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1.2. Erklaering om originalitet
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2. Om MENTOR-projektet

MENTOR har til formal at fremme mental sundhed ved at dele erfaringer pa tvaers af et
bredt konsortium - fra politiske initiativer til kliniske og professionelle praksisser. Projektet
integrerer evidensbaserede praksisser og tilpasser initiativer for at sikre langsigtet
beeredygtighed, hvilket styrker mental sundhed og trivsel pa bade individ- og

befolkningsniveau.

Mal for MENTOR-projektet:

1. Sikre en effektiv formidling af aktiviteter og resultater i projektet.

2. Fremme beeredygtigheden og implementeringen af resultater opnaet i projektet i
de forskellige systemer for mental sundhed i hele den europaeiske region.

3. Styrke kapaciteten inden for mental sundheds litteratur ved at udvikle anbefalinger
til politikker og interventionsvaerktgjer malrettet sarbare grupper og ved at
bekaempe stigmatisering.

4. Bidrage til at gge adgangen til evidensbaserede praksisser og innovative tilgange til
monitorering, fremme og forebyggelse af mental sundhed for at handtere mentale
helbredstilstande i lokalsamfundet.

5. Forbedre systemerne til monitorering af mental sundhed med henblik pa at gge
opmaerksomheden omkring mentale sundhedsproblemer, sikre tidligere
identifikation af personer i risiko og understgtte databaserede beslutninger.

6. Reducere sociale uligheder i befolkningen med fokus pa personer med udfordringer
ift. mentale sundhed.

7. Fremme metoder til evaluering og implementering af MHIAP-tilgange (Mental
Health in All Policies) pa nationalt og regionalt niveau.

8. Identificere evidensbaserede interventioner til fremme og forebyggelse af mentale
sundhedsproblemer i bade sarbare og generelle populationer.

9. Understgtte fremgangsmader, der er orienteret mod recovery og inklusion, i plejen
af personer med mentale sundhedstilstande.

10. Implementere personaliserede og helhedsorienterede tilgange til mental sundhed.

2.1. Formalet med dette dokument

Dette dokument fungerer som Vidensudvekslingsrapporten for leverance 5.4.2 "Definition
af det integrerede behandlingsforlgb” i JA Mental Health Together - MENTOR Opgave 5.4.
Baseret pd data indsamlet gennem D.5.41 og samlet i Vidensudvekslingsrapporten

(tilgeengelig via falgende link: https://ja-mentor.eu/index.php/recources/), vil de veesentlige
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elementer i det integrerede behandlingsforlgb inden for mental sundhed blive beskrevet,

herunder:

1. medlemmer af det tveerfaglige team til den indledende vurdering
2. testredskaber og spgrgeskemaer til vurdering af kliniske og personlige resultater
3. et standardiseret format til planleegning og monitorering af integrerede

social-sundhedsinterventioner

Den nuveerende Vidensudvekslingsrapport omfatter de oplysninger, der er indsamlet

blandt de medlemsstater, der deltager i tasken.

Udkastet til dette dokument vil blive offentliggjort pa Joint Action-websitet. Interessenter
(sdsom Kkliniske centre for mental sundhed, personer med levede erfaringer, NGO'er,
kommuner osv.) vil blive inviteret til at give feedback og forslag.
Al feedback vil blive gennemgaet af Panelet med henblik pad eventuelle sendringer, hvilket
vil fgre til feerdigggrelsen af dokumentet. Det endelige dokument vil blive oversat til alle de
forskellige europaeiske sprog i medlemsstaterne for at sikre bredere tilgeengelighed og

forstaelse.

2.2. Opgave 5.4

2.2.1. Opgavebeskrivelse

Integreret behandlingsforlgb til fremme af social inklusion og livskvalitet for personer med

psykiske vanskeligheder.

Personligggrelse er et nggleelement i sundhedspolitikken, som fremhaevet af
Verdenssundhedsorganisationen (WHO). Den bygger pa idéen om et sundhedssystem
baseret pa menneskelige principper og rettigheder sasom lighed, deltagelse,
selvbestemmelse og ligebehandling. Dette indebaerer en personcentreret tilgang, hvor
patienternes behov hgres, og deres evner og frihed til at treeffe valg om egen sundhed
anerkendes. En personcentreret tilgang ggr det muligt for forskellige sektorer at arbejde
sammen ved at bruge tilgeengelige ressourcer og kompetencer for at imgdekomme

individets samlede behov.

Opgave 5.4 stgtter de deltagende partnere i at definere og implementere integrerede
behandlingsforlgb for personer med psykiske vanskeligheder i deres respektive lande og i

at udarbejde anbefalinger, der fremmer sundheds- og social integration. Offentlige
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politikker, forskellige finansieringskilder, sundheds-, uddannelses- og sociale ydelser samt

forskellige faglige ressourcer vil indga i en teet integration og et forpligtende partnerskab.

Malet med denne synergi er recovery og fuld inklusion i lokalsamfundet for personer med

psykiske vanskeligheder .

Gennem den innovative metode personligt sundhedsbudget samarbejder sundheds- og

sociale tjenester om at levere integrerede indsatser inden for fire omrader:

e sundhed
e Dbolig
e jobindsats

e affektivitet/sociabilitet/livs- og relationsfaerdigheder

Hver person ledsages af et individuelt tilpasset projekt, udviklet ud fra deres specifikke
behov og praeferencer og ved hjelp af offentlige, private og personlige ressourcer.
Individets egen empowerment sikres gennem fuld involvering og informeret samtykke i

alle faser af fornandlings- og beslutningsprocessen.

Tilgeengeligheden eller manglen pa gkonomiske/materielle ressourcer (f.eks. bolig,
indkomst, pension, lgn, ydelser) og immaterielle ressourcer (uddannelsesmaessige
kvalifikationer, familiestgtte, socialt netveerk, personlige feerdigheder) indgar i vurderingen
af personens behov og det personlige sundhedsbudget. Det personlige sundhedsbudget
defineres som summen af ressourcer fra personen og deres kontekst samt listen over de
ressourcer/interventioner, som de integrerede tjenester sikrer under det personlige projekt.

Projektet monitoreres, evalueres regelmaessigt og opdateres efter behov.

Under task 5.4 indsamles og analyseres data og information om offentlige politikker og
organiseringen af tjenester for mental sundhed i de deltagende lande. Personer med
levede erfaringer inddrages aktivt i det tveerfaglige team for at evaluere de indsamlede data
og definere de centrale komponenter i det integrerede social-sundhedsforlgb, der skal

implementeres i nogle medlemsstater.

