gemenskapen, att
man inte kanner liksom ett hopplost utanforskap
och ensambet, utan att man kdnner att man dir en
av gemenskapen.
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Monika berittar vidare att métena med men-
torn och vetskapen om att denna person ocksd
har haft det svart med psykisk ohilsa minskar
ensamhetskinslorna:

Det dr vildigt hjilpande att veta att man inte Gr
ensam//For man kinner sig fruktansvért ensam i
sitt ddliga mdende.

Ytterligare intervjupersoner vittnar om att det
faktum att mentorn fanns pa enheten gav en
kinsla om att man inte var ensam om att ma
daligt och ha det svart. Anna beskriver:

Si dé (nir mentorn dr pd enheten) kinner jag lite
5@ att jag tror min kinsla dr att da dr man inte
ensam.

Intervjupersonerna uttryckte att mentorn hade
gett dem en tro pd sig sjilv som minskade egen-
stigma och att ta kontrollen
over sin sjukdom. Detta
kunde handla om att klara
vardagliga saker men dven att
blicka framdt och se att det
fanns mojligheter att ma bra
trots att man inte var sym-
tomfri.

Lisa berittar att hon har fitt en framtidstro och
att egenstigman minskat efter att hon har fatt
kontakt med en mentor:

Mentorn har en attityd av att visa att man liksom
kan, fastin man inte ir helt frisk.// Jag tror att
majligheten till ett tillfrisknande har okat med
mdnga procent. Tillfredsstillande sitillvida som vi
sa innan, att inte kinna si mycket utanforskap,
att kunna beritta om mig sjilv och mitt liv, pa ett
sdtt som jag inte har kunnat innan. Och ja, det
skapar en framtidstro. Ndgot som jag inte har haft
pa ritt sd linge.

Anna som spelat basket pa hog niva i manga ar
mirkte att sjukdomen tog dverhanden 6ver hen-
ne och héll henne frin det hon tyckte om att
gora. Anna berittare att mentorn hjilpt henne

"Det ar valdigt hjalpande
att veta att man inte ar
ensam. For man kanner
sig fruktansvart ensam i
sitt daliga maende”

att ta kontrollen 6ver sin sjukdom och tro pa sig
sjilv i detta lage. Anna berittar:

Och det sa ju mentorn innan jag dkte, att du
kommer och klara det och du kommer och fixa det,
du har ju spelat sporten i hundra dr, s varfor ska
din sjukdom ta ver. /I tunneln, alltsi i min svarta
tunnel som har varit dér linge sd tycker jag men-
torn har peppat och menat att jag mdste kunna se
lite framat [Alltsd att man kan mer dn vad man
egentligen tror pa sig sjilv.

Aven Monika beskriver en kinsla av att tro pa
sig egen formdga utifrin méten med mentorn:
Man fir lov och kinna sig som man fir kinna sig
lika bra som mentorn ir.

Intervjupersonerna berittade dven att mento-
rerna genom sina berittelser kunde hjilpa att
minska kinslan av egenstigma. Lisa menar:

For nér han berittar om saker
och ting sd far mentorn det
till och lita vildigt naturligt.
Istiillet for konstigt.

Lisa beskriver vidare att men-
torn har en bra bild av sin
sjukdom och att mentorn
kan formedla sin sjukdom utan att skimmas for
den:

Mentorn har en sa klok bild av sin sjukdom. Och
ber inte om ursikt for den. Och har forlikat sig
med den vildigt bra, tror jag.

Karin berittar att hon tidigare inte pratat med
andra om sin psykiska ohilsa och skidmts for
den. Efter moten med mentorn kinner sig mer
accepterad och att hon inte lingre behover dolja
att hon har psykiska problem:

For jag tror att alltsd bara det hér att man mater
mdnniskor i samma situation har kints alltsa som
att det blir mycket bittre, alltsa man kinner sig
mer accepterad overhuvudtaget. Och jag kinner
inte att jag skims for min sjukdom sd. Léingre fak-
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tiskt. For innan kunde jag kinna sa, att man ville
inte berdtta det (om psykisk ohilsa) kanske for folk
och sant. Men nu kinns det mer okej och kunna
berdtta det for vem som helst nistan.

Karin beskriver ocksi att hon tvekat om hon
hade den diagnos som satts och att hon inte
riktigt ville forlika sig med att ha en psykisk
diagnos. Men i métet med mentorn insig hon
att diagnosen ir ritt och att hon kan férlika sig
med det:

Men nu kinner jag verkligen att det (diagno-
sen) dr verkligen rétt. Och jag kinner att det dr
helt okej pa ndgot sitt, alltsi att nir man maoter
mdnniskor som dr i samma situation sa kdnns det
mer att det dr verkligen okej och vara som jag ir
liksom.

Monika som var smabarnsmamma var van vid
att standigt forebra sig sjilv och kinna att hon
inte dég som hon var. Motet med mentorn
gav henne en insikt om att hon skulle resonera
annorlunda om sin egen nuvarande kapacitet
och inte jimfora sig med andra;

Istéillet for att stindigt jamfora sig med alla andra
eller jamfora sig med den man var eller den man
ska bli eller/Alltsd jag jamfor ju mig sjilv hela
tiden med andra. Mdinga mammor, andra kvinnor
i samma dlder. Och mina hundra procent dr ju
inte vad deras hundra procent Gr, men det dr lik-
som att man mdste nagonstans jamfora sig med sig
sjily, man kan inte jimfora sig med alla andra.

[ arbetet att minska utanférskap hjilpte men-
torn i vissa fall intervjupersoner att knyta an
till anhoriga och anhoériga tyckte att det var en
positiv sak att det fanns en mentor pé plats pa
enheten.

Aterhdmtningsinriktat stéd och

relation - INSPIRE

Samtliga deltagare fyllde i instrumentet
INSPIRE som undersoker hur mycket man
anser att en mentorn hjilper mot personlig ater-
himtning. Resultatet visar att de flesta av pasta-
endena i instrumentet sags som viktiga i stodet
for att nd personlig aterhimning.

P4 omrade identitet svarade dock ndgra perso-
ner att det inte var aktuellt att fa st6d gillande
sin kultur eller andlighet for att né personlig
dterhdmtning. Patienterna skattade sitt stod som
hogt inom alla omrade med specifikt f6r omri-
de tillhorighet sisom "Kinna delaktighet i sam-
hallet” och "Ha positiva relationer med andra
manniskor”.

Aven omradet mening och mal men specifikt
”Ha en god livskvalitet” lag hogt. Lagst lig
omradet empowerment men omrade sisom
”Utga ifran mina styrkor”. Se tabell 3 (nista
sida) for mer utforlig data. P4 omradet relation
visar resultatet ocksd hoga virden. De pastaen-
det som lag hogst var "Min personal bemoter
mig som en individ, mer 4n en diagnos eller
etikett” tdtt foljt av "Min personal respekterar
mig”. Se tabell 4 (sida 20)
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Tabell 3. INSPIRE, skala om stod pa item niva (n=18)

En viktig del av min aterhimtning ir att...

Omrade tillhorighet

S1. Kinna stod fran andra minniskor

S2. Ha positiva relationer med andra minniskor
S3. Fa stéd fran andra med brukarerfarenhet

S4. Kinna delaktighet i samhaillet

Omréade hopp

S5. Kinna hopp kring min framtid

S6. Tro att jag kan dterhimta mig

S7. Kidnna motivation att gora férindringar i mitt liv
S8. Ha hopp och drommar {6r framtiden

Omrade identitet

S9. Kinna att jag kan hantera stigma/utanforskap
§10. Kdnna mig néjd med mig sjilv

S11. Min andlighet/tro respekteras

S12. Fa min etniska/kulturella identitet respekterad

Omrade mening och mal

S13. Forstd mina erfarenheter av psykisk ohilsa
S14. Gora saker som har betydelse f6r mig
S15. Aterskapa mitt liv efter svéra erfarenheter

S16. Ha en god livskvalitet
Omride empowerment

S17. Kinna kontroll dver mitt liv

S18. Ha formégan att skdta min mentala hilsa
S19. Préva nya saker

S20. Utgé fran mina styrkor

Inte

viktigt

Stod,

medelvirde (s)

3,4 (1.04)
3,5 (0.79)
3,28 (1,07)
3,56 (0,86)

3,50 (0,62)
3,27 (1,07)
2,94 (1,20)
3,00 (1.14)

2,88 (1,11)
3,47 (0,72)
2,83 (1,47)
2,80 (1,40)

3,38 (0,78)
3,22 (0,81)
3,33 (0,90)
3,39 (0,78)

2,90 (1,006)
3,28 (1,13)
2,93 (1,23)
2,88 (1,08)

Bortfall

1

1

(O O R
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Tabell 4. INSPIRE, skala om relation (n=18)

Subskala relation

R1. Jag kinner mig lyssnad pa av min personal

R2. Jag kinner att min personal stottar mig

R3. Jag kdnner att min personal tar mina forhoppningar

och drommar pa allvar

R4. Min personal respekterar mig

R5. Min personal beméter mig som en individ, mer 4n en

diagnos eller etikett

RG6. Min personal stédjer mig i att fatta egna beslut

Studie 2. Mentorns upplevelse av
att arbeta i en ny yrkesroll inom
psykiatrin

Mentorernas arbetssituation sdg olika ut med
bade variation i arbetssitt och uppdrag samt

i anstéllningsform. Samtliga mentorer sig det
som positivt att vara mentorer och att de stod

i titen som de som kidmpade for nagot bra och
viktigt. De sdg sin egen erfarenhet som en styr-
ka pa det sitt att de faktiskt kunde forsté vissa
kinslolagen och svérigheter hos patienter de
motte. Aven om arbetet upplevdes som bide
meningsfullt, viktigt och roligt var det manga
utmaningar i skapandet av den nya yrkesrol-
len. Mentorerna hade ett stéd i varandra vilket
upplevdes som viktigt i den nya yrkesrollen.
Resultatet gav ett overgripande tema: Azt balan-
sera engagemang och grinser i formandet av en ny
yrkesroll med tre underteman med tillh6rande
subteman (presenteras till hoger):

Medelvirde (s) Bortfall

3, 88 (0,34) 1
3,88 (0,33) 1
3,53 (0,80) 1
3,94 (0,24) 1
4,00 (0,00) 2
3,53 (0,94) 1

1. Stédja mot aterhimtning och
bygga relationer

e Att stodja patienten i sin
aterhimtning

* Att bygga relationen med patienten

2. Utveckla en ny yrkesroll och
balansera sitt miende

e Att utveckla en ny yrkesroll och
sdtta grinser i sitt arbete

e Arbetet bade stirker och himmar
den egna aterhimtningen

3. Infora nytt synsitt i
personalgruppen

* Att infora ett nytt synsitt

e Att bygga en bro mellan patient
och personal
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Teman med tillhérande subteman eskrivs nedan
men tillhdrande citat. Fiktiva namns anvinds
och f6r att undvika igenkinning mixas kvinno-
och mansnamn.