Det personlige sundhedsbudget er allerede blevet afprgvet i flere lande, herunder
Storbritannien, Belgien, Danmark, Italien, Finland, @strig, Frankrig, Sverige, Tyskland,
Australien og USA, med forskellige typer programmer og variabler sdsom adgangskriterier

eller graden af individuel valgfrined. Hovedformalet for de fleste programmer har veeret at
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fremme autonomi og selvstaendig livsfgrelse, mens andre i hgjere grad har fokuseret pa at

forbedre stgttesystemet for pargrende.

Task 5.4 samarbejder taet med task 5.3 for at stgtte implementeringen af denne integrerede
tilgang gennem aktiv involvering af forskellige sektorer inden for sundhed, socialomradet
og uddannelsessystemet. Projektpartnerne overfgrer erfaringer og viden til andre

medlemsstater gennem fglgende fire hovedresultater:

e Vidensudvekslingsrapport (D.5.4.1), offentliggjort pa: https://ja-
mentor.eu/index.php/recources/

e Definition af ICP (D.5.4.2) med fokus pa sarbare grupper — naerveerende rapport

e Retningslinjer og treeningsmateriale (D.5.4.3) malrettet professionelle inden for
mental sundhed

e Politiske anbefalinger (D.5.4.4) til nationale beslutningstagere

2.2.2. Opgavestruktur

JA MENTOR task 5.4 bestar af fire underopgaver:

e Udbredelse og analyse af spgrgeskema (5.4.1)
e Definition af det integrerede behandlingsforlgb (5.4.2)
e Pilotimplementering og monitorering af det integrerede behandlingsforlgb (5.4.3)

e Definition og formidling af lokalt forankrede politikker for mental sundhed (5.4.4)

Task 5.4 har en opgaveleder (National Institute of Health, Italien), som er ansvarlig for at

opna opgavens leverancer og mal. Der deltager i alt 21 medlemsstater i task 5.4.

2.2.3. Opgavens organisering

Task 5.4 har en omfattende geografisk daekning pa tvaers
af Europa (22 institutioner i 10 lande) - Cypern
(SHSO-MHS), Danmark (RSD), Estland (MOSA), Tyskland,
Island (PHCI), Italien (ISS, ProMIS, ASL Torino, UNIMIB,
Lombardiet), Polen (NHF), Rumaenien (NCMHFAD),
Spanien (Biosistemak, GENCAT, FRCB-IDIBAPS, ICO,
IDIVAL, FFIS, SMS, SAS, FundeSalud, SES) og Ukraine
(PHC).
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Alle lande undtagen Island, Tyskland og Danmark deltager aktivt i arbejdspakken (WP) og
leverer derfor en mere dybdegdende analyse af den aktuelle situation og relaterede
udfordringer.

Hver deltagende institution og hvert land/region bidrager med veerdifuld og
komplementeer ekspertise og erfaring til task 5.4. Partnerne besidder de ngdvendige
kompetencer, kvalifikationer og ressourcer til at gennemfgre opgaven effektivt. De har ogsa
de relevante juridiske og tekniske mandater til at implementere opgavens aktiviteter pa

nationalt niveau.

2.3. Kontakter

2.3.1. Kontaktperson for koordination

Rolle projektet

| Maria Luisa Scattoni ‘ Leder af Opgave 5.4 | marialuisa.Scattoni@iss.it |

2.3.2 Hovedbidragydere og kontaktpersoner for Opgave 5.4

Kontaktperson Institution E-mail
Martina Micai ISS martina.micai@iss.it
Francesca Fulceri ISS francesca.fulceri@iss.it
Mara Sabbioni ISS mara.sabbioni@iss.it
Angela Caruso ISS angela.caruso@iss.it
Letizia Gila ISS letizia.gila@iss.it
Maria del Pilar Lopez Acufa FFIS mplal204@gmail.com

Giulio Castelpietra

Giuseppe Quintavalle ASL Romal Giuseppe.Quintavalle@aslromal.it
Doriana Vallone ASL Romal doriana.vallone@aslromal.it
Ana Bermejo Martinez SMS ana.bermejo@carm.es
Rosa Ayesa Arriola IDIVAL rosa.ayesa@idival.org
Claudia Paras Gutiérrez ISPV claudia.paras@iispv.cat
Laura Florea NCMHFAD florea.laura@cnsm.org.ro
Ane Fullaondo Biosistemak ANEFULLAONDOZABALA@DIO-

sistemak.eus

DOLORES.VERDOYBERASTEGUI@bio-
sistemak.eus

Lola Verdoy Biosistemak
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Juan de la Torre Biosistemak JUAN'DELATORREPARDOS@bIO-
sistemak.eus
Ane Rodriguez Biosistemak AN E'RODR.lGUEZBODERO@b'O-
sistemak.eus
Jose Guzman Parra SAS jgp00004@gmail.com
Irene Lopez Armenteros SAS ireloar@gmail.com
Jonathan Joseph Dawood . .
Hristova SAS Jonathanjosepd@gmail.com
Jessica Marian Goodman . . .
Casanova SAS jmariangoodman@gmail.com
- . FRCB- . .
Silvia Matrai IDIBAPS/HCB smatrai@recerca.clinic.cat
. FRCB- .
Fleur Braddick IDIBAPS/HCB fmbooth@recerca.clinic.cat
. FRCB- -
Hugo Lopez-Pelayo IDIBAPS/HCB hlopez@clinic.cat
Senate of
Jorg UtschakowsKi Bremen/Health| joerg.utschakowski@gesundheit.bremen.de
Ministry
Francisco Gil ICO fgil@iconcologia.net
Anna Casellas Grau ICO acgrau@iconcologia.net
Gabriele Klars BIOG gabriele klaers@bioag.de

D5.4.2. Vidensudvekslingsrapport

Den foreliggende vidensudvekslingsrapport samler arbejdet udfgrt af et Panel bestdende
af medlemmer fra ministerier, offentlige myndigheder, fagpersoner inden for mental
sundhed og socialt arbejde, kommuner samt personer med levede erfaringer fra
medlemsstaterne i Igbet af det fgrste ar af Joint Action MENTAL HEALTH TOGETHER
(MENTOR).
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3. Et europeisk integreret behandlingsforlgb med en
personcentreret tilgang til at fremme social inklusion og
livskvalitet for personer med psykiske vanskeligheder

3.1. Forudsaetning

Mental sundhed er et primaert mal for europaeiske politikker og finansieringsprogrammer,
hvor hovedmalet for et moderne og effektivt sundhedssystem er at identificere de mest
effektive metoder og veerktgjer.