Stodja mot aterhamtning och bygga
relationer

Mentorernas arbetsuppgifter skilde sig at och
inom sitt eget arbete kunde arbetsdagarna bit-
vis se olika ut. Generella uppdrag var att leda
grupper i aterhimtning eller annat inriktning,
ha individuella samtal, guida mot samhiillet och
brukarorganisationer med mera. Gemensamt
var att alla mentorer beskrev att de spenderade
mycket tid pé att guida patienter i sin ater-
hiamtning vilket tex inkluderade att ge hopp om
tillfrisknande och minska tankar om stigma och
utanforskap. Att ge tid at att bygga relationer
var ocksd en del som dterkom i mentorernas
berittelser.

Att stodja patienten i sin aterhamtning
Att stddja i dterhimtning beskrev mentorerna
var dels att f6lja patienten och se vad hen ons-
kade av livet och dels att gora saker som hint
samt diagnosen begriplig for patienten. Chriss
beskriver:

Patienten dr i sin dterhamtningsprocess. Det blir
mer eller mindre stodsamtal, man delar erfaren-
heter och man kanske hjilper dem (patienterna)
och gora sin erfarenhet och upplevelser mer begrip-
liga, alltsa svira upplevelser och normalisera det.
Patienten kanske ofta kinner att ja, men vad
skont att jag inte dr ensam om detta.

Chriss menar vidare att mentorn ska kunna ge
hopp om att det ska bli bicttre:

Sen min egen forhoppning dr ju att de (patienter-
na) ser att jag kan vara ndgon slags inspiration,
att det faktiskt gir och leva ett bra liv trots liksom
en allvarlig psykisk sjukdom.

Chriss kallar sig for medresendr i aterhimtnings-
processen och menar att:

Den resan dr ju vildigt individuell for alla. Men
jag kan ju vara en medresendr en viss tid pa den.
Personen maste ju sjilv gora resan och hitta sitt siitt
liksom och leva med sjukdomen.

Helena berittar att arbeta med dterhimtning ir
ett varierande jobb och att det kan innebira alla
mojliga olika former av arbetsuppgifter:

For att stodja dterhimining dr allt annat in forut-
sagbart. Sa har man ett behov av att en arbetsdag
ska vara forutsigbar, med tider, platser, innebdll, si
dr det inte s lits, for att ska man stodja dterhimi-
ning si ska man ju kunna mota i det som dr nu.

Britta menar att ett viktigt arbete i dterhimning-
en dr att minska sjilvstigma:

Det finns ju mycket skam och sjilvstigma, det ska
man aldrig komma ifrin, utan det ir ju nigon-
ting som jag kdnner att jag har erfarenbet av. Som
Jjag kan dela med mig av till mina patienter. Att
dom blir pd négot vis om dom inte dr medvetna
om varfor de mar déligt och kinner ska si kan de
identifiera det kanske da och forsoka fd bort det och

tanka annorlunda om sig sjilva.

Chriss menar ocks att det kan vicka hopp om
dterhdmtning for anhoriga:

Forhoppningsvis s kanske det ocksa ger de ndirsti-
ende hopp om att, ja, men dir sitter ju en person
med psykisk sjukdom och jobbar och liksom mdr
bra och har ett bra liv, si da kanske min dotter eller
son ocksd kan det, eller partner eller vad det nu dr.

Att bygga relationen med patienten
Mentorerna berittade om mdten med patien-
ter och vikten av att bygga en god relation.
Mentorerna menade att visa respekt och lyssna
var viktigt liksom att se patienten i dennes var-
dag. Relationerna kindes ofta nira och men-
torerna var generellt mycket engagerade i sina
patienter.

21



Chriss berdttar att patienterna beskriver motet
pa ett annat sitt och att samtalen blir mer pa
kompisnivd och Chriss menar att:

Det dr ju det hiir enkla; att en minniska kinner
att den dr respekterade och sedd och accepterad for
vem den dr. Och di héinder det ju grejer i en rela-
tion, eller i ett samtal.

Helena kinner vidare en stor trygghet i att kun-
na ge tid och uppmirksamhet till sina patienter
och far dterkoppling av patienter pa detta:

"Du dir den enda som forstar mig.” Sd jag frigade
patienten en dag “Vad ir det hos dig som gor att
du kinner att jag forstir dig?” "Du avbryter inte
mig.” Sd enkelt var det.

Mentorerna uttryckte att de strivade efter att
mota individen dér den var och forsoka tillgo-
dose behov utifrin patientens egna 6nskemal.
Den egna erfarenheten guidade arbetssittet.
Jeanette beskriver sitt arbets-

sdtt som mentor: "Du dr den enda som
forstar mig.” Sa jag fragade
att man miter minniskor dir  PAtIENtEN €N dag "Vad ar

Men jag tror det dr det hir

oftast ett mal man jobbar mot, sjilvhivdelse, sjilv-
kiinsla el medberoendeproblematik och si jobbar
man mot det liksom, men hos mig dr det vildigt
mycket att man Gr i nuet.

Helena menar att en del i att bygga en relation
dven handlar om att arbeta nira anhoriga for att
aterskapa relationer till patienten:

Jag sjilv tinker for min del di som jobbar nira
bide deltagare och nérstiende, att dom hinger
ihop lite grann. For det kan vara att man i en vil-
digt, vildigt ling period utav sjukdom har forlorat
alla nérstaendekontakter, men med stod utav oss

[Jaktiskt borjar och dterskapa.

Utveckla en ny yrkesroll och
balansera maende

Mentorerna beskrev sina olika vigar mot anstill-
ning inom psykiatriska verksamheter. Samtliga
var engagerade och stolta over att arbeta som
mentorer. Berittelserna vittnar
om ett stort personligt engage-
mang och en stark vilja att fa

en bra och vilfungerande men-
torsroll inom psykiatrisk verk-

dom ir. det hos dig som gér attdu samhet. Rollbeskrivningarna sig
. . kanner att jag forstar dig?” olika ut pa de olika arbetsplat-

,Leanette lb e.skrlver V}lldarg att "Du avbryter inte mig.” serna och mentorerna hade dven

ygga relationer och arbeta S3 enkelt var det” olika bakgrund vilket i viss man

med aterhimtning krivde
en fingertoppskinsla:

For att man har en kénsla i sin erfarenhet si
finns dér en insyn i kunskap/Och en kinsla, en
fingertoppskinsla som man gdr pa/Som dr vildigt
underskattad, den kan du ju inte plugga dig till.

Jeanette menar vidare att ge mojlighet till samtal
om det dagliga livet var av viket i skapandet av
relationen och att ett fokuserat rehabiliterings-
mal inte alltid var det viktigaste i métet:

Jag tror att mdnga har ett stort behov av att man
blir sedd i en vardag. Ja, precis, som mdnniska.
Hur var frukosten, vad gjorde du for en timme
sen. Alltsa nir man gar till en psykolog si har man

styrde vilka arbetsuppgifter som
erbjods. Mentorerna beskrev att rollen inte var
klar da de gick ut i arbete och detta i kombina-
tion med ett stort engagemang och ofta en stor
efterfrigan fran patienter ledde till en 6nskan
att sdtta granser samt en ofrinkomlig strivan att
hitta en balans f6r att inte bli sjuk.

Att utveckla en ny yrkesroll och sétta
grédnser i sitt arbete

Mentorerna beskrev formandet av en ny arbets-
roll som kreativt och roligt men ocksa som
utmanande. P4 en del platser var det tydligt
vad som skulle géras dd mentorn kom dit men
arbetsrollen kunde ocksa upplevas som otydlig.
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Helena menar att det var spinnande att bygga
en ny yrkesroll men att tydligheten i vad upp-
draget som mentor skulle innebira var diffust:

Men ramen runt mentorn den liksom - det fanns
ju inte nagon ram alls.

Gillande sina arbetsuppgifter si menar Helena
vidare att de 4r mycket varierande:

Alltsa jag har vildigt svirt och beskriva en arbets-
dag, jag gor ju vad som helst det finns liksom ing-

enting som vi inte gor.

Chriss menar att det pa arbetsplatsen var mer
eller mindre uttalat att rollen skulle formas
efterhand. Chriss sig detta som en roligt och
spannande utmaning:

Jag tinkte nog bara att det skulle vara vildigt
spiannande och ja, men fda anvinda mina egna
erfarenheter pa ett positivt sitt, dven de hér vil-
digt jobbiga erfarenheterna som man haft. /Sen
var det vil det som lockade med, att det var/ Att
man sjilv skulle fa forma rollen vildigt mycket.

Chriss menar vidare att rollen utvecklades utef-
ter intresse och formaga:

Ja, jag har kint det fran borjan egentligen, att det
har vil blivit mer alltsi si klart efter hand som jag
har fitt visa lite vad jag kan och sé dir.

Britta beskriver sin roll som mentor som viktigt
for patienterna dven om hon sjilv ser att den
inte dr helt klart beskriven:

Min roll dr ju lite diffus, jag har ingen arbets-
beskrivning, men jag kinner jag kan vara mer
personlig én de andra, jag gir inte forbi nigon
yrkesroll eller profession genom och siga jag forstir
precis vad du menar, jag har ocksa kint si./Utan
ibland kan jag finnas dir och jag talar om tydligt
att jag har varit med om det, jag dr mentor hir,
jag har ocksd varit patient och jag har hela tiden
Jdtt respons frin patienterna, ja, men lyssna pd
mentorn, hen vet, mentorn har sjilv varit med om
det./Det dr mycket att bry sig.

Kim beskriver hur rollen som mentor skulle
utvecklas over tid och att det var nigot positivt:

Man stoppades in i verksambeten och s fick vi se
vad som hinde, om man séger sd, och det har fun-
kat bra for mig, funkar for min person.

Ett tema i samtalen var att det var en utmaning
att sitta granser i sitt uppdrag som mentor. Det
fanns en stor efterfrigan av mentorsstéd fran
patienter och anhoriga och det upplevdes som
svért att tillgodose allt. Ulla beskriver:

Jag har vildigt mycket samtal i mite utanfor kli-
nik och ndir man tar en paus, sedan kan det vara
pa vig till jobb, det kan vara verallt./Det kan t

0 m vara ndr jag har slutat, si att det dr lite svirt
dir, att hilla det/ Den sista tiden har jag upplevt
det vildigt mycket, jag blir lite stord av det och sen
kan jag kinna att det blir for nira mig pa nigot
sitt./]a, jag kan ju inte siga nej, men min arbets-
tid dr slut nu sé du far vinta.

Ulla menar att det ér viktigt att veta vad man
ger sig in pa eftersom arbetet kan kinnas utma-
nande:

Jag tycker négonstans att man ska verkligen veta
vad man ger sig in pd. Nar man tar ett sadant hir
jobb. For att det ir si naket ndgonstans, man har
ingenstans alltsa. Nej, man stir helt naken./Alla
vet vem jag dr ndgonstans, alltsi det dr ganska
obehaglig kinsla, kan det vara, men sen kan jag
ocksd vara vildigt stolt over det.

Helena beskriver att det var svart att sitta grin-
ser i hennes arbete och att hennes tjinst utdka-
des pga att ménga ville ha kontake:

Och det var inte faktiskt for att jag jagade och
ville ha det (higre tjinstgoringsgrad) i forsta hand,
utan det var ett tryck ifrin patienterna.//Fler ville

triffas.

Helena hade vidare ett stort engagemang och
svdrt att sdtta en grins for sitt arbete, vilket led-

de till sjukskriving:
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Det speedade ju iging mig jittemycket nir jag bor-
jade, jag tinkte wow, hir finns alla forutsittning-
ar for att stodja ménniskor i dterhamining./Och i
den lusten och den ivern och entusiasmen over det,
att inte det skulle komma ndgra tunga jirnlock pa
grytan, s tomde jag ju mig sjilv ocksa../For jag
hade inte hunnit och siitta min inre kinslomdssiga
grdns.

Arbetet bade starker och hammar den
egna aterhdmtningen

Mentorer beskriver att de utvecklas genom sin
yrkesroll och att det varit mycket positivt och
bidragit till deras egen aterhimtning. Dock
upplever flertalet av mentorerna dven att de
hanterar en stor arbetsborda med bitvis okla-
ra arbetsuppgifter vilket pé vissa arbetsplatser
bidragit till simre miende f6r mentorn och
ibland dven sjukskrivning.

Ulla beskriver den positiva aspekten av att arbe-
ta som mentor:

Rent personligen sd har hela mitt liv forindyats till
det bittre, alltsd det har hint si mycket si att det
dr fantastiskt, rent sa med mig sjilv/ Och det dr ju
det ocksd jag kan formedia pa mitt jobb lite, alltsi
att det dr virt det, det dr verkligen virt det, att
fordndra sitt liv och gd en annan vig.

Ulla beskriver vidare hur relationerna med
patienterna styrker henne i den egna dterhimt-
ningen:

Ja, ja, alltsd det som dr bra det ir ju det hir med
mycket kramar och alltsi nir jag kommer, jag far
sa otroligt mycket bekriftelse, alltsi det gir inte
sdga, manga soker ju min, alltsa de vill girna pra-
ta med mig, si att det dr sa mycket gott.

I sina berittelser uttryckte mentorerna bitvis
dven svarigheter att vara i den egna aterhdmt-
ningen och samtidigt mota svart sjuka patienter,
Jeanette berittar:

Jag dr ju sjilv i en stindig dterhiminingsfas, mer
eller mindre/Och for mig blir det svirare att mota
akut sjuka ménniskor / Jag far flashbacks sjilv.

Jeanette menar att det utifrin detta finns tva
sidor av arbetet, bdde det som engagerar och ir
roligt i motet och det som kan kdnnas svart nir
motena blir f6r nira sidant som mentorn sjilv
upplevt som svért:

Jag kinner ju jag har ett stort engagemang och det
dr roligt och givande, lirorikt - men det har ocksa
blivit lite betungande.

Chriss menar att arbetet ar positivt och att det
innebir en skyddsfaktor fran insjuknande men
att det var viktigt att alltid vara uppmirksam pa
det psykiska méendet for att inte blir sjuk:

Jag fir ju si oerhort mycket tillbaka, alltsd frin
patienterna. /Jag har ett meningsfullt jobb och gi
till dr ju en skyddsfaktor. For de flesta, tror jag,

i alla fall for mig Gr det det. /Nir jag jobbar dd
blir jag ju stindigt pamind om att....inte pa ett
jobbigt siitt, utan mer att ja, men jag har den hir
sdrbarheten, det dr inget jag blir av med, utan det
spelar ingen roll om jag dr frisk i fem dr eller tio
ar, utan den finns ju alltid/ Ja, men s hir odmjuk
infor sjukdomen.

Kim poingterar hur viktigt det 4r att ha kom-
mit langt i sin dterhimtning och att dven fa st6d
i denna process for att kunna arbeta som men-
tor:

Som mentor, jag tycker inte det ricker med att
man har varit svért sjuk utan man maste dven ha
daterhamtat sig eller vara pa vig i dterhaminingen
eller s dir och det glommer man bort litt, tror
jag, i den hir mentorssatsningen, ndr man soker
mdnniskor alltsd nir man sitter upp kriterierna
[for hur man skall jobba, att man inte far si myck-
et stod i att ha koll pd sin ryggsick innan man
borjar jobba, kinner jag.
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Att fd handledning var nagot som det generellt
efterfragades mer av. Ett specifikt 6nskemal som
kom upp var méjligheten att fa handledning av
en mentor. Tankar som att géra studiebesok hos
varandra kom ocksd upp som ett mojligt sitt att
stirka varandra i den nya yrkesrollen.

Helena menar att det hade varit bra att fa hand-
ledning om den egna processen:

Nigon form utav handledning utav ndgon som
hade varit peer, eller en psykolog som kan se det ur
det psykologiska perspektivet, vad som hinder i oss,
rent personligt men ocksd i vira yrkesroller.

Mentorerna pratade dven om att det tar tid att
forma en ny yrkesroll och Kim siger:

Men sen vet jag att det kommer och ta tid, det hir
dr nytt. Ja, si man fdr ge det lite tid.

Att infora ett nytt synsatt i
personalgruppen

Mentorerna fick genom den nya yrkesrollen
mojlighet att paverkar virdklimatet pa sin enhet
och att agera som en link mellan personal och
patient. Subtmena till detta tema var; Azt infora
nytt synsétt samt Att agera som en link mellan
personal och patient.

Att infora ett nytt synsétt

Mentorerna beskrev att de arbetade mycket med
att infora ett nytt mer terhimeningsinriktat
synsitt pd vard pa sin arbetsplats. Mentorerna
menar att de inte bara agerar vigledare for
patienterna utan att det dven sker f6r persona-
len. Kim beskriver:

Men jag dr dven mentor for virdpersonalen och
fungera lite som ett bollplank dir, att patientfokus
blir ndrvarande hela tiden./ Jag kinde att jag hade
majlighet och paverka, just att det blev att patient-
néra fokus blev nirvarande och jag kunde ge gan-
ska si snabb dterkoppling och foda ett annat tan-
kesdtt som inte riktigt fanns. Viljan fanns ju dar,
men kanske inte alltid de ritta infallsvinklarna.

Chriss berittar att det ingar i mentorsrollen att
uppmirksamma personalen pd nir samtal om
patienter inte har en bra ton och annat som per-
sonalen inte sjilva alltid tinker pa. I detta stin-
diga nirvarande med ett annat sitt att tinka om
patienten menar Chriss att synsittet generellt
dndrar sig efterhand:

For att mentorn ska ju ocksd ndgonstans peka ut
om det finns brister eller om personalen kanske har
en lite vil rd jargong om patienter, dd Gr det ju upp
till mentorerna ocksd liksom att uppmirksamma.
For de (ovrig personal) kanske inte tinker pa det.

Helena menar att det finns en stark vilja i perso-
nalgruppen att fi mentorns vigledning i patien-
tirenden:

Doktorn som faktiskt vet att jag dr emot allaformer
utav tvdng, tvingande kontexter forsamrar minn-
iskors majligheter till dterhimining alltid, det dr
min bestimdaste uppfattning och det vet de om,
men han vdgar dnda liksom stilla fragan till mig,
[for han vet vilket svar jag kommer och leverera och
dd kindes det inda ritt s bra och fi siga de dir
orden, fast dom dr sd ruskigt obekvima./Att dér
[finns en vilja att lyssna, tinker jag.

Jeanette papekar att det kan vara svart och lite
skrimmande att komma med ett nytt synsitt in i
en personal grupp och att vara stark i detta:

Det dr lite liskigt, men det dr ju mitt jobb, det ar
Ju patientperspektivet och sd far man hora da; -
Ja, men vi tinker alla pd patientperspektivet.” Ja,

men kanske inte riktigt pd samma sitt.

Chriss menar att det egentligen inte borde vara
sd stora motsittningar i synsitten och ser sig
sjalv som ett komplement till 6vrig personal:

Jag forstir det, att mentorerna ska vara ett komple-
ment till Gvrig personal. Vi ska inte gd in, vi ska ju
[forsoka se det frin patienternas perspektiv och det
dr viktigt, det dr det. Men ibland jag tycker att vi,
jag vet inte om det behover vara ndgon motsittning
i det.
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Stoden fran arbetskollegorna och chefer var
otroligt viktigt for att kunna gora ett bra jobb
med att inf6ra ett nytt synsitt: Britta beskriver
att hon har blivit vil emottagen:

Men jag kinner att jag kan bidra mycket och det
beror mig kinslomdssigt vildigt mycket, jag kan
bli sd rord liksom av det hir mottagandet jag fair.
Och jag trivs med mina arbetskamrater och alla ir
snélla, alla vill att jag ska jobba med det jag job-
bar med och att jag ska ha en speciell roll. Ser mig
som en resurs. Annars hade jag nog inte pallat, det
kan jag siga, for jobbet i sig dr sa pass jobbigt.