Korrekt handtering af alvorlige psykiske vanskeligheder medfgrer ogsa en betydelig
reduktion af den sociale og skonomiske belastning, som disse tilstande pafgrer systemet.
Videnskabelig evidens viser, at det er afggrende at sikre passende interventioner i
lokalsamfundet for personer med alvorlige psykiske vanskeligheder . Denne tilgang
forebygger ungdvendige indleeggelser og institutionalisering, som ofte ikke fgrer til varige
lgsninger - iszer nar de streekker sig over laengere tid. For at kunne handtere
kompleksiteten i mental sundhedspleje er det ngdvendigt at skabe strukturelle rammer og
innovative kontekster, der integrerer sundhedspolitikker og ressourcer med sociale og
samfundsbaserede tjenester.

| denne sammenhaeng er et lokalsamfunds evne til at levere lgsninger, der integrerer
sundhedsbehov med uddannelses-, beskaeftigelses-, bolig- og deltagelsesbehov i
feellesskabet, afggrende. Udvikling og afprgvning af integrerede og personaliserede
inklusionsforlgb for personer med alvorlige psykiske vanskeligheder - som ofte
marginaliseres pa arbejdsmarkedet, boligmarkedet og i socio-kulturelle sammenhaenge -
er en prioritet.

| Europa understgttes integrerede sociale og sundhedsfaglige indsatser af nationale og
regionale lovgivninger og strategiske rammer. Indsatserne omfatter blandt andet stgtte til
bgrn og unge med neuropsykiatriske vanskeligheder samt mennesker med psykiske
lidelser, handicap, afhaengighed, hiv/aids og autismespektrumforstyrrelser. Der er tale om
rettighedsbaserede tilbud, som skal understgtte den enkeltes recovery, selvbestemmelse
og livskvalitet, modvirke institutionalisering og eksklusion samt forebygge, at
omsorgsansvaret overlades til pargrende eller andre aktgrer. Samtidig fremmes aktiv
deltagelse i bade hverdagsliv og lokalsamfund. | de senere ar har der veeret voksende
opmeerksomhed pa lokalt forankrede integrationsindsatser organiseret gennem modellen
“Health Budget”. Modellen repraesenterer en af de mest innovative og avancerede tilgange
til at skabe sammenhang mellem behandlingssystemet og faellesskabsbaserede indsatser

inden for mental sundhed i Europa. Health Budget samler gkonomiske, faglige,
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menneskelige og relationelle ressourcer for at skabe stgttende sociale, familizere og
relationelle sammenhaenge, som fremmer deltagelse og social inklusion. Modellen
understgtter personcentrerede livsprojekter og sikrer retten til sundhed gennem fleksible,
sammenhangende og integrerede sociale og sundhedsfaglige indsatser. Samtidig
bidrager modellen til at udvikle lokale stgttesystemer, forebygge nye former for
institutionalisering og skabe muligheder for deltagelse i bolig-, arbejds- og samfundsliv.
Health Budget-modellen er i stigende grad ved at blive implementeret i italienske regioner,
om end med betydelige forskelle i organisering, faglig praksis, administration, finansiering
og omfanget af de konkrete erfaringer.

Det centrale formal er at styrke lokalt forankrede mentale sundhedsindsatser med
feellesskabet som omdrejningspunkt, beskytte menneskerettigheder og veerdighed for
mennesker med psykiske lidelser samt fremmme inkluderende, deltagelsesbaserede og
recovery-understgttende indsatser. Samtidig er malet at forbedre kvaliteten og
sikkerheden i tilbuddene til gavn for badde borgere, pargrende og medarbejdere.
Retningslinjerne vurderes — med relevante tilpasninger — ogsd at kunne anvendes i
indsatser rettet mod mennesker med komplekse sociale og sundhedsmaessige behov, hvor

empowerment og personlig udvikling er centrale elementer.

Et nationalt eksempel udviklet i Italien (Strategiske retningslinjer: Udformning af
sundhedsbudgettet med en personcentreret tilgang — Forslag til kvalificerende elementer),
som giver administrative og operationelle retningslinjer for implementeringen af
sundhedsbudgettet, er blevet oversat og offentliggjort pa JA MENTOR's hjemmeside og er
tilgeengeligt via fglgende link:

https://ja-mentor.eu/wp-content/uploads/2025/06/Strategic-guidelines-for-health-budget-
Italy-JA-MENTOR-Layout.pdf

3.2 Erfaringer med metoden Health Budget

Som introduktion til emnet blev der foretaget et litteraturreview af international forskning,
og der blevindsamlet dokumentation fra regioner og autonome provinser for at identificere
gode praksiserfaringer forud for en national konsensuskonference. Den systematiske
gennemgang af den internationale litteratur identificerede 29 publikationer om Health
Budget i mentale sundhedskontekster, bdde med kvalitative og kvantitative tilgange.
Gennemgangen opsummerede den nyeste evidens om interventioner, resultater og

omkostningseffektivitet af Health Budget for personer med mentale sundhedsforstyrrelser.
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Af de 29 udvalgte internationale studier, der omfattede ca. 11.541 brugere, pargrende og
fagpersoner, blev 11 studier gennemfgrt i Storbritannien, 111 USA, 6 i Italien og ét i Australien

mellem april 2013 og september 2021.

De studier, som indgar i det systematiske litteraturreview, viser en raekke begraensninger,
der ggr det vanskeligt at generalisere resultaterne. For det fgrste repraesenterer studiernes
geografiske fordeling primeaert den vestlige verden. Samtidig er det vanskeligt at
sammenligne Health Budget-modeller mellem forskellige lande pa grund af veesentlige
forskelle i sundhedssystemernes organisering. For det andet er mange af studierne
kendetegnet ved sma deltagergrupper og hovedsageligt kvalitative metoder. Desuden
anvendes der ikke altid validerede maleredskaber til vurdering af effekter, og den
metodiske kvalitet er i flere tilfeelde utilstreekkelig. For det tredje er deltagerne i studierne
ikke ngdvendigvis repraesentative for den population, der undersgges, og beskrivelserne af
patientgruppernes karakteristika er ofte mangelfulde. Endelig mangler der ofte

oplysninger om de gkonomiske ressourcer, der indgar i Health Budget-indsatserne.

Selvom der er en raekke begraensninger i den eksisterende forskning, kan der alligevel
drages nogle generelle konklusioner. Der er dokumenteret positive resultater for
mennesker med psykiske lidelser, som modtager stgtte gennem Health Budget-modellen
- seerligt nar det geelder selvbestemmelse og kontrol over eget recoveryforlgb. Modellen
har vist flere positive effekter, blandt andet gget empowerment hos brugerne, stgrre
involvering af relevante aktgrer samt mere aktiv deltagelse fra behandlere og
medarbejdere i udformningen af Health Budget. Derudover peger studierne pa bedre og
mere rettidig adgang til relevante indsatser. Flere undersggelser viser ogsa, at brugerne

generelt er tilfredse med implementeringen af Health Budget-modeller.

| Italien har modellen desuden bidraget til forbedrede kliniske resultater, hgjere livskvalitet,
stgrre deltagelse pa arbejdsmarkedet samt bedre muligheder for selvsteendig livsfgrelse.
Dette har ogsa haft positive konsekvenser for familier og gvrige stgttenetvaerk. Samtidig
viser evidensen, at Health Budget har aendret bade ressourceanvendelsen og de
personaliserede interventionsformer pa mader, der har medfgrt gkonomiske besparelser

for bade familier og sundhedssystemer.

Samtidig peger flere studier pad udfordringer ved modellen. Familier oplever ofte
administrationen og procedurerne som komplekse og belastende, og nogle beskriver

samarbejdet med fagpersoner som utilstraekkeligt, hvilket kan give en oplevelse af ikke at
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vaere tilstraekkeligt inddraget i deres pargrendes stgtte og behandling. Andre studier viser,

at fagprofessionelle kan opleve handteringen af Health Budget som en ekstra arbejdsbyrde.

Erfaringerne viser ogsa, at forstdelsen og anvendelsen af Health Budget varierer betydeligt
mellem forskellige omrdder og afspejler lokale kulturer, behov og historiske
udviklingsprocesser — isaer inden for mental sundhed efter lukningen af de psykiatriske
hospitaler. Samtidig peger erfaringerne pa et behov for at styrke og videreudvikle modellen

som redskab til tveergdende organisatoriske forandringer i velfaerdssystemerne.

P34 lovgivnings- og styringsomradet er der desuden behov for bedre samordning mellem
udbudsregler, tredjesektorlovgivning og administrative praksisser, s& de i hgjere grad
understgtter malene med Health Budget. Sociale og sundhedsfaglige indsatser bgr veere
fleksible og ggre det muligt Igbende at tilpasse og reorganisere tilbuddene med
udgangspunkt i den enkeltes behov, herunder gennem risikovurderinger og en mere

fleksibel anvendelse af ressourcer.

Der er derfor behov for administrative procedurer, som understgtter fleksibilitet og
innovation i anvendelsen af modellen. Projektets strategi er saledes at styrke og tydeligggre
Health Budget som en etableret praksis, fremmme udbredelsen af modellen og sikre en

hensigtsmaessig implementering pa regionalt niveau.

Joint Action MENTAL HEALTH TOGETHER (MENTOR) arbejder for at styrke mental sundhed
og trivsel gennem erfaringsudveksling pa tveers af politiske, kliniske og faglige praksisser.
Projektet samler og videreudvikler evidensbaserede best practice-tilgange med fokus pa
langsigtet beeredygtighed og bedre resultater for bade den enkelte borger og befolkningen

som helhed.

En central del af indsatsen handler om integrerede behandlings- og stgtteforlgb, der skal
fremme social inklusion og livskvalitet for mennesker med psykiske lidelser (MHD’er). Som
led heri blev der udarbejdet en Vidensudvekslingsrapport (tilgeengelig pa: https://ja-

mentor.eu/index.php/recources/) med det formal at kortleegge behov i befolkningen,

eksisterende tilbud og relevante politikker. Kortleegningen blev gennemfgrt af et
tveerfagligt panel bestdende af repreaesentanter fra ministerier, offentlige myndigheder,
kommuner, fagpersoner inden for mental sundhed og socialt arbejde samt personer med

egne erfaringer fra omradet.
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Arbejdet bag rapporten tog udgangspunkt i en grundig analyse af behov, tilbud og
politikker inden for mental sundhed i de deltagende lande og regioner. Panelet, som
repreesenterede bade offentlige og private aktgrer, stod for gennemgangen af de

eksisterende systemer og tilbud til mennesker med psykiske lidelser.

Et centralt element i processen var samskabelsen af et spgrgeskema, udviklet i samarbejde
mellem partnerne. Formalet var at indsamle afggrende information inden for tre

hovedomrader:

1. De behov, forslag og udfordringer, som lokalbefolkningerne har identificeret
2. Karakteristika for sociale og sundhedsmaessige tjenester rettet mod personer med
MHD'er

3. Eksisterende nationale politikker relateret til integrerede social-sundhedsforlgb

Alle aktive deltagere og observatgrer udarbejdede og forfinede spgrgeskemaet "Survey on
Defining an Integrated Care Pathway for Promoting Social Inclusion and Quality of Life of
People with Mental Health Disorders”, oprindeligt pd engelsk og oversat/tilpasset til

italiensk, spansk, ukrainsk og polsk.

Spgrgeskemaet omfattede fglgende sektioner:

e Del1-0Organisering af sundheds- og sociale tjenester / systemer for mental sundhed
0g social omsorg

e Del2-Typer af leverede interventioner

e Del 3-Fordele og finansieringsmekanismer

e Del 4 -Informationssystemer inden for mental sundhed og sociale tjenester

e Del5-Personligt sundhedsbudget: nationale politikker og lokale erfaringer

e Del 6-Strukturering af Personligt sundhedsbudget

e Del 7 - Lokale erfaringer med Personligt sundhedsbudget og integreret
social-sundhedspleje

e Del 8- Styrker og udfordringer i det nuveerende system

| alt havde 401 personer adgang til spgrgeskemaet, hvoraf 67 % (n = 268) besvarede det helt

eller delvist. Svarene fordelte sig saledes:

e 176 i Ukraine
e 39 ltalien
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e 34 iSpanien
e 12iPolen

e 1hveriEstland, Tyskland, Rumasnien og Letland

Vurderingen af behov, tjenester og mental sundhedspolitik i de deltagende lande og
regioner, sammen med resultaterne i Vidensudvekslingsrapporten, udggr grundlaget for

dette dokument.