Aven Kim menar att stodet fran kollegorna i
den skapande av den nya yrkesrollen har varit
stort:

Ja, ja, jag har haft jittebra stod av mina kollegor
och sé dir och det kinns som att de var nyfikna
och uppskattade uppligget som sidant.

Chriss berittar ocksd att
stddet frdn personalen i att
inféra nya synsitt har varit
stort och att funnits en
oppenhet hos personalen
att prova nya saker:

Ja, alltsd jag har ju haft
jattefint stod frin de andra
hér, stimningen hér dr ju typ att om man vill
testa nagot nytt sd dr alla liksom ja liksom, det dr
ja, vad spiannande. Inte det har liksom nej, nej,
det kommer inte och funka. Si att det gjorde ju
det litt pa ndagot siitt och komma med idéer och
[forslag, kan man gora detta, kan man gora detta
och sd.

Att bygga en bro mellan patient och
personal

Kim menar att mentorn kan bygga kommu-
nikationen och forstaelsen mellan patient och
personal genom att tillfora sin egen upplevda
erfarenhet i samtal med personalen:

"Da ar jag med bredvid sa att saga
professionen, de medicinskt utbil-
dade, sa jag sitter bredvid och ger
input och aterkoppling fran upp-
levelsen. Sa jag kan bygga en liten
bro mellan den traditionella vard-
personalen och patienterna”

Da dr jag med bredvid si att siga professionen, de
medicinskt utbildade, sd jag sitter bredvid och ger
input och dterkoppling frin upplevelsen/Si jag kan
bygga en liten bro mellan den traditionella vird-
personalen och patienterna.

Liksom Kim ser Chriss att mentorn ger nya
synsitt till annan personal genom sin egenupp-
levda erfarenhet. Chriss menar vidare att men-
torsrollen dr komplex och att rollen innefattar
att se bade patientens och personalens sidor och
forsoker fora dem samman, dven hir beskrivet
som en form av brygga. Ofta kunde det handla
om ndgot som en patient tagit upp som sedan
behovde diskuteras vidare med en berord perso-
nal. Chriss sdg det som en balansging och inte
alltid s ldte att agera mellanled i kommunika-
tion:

Det som dr svirt med rollen dr att man dr nagon
slags brygga mellan patient
och ovriga, alltsdi mina kol-
legor da, ovrig virdpersonal.
Och den rollen kan bli lite
svdr, alltsd man far ju vara
diplomatisk pa ndgot sitt
ibland liksom, att dven om
patienten siger ndgonting
som jag kanske hiller med
om s kan jag inte undergri-
va mina kollegors yrkesroll eller sa. // (Men det kan
vara si) att jag mdste framfora négot till en kollega
som en patient har sagt.

Jeanette menar vidare att mentorns sitt att kom-
munikationen var en styrka och att man pé detta
satt fick en tydlig dialog som sedan kunde aterfo-
ras till personalen:

Kanske dr en utav véra styrkor, det ir just hur vi
kommunicerar, alltsi att kommunicera samman-
bindande si att den vi moter kan kinna igen sig i
0ss och vi kan kinna igen oss i personen vi maoter,
istéllet for att kommunicera pa ett sitt som skapar
distans.



Chriss beskriver att mentorerna bitvis kunde
anvindas i relationsbyggandets forsta led for
att fa nyinsjuknade att acceptera sin sjukdom,
for att sedan kunna ta emot 6vrig psykiatrisk

behandling:

For det dir kanske inte mig de triffar forsta gingen,
utan det dr ofta en likare eller en sjukskiterska
eller psykolog och da kanske de kinner, mina kol-
legor, att ja, men den har personen skulle nog ma
bra av och prata med en mentor. Och da handlar
det ju ofta kanske det hir om att de inte riktigt
har accepterat diagnosen eller de dr tveksamma
till diagnosen. Och da kan jag kanske dé vara till
hjilp dir, att de kan liksom komma och spegla sig.

Studie 3. Personalens upplevelse
av att arbeta med en mentor

Personalen uttryckte generellt att det var myck-
et ndjda med att ha en mentor i sitt team. Det
fanns dven en stolthet 6ver att man arbetade vid
en enhet som hade en mentor. Personalen sig
stora vinster att som kliniker kunna att ta del av
mentorns egen upplevda erfarenhet och syn pa
rehabilitering. Det var dven markbart att men-
torns nirvaro indrade attityder och arbetssitt
pa enheterna och gjorde vardklimatet mer bru-
karinriktat. Maktbalansen mellan patient och
personal dndrades.

Personalen upplevde dven att patienterna var
ndjda och hjilpta av mentorn och att mentorn
kunde komplettera traditionell vard. Svarigheter
som belystes var att mentorns roll var oklar och
man Onskade okad tydlighet frin den nirmsta
chefen i vad mentorns arbetsuppgifter skulle
bestd i. Det fanns dven tankar kring hur man
bist agerade om mentorn insjuknade pa sin
arbetsplats.

[ analysen framkom ett 6vergripande tema;
Introduktion av mentorer utmanar psykiatrin
och gor virdklimatet mer dterhimtningsinriktat.
Berittelserna om detta var otaliga, hur bade
vardklimat och generell atmosfir gick frin ett

medicinsk synsitt till en 6ppnare och mer
brukarorienterad syn pa rehabilitering.

Underliggande tre teman med tillhdrande
subteman presenteras nedan.

1. Mentorn dndrar vardklimat
e Mentorn ger nya syn- och arbetssitt

e Mentorn har en annan forstielse och
kan frimja kommunikationen med
patienterna

2. Mentorn ger patienten ett
aterhimtningsinriktat stod

* Mentorn kan stddja patienten
utifran sin egen erfarenhet

* Mentorerna férmedlar hopp till
patienten

3. Mentorsrollen utvecklas 6ver tid
och mentorn behover balansera sitt
arbete.

e Mentorns roll och arbetsuppgifter
ar otydliga

* Mentorn ir en eldsjil som behover
balansera sitt arbete och vara
jterhimtad
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Teman med tillhorande subteman beskrivs ned-
an med tillhorande citat. Fiktiva namn anvinds.

Mentorn andrar vardklimatet

Personalen upplevde att mentorn tillfrde ett
nytt synsitt i personalgruppen som var 6ppnare
och mer brukarorienterat. Personalen vittnar
om att mentorn fungerar som en person som
hjilper i att se saker frin patientens synvinkel
och att ge verktyg till mer dterhdmtningsinrik-
tad rehabilitering.

Personalen upplevde dven att mentorn kunde
fungera som ett mellanled i kommunikationen
med patienterna nir det var svart att fa fram
budskap till patienten eller att patienten ville
formedla ndgot till personalen dir hen ville gi
via mentorn. Maktbalansen dndras och patient-
perspektivet blir tydligt ddr patientens egen
erfarenhet och 6nskningar ses som viktiga.

Mentorn ger nya syn- och arbetssétt
Samtliga personal som intervjuades vittnade om
att mentorn tillférde ett nytt perspektiv inom
deras verksamhet. Det nya perspektivet handla-
de om att vara mycket patientfokuserad och ha
en 6kad tro pd patientens kapacitet. Johan siger:

Mentorn tillforde ytterligare ett annat perspektiv.
Vildigt patientfokuserat. Vad vill personen ifriga
sjilv. Pi ett mycket tydligare sitt én vad som redan
Janns i gruppen/Och patientperspektivet, vad vill
klienten, den kanske vill ndgot helt annat in vad
Jjag vill.

Johan beskriver vidare hur mentorn samtalade
med patienterna pé ett annorlunda sitt och tog
fasta pé patientens 6nskningar och drémmar,
dven om det var svért sjuka personer:

Det mentorn pratar mycket om, och som var nytt
och lite problematiskt for mig, det dr att hen pra-
tar med patienterna pd ett sitt som jag inte riktigt
var van vid/Vad drommer du om, alltsi den typen
av stora livsfragor pa ngt sitt./Inte bara mdaendet
hir och nu, utan livsmdendet./Och det ir ju nigot

vildigt respektfullt pa ett sitt ver det, att det ir
klart att jag vill saker eller har mal, eller har haft
mdl som har fallerat eller vad det nu dr. Och det,
ja, det dr respektfullt.

Personalen pdpekar att de dndrar sitt tink och
sin attityd infor patienten och mojlig rehabilite-
ring for att det finns en mentor med i arbetsla-
get. Mia beskriver:

Vi som dr kliniker allibop dr inlirda liksom och
har en annan syn pa det ibland, pa alltsi vad
patienten behover, medan mentorn kommer med
vildigt kloka kommentarer ibland, eller forslag,
eftersom mentorn sjilva har psykisk sjukdom, si
mentorn dr vildigt stor tillging pa det sdittet.

Karin beskriver mentorn som ett sorts "kom-
pass” som gor att hon och hennes kollegor mas-
te tinka pé vad hon siger och agerar i situatio-
ner d4 man talar om patienter:

Jag skulle kalla mentorn for ett visst kompass for
mig/Inte si att jag upplever att mentorn granskar
mig och ab, jag kan inte siga si, utan snarare
tvdrtom. Ja, jag gillar att mentorn finns, att jag
mdste tinka, ja, pyttelite till.

Manga i personalen sig det som virdefullt att
mentorn fanns pa plats for att bidra med det
nya forhéllningssittet. Mentors tillskrivs rollen
som den som siter normen for hur man pratar
om patienter. Lena beskriver:

Mentorn har ju lite den rollen i personalgruppen,
att kunna alltsd kanske papeka att vad pratar ni
(personal) om nu egentligen.