3.3. En europaeisk anvendelse af det personlige sundhedsbudget

Det Personlige Sundhedsbudget er en innovativ metode, hvor sundheds- og sociale

tjenester samarbejder om at levere integrerede indsatser inden for falgende omrader:

o Affektivitet / socialitet / livs- og relationsfeerdigheder
e Uddannelse - treening — jobplacering

e Bolig

Hver person ledsages af et individuelt tilpasset projekt, udformet i overensstemmelse med
vedkommendes specifikke behov og praeferencer og ved hjeelp af tilgaengelige offentlige,

personlige og private ressourcer.

Personlig empowerment bgr understgttes gennem personens aktive inddragelse og
informerede samtykke i alle faser, ledsaget af passende stgtte for at sikre meningsfuld

deltagelse —iseer nar beslutningstagning kan veere udfordrende.

3.4, Skift fra standardiserede servicepakker til individuelt tilpasset stgtte

Personer med psykiske  vanskeligheder  samskaber personcentrerede  og
recovery-orienterede behandlingsplaner og veelger de tjenester, der bedst stemmer
overens med deres behov, preeferencer og livsmal, understgttet af koordinerede indsatser

pa mikro-, meso- og makroniveau, hvilket fremmmer autonomi og inklusion i lokalsamfundet.

Indsatserne er udformet til at imgdekomme personens udviklende behov, praeferencer og
aspirationer, under hensyntagen til deres specifikke funktionelle profil, ommgivende miljg og

personlige mal.
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Integrationen af kliniske, uddannelsesmaessige, sociale og relationelle interventioner

kreever sasmmmenhaeng pa tveers af tjenester og kontinuitet over tid.

Dette er et dynamisk redskab, der guider personlige behandlingsforlgb, styrker deltagelse

og fremmer autonomi og livskvalitet gennem hele livsforlgbet.
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4. NOGLEDELE i det integrerede behandlingsforlgb

Nedenfor beskrives de baerende elementer, som skal veere til stede for at kunne definere
et Health Budget, samt de operationelle elementer i form af relevante administrative
procedurer og vaerktgjer. De to spor skal udvikles i teet samnmenhaeng. For at understgtte
et sammenhasngende og velfungerende Health Budget-forlgb er det ngdvendigt at
skabe gode forbindelser mellem de kliniske og omsorgsfaglige indsatser og de

administrative processer.4.1. Multiprofessional team

Health Budget er malrettet mennesker med komplekse sociale og sundhedsmaessige
behov, somm modtager stgtte gennem lokale sundheds- og socialtilbud. Modellen tager
udgangspunkt i personen selv og dennes livssituation, relationer, ressourcer, behov og mal.
Et centralt princip er retten til selvbestemmelse og muligheden for aktiv deltagelse i eget
livs- og recoveryforlgb. Health Budget understgtter individuelle livsprojekter og skal bidrage
til, at personen kan leve i den bolig- og livsform, vedkommende selv gnsker, i taet samspil

med ressourcer og aktgrer i lokalsamfundet.

Health Budget er offentligt forankret og koordineret for at sikre reel sammenhasng mellem
sundheds- og socialindsatser. Et Health Budget-forlgb kan initieres af personen selv eller
dennes juridiske repraesentant, men skal formelt fremsaettes af en fagperson med ansvar
for sagen. Formalet er at styrke den enkelte, understgtte fuld udgvelse af rettigheder og

fremme aktiv deltagelse i samfundslivet.

Sundheds- og socialtjenester samarbejder inden for de nationale og regionale rammer.
Sundhedsomrddet har ansvar for behandling og kontinuitet i indsatsen, mens
socialomradet understgtter adgang til sociale rettigheder, ydelser og feellesskabsbaseret
stgtte. Det tveerfaglige team fungerer som rammen for feelles vurdering, planlaegning og

opfglgning, mens sagsbehandleren koordinerer forlgbet.

Det tveerfaglige team skal som minimum bestd af én sundhedsfaglig, én social-
sundhedsfaglig og én socialfaglig medarbejder. Personen selv skal aktivt inddrages i
vurderingen af behov og ressourcer samt i planleegningen af stgtte og behandling.
Eventuelle vaerger og pargrende deltager efter personens eget gnske. Malet er at sikre reel

medbestemmelse og mulighed for aktivt at forme eget livsprojekt.
Teamet bgr typisk omfatte:

e en psykiater, psykolog og sygeplejerske fra sundhedsomradet
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e en socialradgiver og relevante sociale eller pesedagogiske fagpersoner fra

socialomradet.

| MENTOR spgrgeskemaet 5.4 viser, at de fleste lande allerede arbejder med
multiprofessionelle teams til vurdering af psykosocial funktion og udarbejdelse af
behandlingsplaner. Disse teams bestar ofte af psykiatere, psykologer, sygeplejersker,
socialradgivere, praktiserende laeger, ergoterapeuter, rehabiliteringsterapeuter og andre

relevante fagpersoner.

Personen med psykiske lidelser skal altid veere en central deltager i teamet og treeffe
beslutninger med udgangspunkt i egne gnsker og praeferencer. Pargrende inddrages kun
efter personens eget valg. Deltagelse understgttes gennem faelles beslutningstagning,
fornandsplanleegning, stgttet egenomsorg og personcentrerede, recovery-orienterede

indsatser.

4.2. Multidimensionel vurdering og redskaber

Den styrkelsesorienterede tilgang har til formal at skabe en tillidsfuld relation, som
ggr det muligt at gennemfgre en tveerfaglig og helhedsorienteret vurdering af
personens behov og ressourcer samt at udforme et Health Budget. Vurderingen skal
ske i teet dialog med personen selv og understgttes af validerede og standardiserede

redskaber. Fglgende omrader skal indga i vurderingen:

e Kiliniske forhold
e Psykosocial funktionsevne
e Personlige og feellesskabsbaserede behov og ressourcer

e Livskvalitet

Efter at den kliniske vurdering og behandlingsplan er fastlagt, bar personen tilbydes
stgtte til at udvikle et individuelt livsprojekt, som omfatter alle relevante livsomrader.
Hvis personen samtykker, skal den ansvarlige fagperson igangseaette
planlaagningsprocessen og samle personen og det multiprofessionelle team,

bestaende af mindst én sundhedsfaglig og én socialfaglig medarbejder.
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Det integrerede behandlingsforlgb skal tage udgangspunkt i personens egne gnsker
og preeferencer. Processen starter med en vurdering af personens kliniske tilstand og
funktionsevne. Herefter vurderer det multiprofessionelle team personens behov,

ressourcer og gnsker. Pa baggrund heraf planlaeagges de konkrete indsatser inden for
de omrader, som personen selv prioriterer — eksempelvis sundhed, bolig, uddannelse

og arbejde, lzering, sociale relationer og affektive relationer.