Elsa beskriver hur hon ser pd mentorn pa sin
arbetsplats:

Oerhird stor killa for kunskap som inte vi har,
alltsi mentorn ser ju nagonting vi inte ser. Och
man kan ju ocksd passa pd och lira sig jittemycket
sjalv./Mentorn behivs, mentorn har det vi inte har
och vi kan ldra av varandra.



Klas beskriver att han uppskattar méojligheten
att diskutera olika rehabiliteringsatgirder med
mentorn for att fa ett patientperspektiv:

Jag kanske tycker att det dr en av de storsta virde-
na utav mentorskapet, det dr just det hir bollplan-
ket som vi har kunnat anvinda oss utav, att ir det
okej att gora sd hir, alltsd friaga en som (sjilv har
erfarenhet av psykisk ohdlsa) utifrin den erfaren-
heten, skulle det vara okej, om vi hade gjort si hir,
hade det varit okej for dig, att testa pd en tanke,
pé ndgon som har erfarenbet.

Anna menar att hennes arbetssitt och hela
enheten genomsyras av ett aterhdmtningstink
efter att mentorn introducerats;

Jag tinker vil annorlunda, det gor jag, jag tinker
inte just mycket pd symtom och jag tinker inte
mycket pa diagnoser heller faktiskt, pd det sittet
som jag jobbar, utan jag tinker vil mer ge verktyg
for dterhamtning. For det dr lite det vi jobbar med
vildigt mycket nu. Innan var det inte si det hette
Ju inte att det var dterhiminingsinriktat, men nu
dr det dterhimining ritt igenom, det dr ju liksom
det vi pratar om hela tiden, verktyg till dterhims-
ning. Sd jag tinker nog, ja, ett annat tink.

Personalen menade dven att det var viktigt att
lira av varandra. Medicinsk kunskap var ovir-
derlig i vissa fall och den egenupplevda hilsan
i andra. Johan beskriver: Ja, alltsi pd négot sitt
ldra av varandra och av varandyas synsitt.

Personalen var dverens om att mentorn var vik-
tig for patienterna och dven for personalen for
att kunna dndra vardklimatet. Johan gir steget
lingre och menar att f6r honom kidnns mentorn
tom viktigare for personalen an for patienterna:

Jag tinker mig att en mentor kan ha minst lika
stor betydelse for kollegan som mentorn jobbar
med, som for patienterna, om man far till ett bra
samarbete och att egentligen det dr egentligen den
viktigaste biten, att ha diskussioner med kollegor,
att sprida ett synsitt till andra i en arbetsgrupp. /
Mentorn dr kanske viktigare for personalen dn for

patienten. /Man kanske ska dndra perspektivet, att
det kanske dr viktigast for personalen.

Mentorn har en annan férstaelse och kan
framja kommunikationen med patienten
Personalen beskrev att de ofta ville att rehabili-
teringen skulle g snabbare 4n den gjorde och
att de kunde kinns sig misslyckade om de inte
fick patienten att ma bittre inom en viss tids-
ram. Mentorn kunde lugna i detta och 6ppna
for att dven de smd framstegen var virdefulla for
patienten och att dterhimtning tog tid men var
mojlig for alla patienterna.

Johan beskriver hur hans egna fordomar utma-
nas i sitt arbete tillsammans med en mentor
som ser en storre mojlighet till aterhdmening for
patienten 4n han sjilv har gjort:

Jag kommer ihdg att nér jag borjade jobba med
mentorn att jag fick brottas lite grann med mina
egna fordomar/Alltsi det hir vad klarar en person
som har en psykisk sjukdom, klarar de av att hitta
ndgon kvinna som dlskar dem, alltsd sina basala
saker for oss alla./Nédr man borjar prata om det pa
det sdttet sd, ja, man stoter pd sina egna fordomar.

Klas menar ocksa att mentorn har fitt persona-
len att ligga mer aspekt pé att det tar tid och att
patienten sjilv méste fi saker att hiinda:

Och da dr det kanske mer ett specifikt omride,

att man kinner en vanmakt for eller hopploshets-
kinsla att det inte hinder nagonting och ska jag
nagonsin bli bra osv och sint dir och da kan men-
torn vara bra att ligga en tidsaspekten /Det dr ju
sd svdrt som personal, dven om vi ocksd har borjat
med det, med hjilp utav mentorn pd négot sitt si
har vi ju borjat siga ja, men det hir tar tid, det
hér dr inte fixat pd en handvindning och framfor
allt sa maste du gora nagonting sjily, for att det
ska héinda négonting.
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Mia menar att mentorn kan ge personalen
hopp genom att ligga pa en annan tidsaspekt i
arbetet och se virdet av de sma framstegen hos
patienten:

For jag menar man kan ju i professionen ibland,
inte ge upp, men liksom har kort fast, jag ser inte,
jag vet inte, jag duger inte till det hir, ska vi byta
ut mig mot ndgon annan som kanske gor det bitt-
re for den hir deltagaren. Alltsd sd dr det ju bara,
vi stiller ju hoga krav pa oss, det ska hinda mas-
sor, helst pa en ménad. ....skratt...... Sé pa det
viset har jag ju forindrats, att stanna upp och se
att dven om det inte dr tvd steg framat, utan kan-
ske en centimeter framat, sd dr det jittebra.

Personalen beskrev ofta att mentorerna kunde
fraimja i forstaelser mellan personal och patien-
ter. Robert menar:

Mentorn blir nigon sorts, vad ska man séga, en
brygga mellan personal och patienter, vi kan bara
titta pd anteckningar som de skriver, de skriver ju
helt ofiltrerat med allt vad patienterna séger.

Lena beskriver scenarion dir
patienter far ett storre fortroen-
de for mentorn in for henne att

"Mentorn blir

pa vissa patienter som Gr lite negativt instillda.
Till att ha kontakt med oss alltsi. Och mentorn
kan forklara lite sd dir pa ett annat sitt kanske in
vad vi gor.

Mentorn ger patienten ett
aterhamtningsinriktat stod

Personalen upplevde att mentorn kunde ge ett
stdd till patienterna som handlade om att utgd
fran sin egen erfarenhet och formedla hopp om
dterhimtning. Denna form av stdd sigs som
virdefullt i det rehabiliterande arbetet.

Mentorn kan stodja patienten utifran sin
egen erfarenhet

Mentorn sdg som en god tillging med sin egen
erfarenhet i arbetet med patienter. Personalen
var ocksi medveten om att mentorn kunde
stodja pa ett annat sitt dn de sjilva kunde och
att vissa saker togs upp med mentorn specifikt.

Lena menar att mentorn kan ge en annan typ av
stod:

Minga patienter behover ventilera sina
tankar och visst, det kan de gora till viss del
med oss ocksd, men mentorn har indd en

beritta vissa saker. Mentorn kan nagon sorts, annan forstdelse.

dven di agera som en sort link i vad skaman : . .
o~ . .. Karin berittar om hur mentorn bidrar

kommunikationen och ge infor- saga, en brygga

mation till patienten som kom-
mer fran teamet:

Ja, och det brukar vara vidigt

givande faktiskt, for de kan beritta vissa saker for
mentorer som de inte berittar for oss, som kom-
mer fram. |1bland brukar vi rekommendera att de
tridffar mentorn om patienten Gr tveksam till med-
icinering tex.

David beskriver liknande sitt att anvinda men-
torn i kommunikationen med patienten for att
erbjuda rehabiliterande insatser:

Mentorn dr dven med nér vi besoker avdelningar-
na en ging i veckan, sa man kan fd en inkdrsport

mellan personal
och patienter..”

med sin egen erfarenhet i méten med
patienter och hur den egna erfarenheten
skapar en sirskild empati:

Nir mentorn pratar med vira patienter
och kan bemota dem just pa sidant sitt som ingen
av oss som inte har just den erfarenbeten kan, s,
det dr inte ndgon inlird eller professionell empati,
utan mentorn har empati som kommer ifrin men-
torns egen erfarenhet. Och det dr ndgot sd unikt
sd jag tycker att det dr det bésta nér vi sitter med
vdra patienter och pratar och diskuterar, oftast dr
det i samband med négot samtal eller diskussion
som mentorn kan vara otroligt fantastisk tillging.
Och det ir uppskattat av patienterna.
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Katarina menar att mentorn ar mycket 6ppen
och ger patienterna mycket insyn i den egna
aterhimtningsprocessen, vilket drv:

Mentorn blottar sig vildigt mycket och det gor ju
samtidigt dd att det blir vildigt hog igenkinnings-
Jaktor pd ndgot vis, det dr virdefullt.

Mentorn formedlar hopp till patienten
Personalen menar att mentorerna representerar
hopp om f6rbittring bara med sin nirvaro och
roll som mentor. Personalen atergav berittelser
om patienter som kinns sig hjilpta och fatt stor-
re tilltro till tillfrisknande efter moten med en
mentor. Patienter har dven blivit inspirerade och
uttryckt 6nskan om att sjilva arbeta som mentor.
Lena beskriver:

Men det (att det finns en mentor) inger ju hopp och
det har ju t o m varit sd att det dr, alltsd patienter
dd som db, jag vill ocksd jobba si som mentorn,
kan jag fa jobba hos er med detta./Ja, hopp liksom
pa ndgot vis, att herre gud, kan mentorn fixa det si
kan jag ocksa liksom jobba med det si. Bara det att
mentorn dr dar (pd enbeten), vistas déir pd nagot
vis sa/Har mentorn klarat det kan jag ocksi/Sa
hopp i allra hogsta grad.

Mentorn sags som en resurs i detta att inge inge
hopp om f6rbittring eftersom detta var nagot
som personalen upplevde sig ha svérare att ge.
Lena beskriver mentors som en stor tillging:

Nir vi har ndgon patient som, jag vet inte om

man ska siga krisar, det kinns svdrt och komma
vidare, det hir att patienten sjilv kinner det, ska
det aldrig ta slut, ska det vara si hir alltid, nu har
det varit sd hér si linge, da dr mentorn en alldeles
utmdrkt, déirfor att dér stir vi sa tomma pad ngt
sitt/l den situationen. Men dir har mentorn ju sin
erfarenhet och kunna stodja patienten pa ett mycket
battre sitt. Deras ord viger mycket mer in vira.

Elsa beskriver ocksa att patienterna ser en

mer positiv framtid nidr det méter en mentor:
Mentorn visar ju att det dr majligt och det Gr klart
att det ger en hopp.

Mentorsrollen utvecklas over tid och
mentorn behover balansera sitt arbete

Personalen var glada Gver att ha en mentor i sitt
arbetslag men vittnade ocksa om oklarheter i
introduktionen av mentorn samt otydliga direk-
tiv gillande hur mentorn skulle arbeta. Manga
berittade att mentorns roll fick utvecklas 6ver
tid. Personalen sig dven en risk i att mentorn
som pionjdrer i en ny yrkesroll, som var otydligt
beskriven, skulle gd in i for starkt engagemang
och riskera att insjukna.

Mentorns roll och arbetsuppgifter otydlig
Flertalet av personalen beskriver mentorsrollen
som otydligt definierad och att mentorn inte
alltid introducerats med klara arbetsuppgifter.
Karin menar:

Ja, det var nog lite luddigt, tror jag, mer in att
mentorn var mentor, var anstilld som mentor,
men inte vilken roll mentorn egentligen skulle ha.

P4 vissa enheter kom beskedet om att det skul-
le komma en mentor mycket kort tid innan
personen var pa plats. Trots att personalen var
positiva till att introducera en mentor skapade
bristen pa forberedelse bade oro och fragor. Klas
beskriver:

Alltsd jag tror det var veckan innan mentorn kom
som vi fick beskedet att mentorn skulle kommal/
Och jag vet inte om vi sa ja eller om det var full-
bordat faktum eller vad det var, men vi sa ju inte

nej i alla fall!

Klas beskriver vidare att mentorns otydliga
arbetsroll skapade en osikerhet i personalgrup-
pen nir mentorn skulle introduceras pé arbets-
platsen:

Det var sd fruktansvirt luddigt i borjan. Och det
blev ju lite en gungning i personalgruppen ocksd,
vad dir det hiir och vad dr vir roll och hur ska vi
prata med mentorn, vad ska mentorn gira.

Lena menar att det tar tid att fi mentorsrollen
tydlig och att det fir vixa fram:
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Jag tror fortfarande, inte si helt tydlig liksom (vad
det innebir att arbeta som mentor), for man talar
lite sd vad verksambeten kriver lite for stunden
och mentorn har ocksd sina uppdrag, men att det
kommer och ta lite tid till innan man vet/ Men
det hir far nog ta lite tid innan man kan skriva
ner (hur rollen ska se ut).

P34 vissa enheter beskrev personalen att mentorn
ar med i arbetslaget men dnda pa “ett speciellt
sitt”. Konkreta frigor som om mentorn skulle
journalféra eller inte samt om mentorn skulle ga
internutbildningar eller ej frammanade tankar
pa sirbehandling. Katarina berittar.

Mentorn dr inte anstilld pa lika villkor, det liter
s@ hemskt, hur dr det med likabehandlingen lik-
som, men alltsa mentorn har ju den rollen da som
mentor och det betyder ocksd dd att mentorn skri-
ver ju inte journal, alltsd det dr ju dom bitarna./
Mentorn gir bredvid det syste-
met kan man siga.

Johan ser svarigheter om
mentorn arbetar pa ett annor-
lunda sdtt dn 6vrig personal
pa en enhet dd det kan forsva-
ra mentorns mojligheter att bli en del av arbets-
laget:

Jag kan tinka mig att kommer man in som en
mentor, ddr man inte blir riknad pa samma sitt
som de andra psykiatrianstillda, alltsd rikna
pinnar och ha tillging till journalsystem, skriva
journal eller ha ndgot enkelt samtal/Si det stirker
Ju inte sjalvkinslan direkt, tinker jag, da ir det
svdrare och bli en del i arbetsgemenskap, nér man
utestings fran vissa formella saker som man ham-
nar i.

Mentorn ar en eldsjal som behéver
balansera sitt arbete och vara aterhamtad
Personalen uttryckte att mentorerna var eldsji-
lar som arbetade mycket bade inom sin klini-
kanstillning men dven med andra dtaganden

i brukarverksamheter. Det fann en oro for att

"Det ar kanske svart
och satta granser mel-
lan arbete och det pri-
vata engagemanget”

mentors skulle insjukna och si skedde dven pa
flertalet av enheterna dir man hade en mentor.

Alltsa psykisk obilsa kan ju komma tillbaka, alltsi
man kan bli dilig igen, antingen pa samma sitt
eller ndgonting annat, och om dir finns en tidiga-
re historia av psykisk obdlsa s kanske sarbarheten
ar storre..

Det fanns ocksé frigetecken kring hur mentorn
skulle klara av att arbeta inom psykiatrin:

Att veta hur pass mycket klarar dessa personer, om
man siger sd.

Det fanns vidare tankar kring att mentorn
behover vara vil dterhimtad for att klara av att
arbeta inom psykiatrin. Klas siger:

Jag kan tinka mig att mentorn kanske inte var
riktigt tillrickligt fardig for det hér
ndr mentorn gick in i det, alltsd
mentorns dterhamining var kanske
lite for ny, inte kommit tillrickligt
liangt i dterhdminingen.

Marianne berittar vidare att hon

upplever att mentorn kunde bli
illa berdrd eller kinslig i moten med patienter
som stod for nira den egna upplevelsen. I dessa
ligen uppmirksammade Marianne att hennes

kollega behovde mer stdd:

Det viicker myc/eet ndr man maoter patienterna som
dr ddr man sjialv har varit, att det viicker mycket
mdrker jag, hos mentorn sd att mentorn da kan bli
lite kinslig en liten period, sa mentorn behover lite
mer stod i arbete.

Personalen kunde se att mentorns engagemang
for brukarfragor var stort och uttrycktee oro for
hur mentorn skulle klara att halla en balans
mellan privatliv och arbete. Johan beskriver:

Det dr kanske svirt och sitta grinser mellan arbete
och det privata engagemanget.
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Studie 4. Chefernas upplevelse
av att ha en mentor som anstalld

Cheferna uttryckte att det var engagerade till att
anstilla en mentor och att de ansig att mentorn
bidrog mycket positivt till en 6kad dterhimt-
ningsanda inom personalstyrkan. Maktbalansen
utjamnades och ett "vi och dem” tink suddades
ut.

Samtliga chefer uttryckte ett stort engagemang
och att man lade mycket tid pa att fi mentor-
skapet att fungera pa arbetsplatsen. Svirigheter
som sgs var att det var otydliga riktlinjer gil-
lande anstillningsforfarandet samt hur men-
torns roll skulle se ut. Detta utvecklades efter
hand, dels utifran hur arbetsplatsen sig ut och
dels utifran mentorns preferenser.

Det fanns ocksa fran start en oro hos cheferna
kring att mentorn skulle insjukna och hur detta
skulle hanteras. Cheferna uttryckte att de efter-
hand lirde sig att hantera olika saker och att
oron minskade i takt med att den nya yrkesrol-
len implementerades pa arbetsplatsen.

I analysen framkom ett 6vergripande tema:
Mentorskap dr komplext att implementera men
virdefullt for att forbittra virdklimatet. De tva
underliggande teman och tillhérande subteman
redovisas till hoger.

1. Vardklimatet och synen pa vard
blir 6ppnare

¢  Mentorn bidrar till en mer
aterhdmtningsinriktad vard

e Mentorn utmanar traditionell
psykiatri

2. Mentorns roll och arbetsuppgifter
har fatt skapas efter hand

e Avsaknad av rollbeskrivning gav
kreativa l6sningar

* Hantering av mentorns
arbetsbelastning och risk for
sjukskrivning

Teman med tillhérande subteman beskrivs ned-
an med tillhérande citat. Fiktiva namn anvinds
och f6r att minska risken for igekdnning har
kvinno- och mansnamn mixats mellan intervju-
personerna.

Vardklimatet och synen pa vard blir
oppnare

Mentorn péverkade vardklimatet och gjorde

det mer aterhimtningsinriktat genom en stark
paverkan pa personalen. Minga av cheferna
beskriver en radikal férindring och nigon
beskriver dven att synsittet pa personalen som
helhet férindrades och blev mer personlig.
Mentorn utmanade dldre synsitt samt minskade
kinslan av ett hierarkiskt klimat och ett "vi och
dem” tink kring patienterna.
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Mentorn bidrar till en mer
aterhdmtningsinriktad vard

Cheferna beskrev att attityder och syn pa
behandling dndras och blir mer brukarorienterat
hos bade dem sjilva och deras personal nir en
mentor introduceras som medarbetare. Christer
beskriver hur tankesittet 4r annorlunda kring
patienter idag och hur arbetsmiljon i ett led i
detta dndrats rent fysiskt:

Det dr ju skillnad att sitta med patienter dr ut och
ar in och se en massa _framgdangar och se en massa
kanske inte si riktigt framgingsrika fall, in att ha
en arbetskamrat, det gir liksom inte och jamfora,
det dr jattemycket vi har forindrat, alltsd sma, sma
detaljer, personaltoalett t ex tycker vi dr ganska fnis-
sigt nufortiden, varfor, vad ir skillnaden.

Christer beskriver vidare att mentorn har skapat
dterhamtningskonceptet pa enheten:

Det Gr mentorn som har skapat virt dterhimt-
ningskoncept, for vi har ju forindrats, allts vi
hade gott bemditande innan dess ocksd, men det som
har hint sedan mentorn kom det ir ju att vi tror ju
ocksd pa den inneboende kraften hos méinniskan.

Christer fortsitter beritta om olika saker man
dndrat i sitt arbetssitt:

S i alla dessa sma detaljer si har en helt ny vird
vixt fram och i den sa tro jag tror faktiskt alla gir
om inte vi har en mentor, de som jobbar dir idag
kan inte tinka sig och gi tillbaka till nigonting
annat. Sa det dr ritt stort.

Olivia berittar att mentorn har f6rindrat synen
pa vad som ir sjukt och friske och att detta har
minskat ett hierarkiske vardklimat:

Man har mjukat upp de dir grinserna pa nagot
sitt mellan sjukt och friskt och mellan behandla-

re och patient/ Och jag tinker att i och med att
mentorn konsekvent bidrar med patientperspektiv
liksom./Att det siitter sig liksom hos behandlarna pa
ndgot sitt/ag tror att det haft ett jittestort inflytan-
de pa hela virdkulturen hir.