Forlgbet skal samtidig tage hgjde for, at psykiske kriser kan pavirke bade familie- og
netvaerksrelationer. Derfor skal sociale indsatser ogsa understgtte personens

mulighed for at handtere og bevare sociale og familizere roller.

Der skal udpeges en case manager/facilitator, og personens egne ressourcer samt
ressourcer i lokalsamfundet skal vurderes under hensyntagen til personens kliniske
profil og de tilbud, der er tilgaengelige i den konkrete kontekst. Pa dette grundlag kan
det personlige sundhedsbudget fastlaegges.

421. Definition af Personligt sundhedsbudget gennem en CO-
PROGRAMMERINGS- og CO-LEDELSES-tilgang

Malgruppen omfatter personer fra 18 ar+r, med mulighed for at inkludere yngre
personer i overgangsfasen, nar dette anmodes om og er klinisk/psykosocialt

ngdvendigt.

Mgdet i det tveerfaglige team omfatter personen med psykiske lidelser med henblik
pa vurdering af:

- kliniske tilstande

- funktionsprofil

- livskvalitet
Mgdet efterfglges af en feelles planlaegningsproces, som omfatter fglgende trin:

1. Forsta personens behov og praeferencer.
2. Personen anmoder om interventioner inden for specifikke omrader sasom

sundhed, bolig, uddannelse/arbejde, beskaeftigelse, socialisering og affektivitet.
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3. Fastleeg interventionerne inden for de omrader, som personen har
valgt/foreslaet (co-creation).
Identificér de personlige og samfundsmaessige ressourcer, der er til radighed.
Udpeg case manageren (facilitatoren) inden for det mest relevante omrade.

6. Fastleeg og underskriv Personligt sundhedsbudget.

For at stgtte bade vurderingen og den faelles planleegningsproces blev der anvendt et
szt standardiserede redskaber. Redskaberne blev udvalgt ud fra kriterierne: gratis
tilgeengelighed, mulighed for flersproget anvendelse, og udbredt brug i klinisk praksis

i medlemsstaterne.

Den videnskabelige litteratur anbefaler at anvende fglgende redskaber til vurdering af
kliniske tilstande, mental sundhed og psykosocial funktion (Gelkopf, Mazor, Roe, 2022):
- Health of the Nation Outcomes Scale (HONOS; HONOS Secure, HONOS-ABI, HONOS-
LD, HONOS 65+).

Den videnskabelige litteratur anbefaler at anvende fglgende redskaber til vurdering af
global funktion, funktionsnedsaettelse og funktionelle begraensninger (Gelkopf, Mazor,
Roe, 2022):
- GAF (Global Assessment of Functioning).

Den videnskabelige litteratur anbefaler at anvende fglgende redskaber til vurdering af
livskvalitet (Gelkopf, Mazor, Roe, 2022):
- WHOQoL-Bref (World Health Organization Quality of Life) — tilgaengelig pa flere sprog:
https://www.who.int/tools/whoqgol/whogol-bref

4.3. Skraeddersyede og integrerede interventioner

Fastleeg interventionerne inden for de omrader, der er udvalgt/foreslaet for hver person,
og tag samtidig hensyn til individuelle behov og praeferencer:

- Sundhed

- Bolig

- Uddannelse/Traening/Beskaeftigelse

- Leering/Socialisering/Affektivitet
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Definér hovedmalet for interventionerne (kortsigtet og langsigtet), dage/timer, involverede

fagpersoner, tilgaengelige ressourcer og indikatorer til monitorering.

Interventionerne nedenfor blev primaert identificeret gennem MENTOR 5.4 spgrgeskemaet

(Del 2: Typer af leverede interventioner), som kortlagde aktuelle praksisser pa tveers af

deltagende medlemsstater/regioner.

forfinet  gennem

paneldrgftelser  og

organiseret i

Undersggelsesresultaterne blev efterfglgende
de

fire Personligt

sundhedsbudget -domaener. Interventionerne bgr veelges fra fglgende liste:

Sundhedsinterventio
n

Boligintervention

Uddannelses-
traenings-
beskaeftigelsesinterv

ention

Leerings-
socialiserings-
affektivitetsinterventi

on

Ambulant behandling

Stgttet bolig eller
assisterede
bofaellesskaber

Erhvervsrettede
stgttetjenester

Stgttet beskaeftigelse

Indleeggelse pa
psykiatrisk afdeling

Traening i
faerdigheder til
selvstaendig
livsfgrelse

Erhvervsuddannelses
programmer

Traening i sociale
feerdigheder

Medicinhandtering/m
onitorering

Overgangsboliger

Jobformidling og
beskaeftigelse

Stgtte til pargrende

Psykologisk
intervention

Langsigtede botilbud

Workshops til
feerdighedsudvikling

Boligstgtte eller stgtte
til selvsteendig bolig

Kulturel og kreativ
terapi

Akut boligassistance

Stgttet uddannelse

Peer-stgttegrupper

Psykologisk stgtte

Bolig fgrst-tilgang

Praktik- eller
leerepladser med
psykiatrisk stgtte

Programmer for
social integration

Dagshospital

Andet

Kooperativer og
sociale virksomheder

Programmer for
personlig autonomi

Rehabilitering i
lokalsamfundet

Fritidsaktiviteter i
foreningsregi

Time-banking eller
frivilligprogrammer

Fremme af mental
sundhed i
lokalsamfundet

Mentoring- eller
jobcoachingprogram
mer

Kulturelle
programmer i
lokalsamfundet
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Monitorering af fysisk Ungdomsovergangsp
Andet

sundhed rogrammer

Krisetjeneste Andet

Familieintervention

Selvmordsforebyggen
de programmer

M3alrettede
interventioner for
specifikke grupper

Andet

Health Budget integrerer personens behandlingsforlgb med deres livsprojekt. Pa
baggrund af vurderinger udfgrt inden for alle interventionsomrader (bolig/leveforhold,
uddannelse/arbejde, socialisering samt laering/udtryk/kommunikation) udvikles et
skraeddersyet “/ndividualiseret Terapeutisk Rehabiliteringsprojekt” i feellesskab med
personen og under hensyntagen til deres praeferencer.
Det individualiserede terapeutiske rehabiliteringsprojekt beskriver handlinger og mal
for hvert omrade og, som et recovery-orienteret behandlingsforlgb, udvikler det sig i

takt med livsprojektet.