Olivia menar vidare att mentorns nirvaro gor
att patientkontakten och nirvaron blir mer

pataglig:

Det dir en vildigt, positiv och icke-domande atmos-
[Jar, jag tycker vi har, jag tinker mig att mentorn
definitivt har spelat en roll i det. Bara av att dela
med sig med sina perspektiv, att det hela tiden

har funnits levande. Att det blir en helt annan
odmgjukhet infor psykisk sjukdom, att det kommer
sd mycket ndrmare pd ndgot sitt.// Och en sin
dilig erfarenbet var just den typen av uppdelning
som det girna blir i psykiatrin, mellan sjukt och
[riskt och patienter och behandlare vi liksom vill
komma ifrin det lite grann, att fi mer av perspek-
tivet vi sitter alla i samma bat liksom.

Olivia berittar vidare om forhoppningarna som
infriats efter att mentorn borjat arbeta pa enhe-
ten:

Mindpre liksom risk for liksom domande, negativa
virderingar om psykisk sjukdom och dverhuvudta-
get den hir lite raljanta skitsnackande atmosfiren
som det ibland kan bli. /[Mentorn sitter med i tea-
men, att mentorn finns med i alla olika samman-
hang och delger sitt perspektiv, att uppdelningen
mellan att vi som experter vi kan och ni dr sjuka
och ni ska lyssna pa oss sa mjuka upp den hierar-
kin ngt da. Och det tycker jag att det har gjort.

Clara ser vinster med att ha en mentor men
skulle vilja kunna utnyttja mentorn ytterliga-
re. Frimst anvinds mentorn for att fi ett okat
patientperspektiv:

Sa dr det en jittegod resurs till att vi allibop (pad
enheten) kan bli bittre, komma nirmare patien-
terna och forstd béittre, alltsd att man fiar en okad
forstéelse for varfor saker och ting blir som de blir
och hur vi kan bemaita och tillgodose deras behov,
utan att ta ifran dom deras sjilvbestadmmande /
Deras autonomi./Det dr ju inte patienterna som
ska anpassa sig efter varden, utan det Gr ju vi som
ska anpassa oss efter patienternas behov.
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Maria menar att mentorn utmanar och stiller
fragor som gor att synsittet och arbetssittet
dndras i personalgruppen:

Ja, det dr vil detta att vi i storre utstrickning ser
och mdter véra deltagare inte utifrin virt perspek-
tiv, utan att vi pd ngt vis i alla fall anstringer oss
och vill se det ur deras perspektiv. Och att det ar
liksom att den nirbeten till vad de vill och onskar
i sitt liv dr det vi ska forsoka stodja. Och att det dr
dnda det framsta perspektivet.

Maria fortsitter att beritta om hur mentorn
har paverkat virdklimatet pd enheten. Maria
menar att genom mentorns stindiga nirvaro
och ifragasittande s& sprider sig ju kunskapen om
aterhimtning. En stor del var ocksd att de exis-
tentiella frigorna har fatt ta mer plats i rehabili-
teringen:

Om jag nu ska anvinda ndgot sidant lite schablo-
nartat uttryck sd, har det betydelse och det paver-
kar hela teamets arbete./ Vi ocksd maste jobba med
hur man gir mellan att vara den hér professionella
iakttagaren och bedomaren, behandlaren, till att
vara medmdnniskan, foljaren. Jag tror ocksd att
det paverkar vad i kontakterna som vi riknar som
viktigt och det dr det hir med att dom existentiella
[fragorna far ett storre utrymme dn vad jag tycker
att vi har haft tidigare, el jag har varit med om
tidigare.

Christer menar att man som chef, efter att ha
haft en mentor anstilld, ocksd dndrat sin syn pa
och bemétandet av all personal. Att som perso-
nal prata av sig pd ett morgonmdote och beritta
hur man mar har blivit nagot sjilvklart:

Vilket ocksd har lett till att personalgruppen pra-
tar mer oppet, vi har t ex ett morgonmaote som dr
patientfritt si att siga. Dir vi pratar om alltsi
saker, sd att ndr vi dppnar dorrarna till patien-
terna dd mdr vi bra. Och det har vi ju inte hillit
pd med innan liksom./Jo, si att ddet har blivit en
medvetenhet kring allas virt mdende. /Pi ett helt
annat sitt an vad vi gjorde innan mentorn kom.

Mentorn utmanar traditionell psykiatri
Mentorn kom med ett synsitt som oftast var
efterfragat. Andock kunde det i vissa ligen
utmana ildre synsitt och leda till inte helt enkla
sitt att arbeta pa. Maria berittar om nir men-
torn utmanar:

Det dr den utmaningen, ndgon annan ur sitt per-
spektiv utmanar pa ett annat sitt. Det ir kanske
inte helt sjilvklart, for gamla psykiatririvar, att
personer som lever pi gatan kanske ska kunna
arbeta. Det ir ocksa ritt sa omtumlande om man
tar det seriost och inte bara fromt liksom tycker att
det liter bra, utan man verkligen jobbar for det.
S hir finns ju flera sidana perspektiv som utma-
nar ndgon sorts paternalistiskt liksom vi tar hand
om dig och dina behov. Oavsett om du upplever
dem eller onskar det sjilv.

Maria fortsitter att beritta om vikten att f3 till
ett medminskligt arbetssitt:

Sé for mig dr det alldeles givet att ha en mentor dGr
ett stort plus i ett team. Att det utmanar, att det
ibland gor lite ont men att det ff a stodjer ett med-
mdnskligt arbetssitt som behovs i alla fall néir det
giller manniskor som dr sa under isen liksom. Da
behover man motas minniska mot minniska.

Clara menar att man kan anvinda mentorn
for att komma vidare i kommunikationen med
patienten:

Ett bra sitt (att ha en mentor), for ibland si kan
det ju uppsta det hir vi och dom// (Mentorn dr)
lanken mellan oss och patienten.

Maria menar dven att man kommer ifrin den
uppdelade kinslan av ”vi och dem” genom att
introducera en mentor i teamet:

Alltsa vi tilldter ju inte oss att ha den hér distan-
sen som handlar om att det ir de och vi, alltsi det
tar ju det synsittet hil pa.
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Olivia menar att mentorn kan triffa nyinsjuk-
nade for att skapa en fortrolig relation som
sedan kan gora patienten mer mottaglig for stod
frin andra i teamet:

Nydebuterad kanske som har vildigt lite insikt
och som inte riktigt vill kipa att de dr sjuka och si
dir.// Och dir man tinker att det hade varit vil-
digt bra och triffa en forebild som inte dr behand-
lare pa det sdittet, utan som har en annan position,
i syfte da att liksom hjilpa dem vidare till art
kanske acceptera sin diagnos och sd.//Och ibland
sd ger ju det god effekt liksom, att de (patienterna)
blir lite mer mottagliga for vad vi andra har att
sdga sd.

Mentorns roll och arbetsuppgifter har
fatt skapas efterhand

Cheferna var alla intresserade av att fi en men-
tor i sina team och sag det som en stor mojlig-
het. Dock var mentorns roll otydligt beskriven
och detta ledde till att cheferna fick se till olika
kreativa 18sningar for att den nya rollen skul-
le kunna fungera. Mentorns engagemang och
kombination med otydliga ramar for arbetet
gjorde att cheferna sig risker for insjuknande
och gav mycket stod for att forebygga simre
maende hos mentorn.

Avsaknad av rollbeskrivning gav kreativa
I6sningar

Cheferna uttryckte att de i borjan av projektet
fick "prova sig fram” di mentorns arbetsuppgif-
ter och arbetsomfattning var otydligt beskrivna
och mentorn i vissa fall anstilldes med kort var-
sel. Systemen var inte heller alltid redo f6r den-
na nya form av yrke. Mentorsrollen utformades
efterhand utifrin efterfrigan frin enheten samt
mentorns egna 6nskemal pa arbetsuppgifter.
Anna berittar:

Det ir ju enklare och gé in i en roll och en tjdnst
som finns etablerad och med riktiga beskrivna
arbetsbeskrivningar./Ska detta bli nigot flaggskepp
s@ hade man onskat att det hade varit mer tydligt,
att man inte ska kinna sig som att nu gor jag nog

ndgot fel, men for att fi ihop det si gor jag si har
i alla fall va./Si att det har ju liksom satt sig efter
hand. Utifran mentorns intressen.

Christer beskriver att rollen och arbetsuppgifter-
na inte var klara nir mentorn var anstilld:

Och nér mentorn kom si hade hen inte en enda
arbetsuppgift. Men mentorn hade en beskrivning
av ett onskemal. Déir mentorn skulle pa ett mer
trovirdigt sitt kunna formedla att dterhimining
Gr majligt. Aven om vi har forsokt i alla dr si
kunde de vara beviset for det./Och sen sakta men
sikert si utvecklades det till vad vi har idag da.

Clara berittar att det var en stor utmaning att
ta sig an en ny yrkeskategori utan att ha en full
rollbeskrivning:

Ja, men det dr ju roller, rollbeskrivning, det kan
ju alltid bli béttre, tinker jag, det far man hela
tiden jobba pa. Det ir ju ingen litt process../ Ja,
att g fran noll det hir dr den rollen, det fir man
Ju ocksd finsnickra lite utifrin den personen som
har rollen.

Clara berittar vidare att rollen utvecklades efter

hand:

S att forst och frimst att introduceras till arbets-
plats och sedan di specifika uppgifter som vi sen
har fitt utveckla under tid./ alltsd det hér dr
mycket upp till mentorn och vad hen tinker ocksi
att hen vill arbeta med.

Olivia berittar att mentorn sjilv har drivit
utvecklingen av sin yrkesroll och dess arbets-
uppgifter. Som chef ser Olivia att rollen var mer
oklar 4n vintat:

Ja, pd ndgot sitt parallellt utveckla sin profession.
Och till viss del har mentorn ju si klart gjort det
liksom. /Men kanske att grizonen har varit lite
storre dn vad jag hade trott. [Men diir ligger det
hiir med att mentorn har storre fribetsgrad och jag
tror ocksd det ligger i att deras profession dr lite
svagare.
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Hantering av mentorns arbetsbelastning
och risk for sjukskrivning

Det fanns ridslor att mentorn skulle insjuk-

na och en oklarhet hur detta skulle hanteras.
Cheferna berittar att de lagt mycket tid pa stod
for att forhindra 6verbelastning i arbete och
sjukskrivningar men trots detta har flertalet av
mentorerna varit sjukskrivna i perioder.

Olivia menar att man som chef varit extra upp-
mirksam pa mentorns méende:

Lite aktsam kanske/Mentorn har ju annan proble-
matik, det dr ju att mentorn kan bli lite for enga-
gerad och gi upp lite grann for mycket i saker och
sd dar va.

Clara beskriver att hon
upplever att det dr svart for
mentorn att finna sin grins
i engagemanget i patientar-
betet:

Det som blir svért dr ju att

man maste da veta var man
har sina grinser. Vad ir jag och hur langt kan jag
gd och det dir svirt om man anvinder sig sjilv som
ett verktyg.

Clara berittar att mycket tid liggs pa stottning
for mentorn:

Och det tar mycket tid av alla och det dr svirt
med en ny yrkeskategori./Vad Gr viktigast, det dr
att stotta mentorn och se till att hen har det bra, sd
att mentorn kan gora ett bra jobb.

Christer menar att det 4r viktigt att gemensamt
med mentorn komma fram till vad som ir en
lagom arbetsbérda for att mentorn ska kunna
ma bra i sitt arbete. Detta utvecklades over tid
och oron for insjuknande minskade i takt med
att Christer lirde kinna mentorn bittre:

Det dr en ny professz'on, ett nytt sdtt att tinka,
det dr faktiskt ocksd sd att det dr en person som dr
bevisligen skor. Vi har valt mentorn for att hen ir

"Det som blir svart ar ju att
man maste da veta var man
har sina granser.Vad ar jag
och hur langt kan jag ga och
det ar svart om man anvan-
der sig sjalv som ett verktyg”

skor. Och dd mdste vi ocksd hitta var gar grinsen.
Si att mentorn kan fortsitta ma bra./Nu i efter-
hand tycker jag allt det jag siger liter fanigt, men
dd innan jag visste vad jag gav mig in pd si fanns
dir ju en ridsla att jag som chef pressade mentorn
pa ett siitt som skulle fi hen till att gd in och falle-
ra. Och misslyckas och bli sjuk.

Maria menar att medvetenheten var grinser gar
har vuxit fram efter mentorns sjukskrivning:

Mentorn har en storre medvetenhet och jag har en
storre medvetenhet om vad som dr riskerna. Och i
mentorns fall handlar det ju inte om svaghet, utan
det handlar ju om mentorns otroliga engagemang
som gdr over alla grinser, det
har det gjort ibland. Och det
dr svdrt och tona ner négot
sadant ndr man brinner.

Anna menar att man som
chef tar extra hinsyn till
mentorn:

Man tar nog pd ndgot sdtt
kanske lite extra héinsyn till mentorn. Det tror jag
man gor. For att man vill att det ska fungera och
sda. For mentorn har dnda en viss sarbarbet.

Intervjupersonerna kunde se att fler mentorer
skulle kunna hjilpa verksamheterna i ex 6ver-
gangen mellan slutenvard och 6ppenvird. Det
sdgs dven som en vinst att mentorerna kunde
stodja varandra i sin yrkesroll om de var tvd pa
samma enhet. Clara beskriver:

Jag tror det hade varit bra ocksd for mentorn, for
dd dr man inte ensam i sin egen roll.
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Diskussion

Resultatet frin de fyra studierna visar en positiv
om dock komplex bild av den nya yrkeskatego-
rin mentorer inom psykiatrin, vilket 4r i linje
med internationell forskning (Davidson et al
2012). Ett tydligt resultat dr att mentorn hjilper
patienten mot personlig dterhimining och att
patienten upplever mer hoppfullhet infor att
md bittre nir de har kontakt med en mentor.
Mentorn minskar dven tankar om egenstigma
och utanférskap, vilket reducerar upplevelser

av skam och minskar kinslan av hoppldshet
gentemot ett liv i samhillet. Aven personalen
och beskriver att de ser att mentorn ger hopp
om dterhimtning till klienter och de tycker dven
att de sjilva blir hjalpta i hoppet och tron pa att
patienterna ska kunna bli bittre.

Teman som kom upp i samtliga delstudier

var vidare att vdrdklimatet dndras och blir mer
dterhdmtningsinriktat. Patienterna upplever att
mentorn mjukar upp hierarkierna i varden och
gor vardklimatet mer 6ppet med humor och ett
genuint engagemang. Kinslan av att bli sedd
och tagen pa allvar dominerar i patienternas
berittelser. Personal och chefer ser ocksa att kli-
matet dndras och blir mer brukarorienterat. De
anvinder mentorn som ett ~etiskt kompass” och
dndrar sin syn pa och utforande av rehabilite-
ring. Mentorerna agerar siledes rollmodeller for
ett mer 6ppet och brukarorienterat vardklimat
och ger gott stdd at bade patienter och perso-
nal i dndrandet av vardklimatet. Mentorerna
sjdlva ser detta som en av de viktigaste delarna i
arbetet och menar att guida i ett nytt synsitt 4r
inspirerande men att det dven kan vara svart och
upplevas som ett ensamt arbete.

Patienterna berittar att de kiinde ett stort for-
troende for mentorn och att de kunde beritta
saker for mentorn som de inte kunde beritta
for en vanlig kliniker. Mentorerna menade att
de ibland fick f6ra patientens talan och fora
tillbaka patienters resonemang till personal.
Ett dterkommande tema i delstudierna var att

mentorn agerade som “linken” eller "bron” mellan
patient och personal. Patienter som far tilltro till
mentorn blev mer benigna att arbeta vidare
med andra delar av mer “traditionell” behand-
ling. Detta kunde anvindas av personal for att
na patienten med olika rehabiliteringskoncept
som patienten i ett forsta led varit skeptiska till.
Mentorn kunde dven anvindas f6r att hjilpa
patienten att gora sin diagnos begriplig.

Patienterna beskriver att mentorn tar sig tid och
att relationen 4r nira och inte s fokuserad pa
progression utan mer icke styrande med fokus pa
patientens styrkor. Patienten fick verktyg att fin-
na egna losningar i en dialog med mentorn dir
erfarenheter byttes. Aven mentorerna sjilva och
personalen tar upp tidsaspekten och att mento-
rerna ir bendgna att ge rehabiliteringen mer tid
utan att alltid vara sd malfokuserade. Att f6lja
och vara "medresenir” till patienten och att
omformulera motgangar till erfarenheter samt
att gemensamt soka losningar pa problem var av
vikt f6r mentorerna. Dessa begrepp och sitt att
se pa att vara “foljaren” i patientens dterhimt-
ning aterkommer dven bade i chefernas och
personalens berittelser om ett aterhdmtningsin-
riktat arbetssitt som inhimtats frin mentorn.

Mainga av temana som framkom i resultatet kan
ses som generella aspekter av gott bemotande
och det stir klar att mentorn stodjer ett ater-
hiamtningsinriktat arbetssitt. Nagra av temana
kan dock ses som mer operationella kopplat till
mentorns roll i framtida psykiatri. Att ta i beak-
tande dr att patienterna genom en kontakt med
mentorn fick okat fértroende och gavs strate-
gier som okade hoppfullheten infér framtiden.
Detta fick dem att kunna hantera mer akuta
utmaningar vilket i sin tur 6kade viljan att ta
emot ytterligare hjilp och arbeta vidare med
andra insatser frin enheten i en fortsatt rehabi-
litering.

Slutligen, inforandet av en ny yrkeskategori
inom psykiatrin, vilken dessutom forde med
sig ett nytt synsitt, upplevdes som komplext
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och utmanande av bide mentorer, personal och
chefer. En oklar rollbeskrivning resulterade i att
rollen utvecklades efterhand i samrdd med men-
torns 6nskningar och preferenser for arbetssitt.
D4 ramarna for mentorsrollen var oklara och
efterfrigan fran patienter var stor fanns risker
for overbelastning for mentorerna och flertalet
av mentorerna blev i perioder sjukskrivna under
projektets gdng. Mentorerna vittnar om att de
standigt 4r vaksamma pd sin egen aterhimtning
och cheferna berittar om sin onskan att ge ett
sa gott stod som mojligt i mentorns arbete och
yrkesutvecklingen. Internationell forsknings
vittnar om att det dr komplext att implementera
mentorer inom psykiatris vird och att bl a nog-
grann rekrytering, en gedigen utbildning och
kontinuerlig handledning 4r av vike (Repper &
Watson, 2012).

Internationellt sett forekommer en del forsk-
ning gillande effekten av att ha mentorsstod
inom psykiatrisk rehabilitering, men i Sverige
saknas sddan nistan helt. Detta projekt dr darfor
av intresse for att belysa svenska forhallanden.
Att anvinda mentorer inom psykiatrin ar ett
relativt nytt koncept men har potential for att
hjilpa personer med psykisk ohilsa till ett mer
tillfredsstallande och aktivt liv. Den kunskap
som genereras fran de studier som ingdr i det
aktuella projektet kan generellt ligga till grund

for framtida planering av rehabilitering for mal-

gruppen.

Metoddiskussion

D3 mentorerna redan var anstillda vid tiden
for utvirdering kunde ingen fore och eftermit-
ning goras. Urvalet av mentorer och chefer var
begrinsat pg a att projektet var i pilotform och
det var fA mentorer anstillda. D3 flertalet av
mentorerna var sjukskrivna i omgangar var det
ocksd svért att rekrytera personal till intervjuer
da mentorn inte varit pa plats tillrickligt myck-
et for att en personal skulle kunna uttala sig
om sin upplevelse att ha en mentor som arbets-
kamrat. Likasé var urvalet av patienter som haft
kontakt med en mentor begrinsat.

D4 materialet i studierna ir litet bor resultaten
tolkas med aktsamhet. Ytterligare studier ar
behovda f6r att kunna ge en mer utforlig bild
av effekten av att anstilla mentorer inom svensk
psykiatri.
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