4 4, Definition af det personlige Health Budget

Da der findes flere forskellige mader at tilretteleegge og gennemfgre indsatserne pa, bgr
det multiprofessionelle team gennemga mulighederne og vurdere, hvilken lgsning der
bedst kan sikre personen stgrst muligt udbytte samt adgang til relevant stgtte og
finansiering. De fagprofessionelle skal kortlaegge de ressourcer, der findes i lokalsamfundet,
og informere personen om relevante tilbud og stgtteordninger. Sammen med personen
skal teamet ogsa undersgge, hvilke barrierer der kan ggre det vanskeligt at fa adgang til
hjeelpen.

En case manager kan ggre det lettere at sgge statte og koordinere forlgbet, men for nogle
personer kan det veere en udfordring fgrst at skulle finde vej til at fa tilknyttet en case
manager.

Det multiprofessionelle team bestar af en fagperson fra mental sundhedsomradet og en

socialradgiver fra kommunen.
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Teamets opgaver er at:
e identificere de tilgaengelige ressourcer (faglige, personlige, gkonomiske mv.)
e veelge de mest relevante Igsninger sammen med personen og stgtte adgangen til

dem

4.4]. Definition af det Personlige Sundhedsbudget

Som beskrevet i Knowledge Exchange Reporter de stgrste udfordringer ved udviklingen af
Personlige Sundhedsbudgetter taet forbundet med forskelle i nationale og lokale
kontekster, finansieringsmodeller samt organiseringen af sundheds- og socialsystemer.

I Italien og Spanien skal Personlige Sundhedsbudgetter eksempelvis fungere pa tveers af
distriktspsykiatri, sociale tjenester og kommunale indsatser, som hver har egne
styringslogikker, regler og prioriteringer. Det ggr koordinering og samarbejde mellem
sektorerne udfordrende. | Ukraine, Polen, Rumaenien og Letland ses en lignende
fragmentering, men her forsteerkes udfordringerne yderligere af svagere
lokalsamfundsbaserede strukturer. Personlige Sundhedsbudgetter skal derfor skabe
sammenhaeng mellem hospitalsbaserede ydelser, en mindre udviklet social sektor og ofte
uformelle stgttefunktioner i familien.

Der er samtidig store forskelle i finansieringen. | nogle regioner i Italien og Spanien
finansieres ordningerne primeert via regionale sundhedsbudgetter og kommunale midler,
mens lande som Polen, Rumaenien og Ukraine ofte ma kombinere sociale ydelser, fgrtids-
og handicapspensioner samt tidsbegraensede projektmidler. Dette skaber bade usikkerhed
og ulighed i adgangen til stgtte.

Tyskland og Estland repraesenterer en anden type kompleksitet, hvor Personlige
Sundhedsbudgetter - eller lignende ordninger - skal tilpasses systemer baseret pa
sygeforsikring og separate sociale forsikringsordninger. Her kraever implementeringen taet
koordinering mellem forsikringsaktgrer, sociale tjenester og lokale myndigheder.

P3 tveers af Ukraine, Italien, Spanien, Polen, Estland, Tyskland, Letland og Rumasnien er
udfordringen saledes ikke primaert selve idéen om Personlige Sundhedsbudgetter, men
snarere behovet for at skabe sammenhang mellem forskellige servicesystemer, koordinere
flere og ofte ustabile finansieringskilder samt navigere i meget forskellige sundheds- og
socialbeskyttelsesmodeller - fra skattefinansierede velfaerdssystemer til
forsikringsbaserede ordninger.

JA MENTOR vil derfor arbejde med tveernational benchmarking for at identificere
implementeringslgsninger, der kan overfgres mellem lande og regioner med lignende
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systemer, samt udvikle praktiske tilgange, der kan understgtte opskalering af Personlige
Sundhedsbudgetter i andre lande.

4.5, |dentifikation af case manageren

For at Health Budget kan blive operationelt, kraeves der samtykke, som udtrykkes gennem
en aftale underskrevet af personen, hvor malene og forpligtelserne for alle involverede
parter beskrives. Denne aftale er en integreret del af Health Budget.

Underimplementeringsfasen skal Health Budget Igbende monitoreres og revurderes af det
social-sundhedsfaglige team, mindst én gang arligt, med aktiv deltagelse fra personen.
Denne monitorerings- og revisionsproces koordineres af den case manager, der blev
udpeget i planlaegningsfasen. Der tages ogsa hensyn til resultatindikatorer i vurderingen.

For at muligggre anvendelsen af Health Budget og sikre proceskvalitet samt fremmme
anvendelsen i alle territoriale omrader, er det ngdvendigt at definere en bred og udbredt
strategisk plan baseret pa de kvalificerende og operationelle elementer, som
Arbejdsgruppen har godkendt. Denne plan bgr ogsa omfatte en passende indsamling af
vaesentlig strategisk information.

Mere specifikt er det ngdvendigt at dele det strategiske dokument, der indeholder
retningslinjerne, gennem en formel aftale i den Forenede Konference, hvor regionerne og
de selvstyrende provinser forpligter sig til at vedtage indholdet gennem egne
foranstaltninger og/eller implementeringsplaner. Derudover bgr der etableres et nationalt
system til periodisk monitorering med strukturerede metoder til implementering ved
hjeelp af indikatorer for proceskvalitet og resultater i form af livskvalitet.

Case manageren skal:

a) Udpeges inden for det omrade (sundhed eller socialt), hvor stgrstedelen af
interventionerne er koncentreret.

b) Tydeligggre sin rolle ved at informere personen om tilgaengelige ydelser og lette
adgangen til dem, herunder ved at anvende en motivationsfremmende samtale
(Motivational Interviewing) for at styrke engagement og aktiv deltagelse.

4.51. Nyere litteratur om case manager: centrale funktioner og roller

Case managere leverer en bred vifte af stgttefunktioner, herunder relationel stgtte,
kontinuitet, bekraeftelse, social kontakt, stgtte til daglige aktiviteter samt erhvervsrettet
bistand. Denne stgtte tilpasses de unikke behov hos personer, der modtager psykiatriske
ydelser, og laegger seerlig veegt pd relationsopbygning, anerkendelse og vedvarende
engagement som kernefunktioner (Fitzgerald et al., 2024).
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Case managere fungerer ogsa som servicekoordinatorer og hjeelper personer med at
navigere i komplekse systemer for at f& adgang til bolig, gkonomiske ydelser,
sundhedsydelser og social stgtte; ofte arbejder de i lokalsamfundsbaserede settings (Kim
et al,, 2020).

4.5.2. Kernefunktioner for case manageren

Case managere for personer med psykiske lidelser har ansvar for en raekke

stgtteaktiviteter, herunder:

- Koordinering af implementeringen af plejeplanen pa tveers af sundheds-,
social- og lokalsamfundsbaserede tjenester for at sikre, at patienterne

modtager passende og rettidig stgtte.

- Opbygning af terapeutiske relationer, der fremmmer tillid, bekraeftelse og anerkendelse

—elementer, som er afggrende for engagement og recovery.

- Advokering for personens behov, herunder adgang til bolig, gkonomisk stgtte og

sociale ydelser, samt hjeaelp til at navigere i komplekse systemer.

- Praktisk og folelsesmaessig stgtte, sdsom hjaelp til daglige aktiviteter, erhvervsstgtte

og social kontakt.

- Monitorering og vurdering af behov for at identificere zendringer i den mentale

tilstand og sikre henvisning til specialiseret behandling, nar det er ngdvendigt.

Fremme af autonomi og recovery ved at styrke personens deltagelse i

behandlingsplanlaegning og stgtte deres selvstaendighed.

4 6. Underskrift og monitorering

4.6.1. Definition af indikatorer til monitorering af Personligt

sundhedsbudget eller det europaeiske pilotstudie

Disse indikatorer indsamles pa fglgende tidspunkter:

TO (baseline): ved indskrivning/start af behandlingen
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T1 (opfalgning): ved udskrivning eller efter en foruddefineret opfglgningsperiode
(f.eks. 6 eller 12 maneder efter TO):

1. Antal og samlet varighed af tvungne behandlingsforlgb / ufrivillige
indlaeggelser
2. Antal og samlet varighed af hospitalsindlaeggelser
Kliniske og funktionelle resultater
4. Vurderingsredskaber efter alder:
- Voksne (>18 ar): HoNOS, GAF, WHOQoL-BREF
- Bgrn og unge (<18 ar): HoNOSCA
Behandlings- og eksponeringsperiode

6. Type af intervention og behandlingsintensitet (timer/dage)
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5. FORMAT for det Integrerede Behandlingsforlgb

EFTERNAVN FORNAVN FODSELSDATO

DATO FORF@RSTEBES@G_____ DATO FOR SIDSTE VURDERING /
OPF@LGNING

ICD-diagnosekoder. SVARHEDSGRAD

1 [ 2 []1 3 []

Dato for udfyldelse:

FORNAVN: EFTERNAVN:
STARTDATO: fragodkendelse__ UDL®@BSDATO:
INTENSITETSNIVEAU:

IDENTIFICEREDE MEDFORVALTENDE AKT@RER:

REVISIONER: kvartalsvis ___ ___ halvarlig

PERSONLIGE OPLYSNINGER

Fgdselssted og fgdselsdato

Kgn

Nationalitet

Bopaelsadresse (angiv hvis fast bopeael)

Telefonnummer
E-mail

DEMOGRAFISKE OPLYSNINGER

Anerkendelse af civil invaliditet og %

Vurdering af handicapstatus

Uddannelsesniveau
Beskeeftigelse
Andre relevante oplysninger
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RESSOURCER

Pension/invaliditetspension

Pleje- eller tilskudsydelse

Anvendte transportmidler
Andre indtaegtskilder (type/belzb)

MULTIDIMENSIONAL ASSESSMENT

FAMILIEMEDLEMMER/ REFERENCEPERSONER

BOR SAMMEN

FORNAVN EFTERNAVN RELTATIONSTYPE ja/nej

SYGDOMS- / HELBREDSHISTORIE / PSYKISK BELASTNING

Overtagelse af sagen (dato
og tjeneste/enhed)

Familiehistorik

Personlig historik

Tidligere
sundhedsinterventioner

Tidligere sociale
interventioner

PERSONLIG PLEJE

Vurderingsaspekter Beskrivelse af konstateret Prioriterede behov
situation

Manglende efterlevelse, afslag pa
behandling, delvis eller fuld
efterlevelse, ikke relevant

Eksempel

Efterlevelse af farmakologisk
behandling

Efterlevelse af
behandlingsplan

DIACNOSE ICD-10 BESKRIVELSE
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Sekundaer diagnose

FUNKTIONSPROFILVURDERING

VURDERING

Test (feks. HONOS, GAF, . : Resultater (angiv venligst total- og
WHOQolL BREF) Administrationsdato delskala-scores for hver test, hvis tilgaengeligt)

Kort beskrivelse:

VURDERING AF PRIORITEREDE BEHOV | HVER OMRADE

BESKRIVELSE AF

VURDERINGSASPEKTER PRIORITEREDE BEHOV
SITUATIONEN
Sundhed
Indtagelse af medicinsk Ustabil efterlevelse af antipsykotisk — Monitorering af medicinindtag og
Eksempel behandling behandling eventuelle bivirkninger
la
2a
3a

Laering / socialisering / affektivitet
Eksempel Social interaktion Social isolation Udvikle meningsfulde relationer

b
2b
3b

Traening / uddannelse / beskeeftigelse
Deltager i et praktikforlob med lav Meningsfulde og tilfredsstillende

Eksempel Beskeaeftigelse

oplevet tilfredshed erhvervsmuligheder
1c
2C
3c
Bolig
Fksermpel Bor med foraeldre, der ikke yder
o Selvstaendigt liv stotte Selvstaendigt liv
1d
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2d

3d

RESUME,

a. Sundhedsomrade

MAL OG FALLES PLANLAEGNING

Involverede
fagpersoner

(f.eks.
psykiater,

L Ry

n (dage/timer)

€,

sygeplejersk

Mal pa
mellemlan
g sigt (op

til 6
maneder)

Procesindikator
er

Tilgeengelig
e ressourcer

socialradgive

r)

pa—

Langsigted
e mal (fra 6
til 12
maneder)

TWoNT

b. Leering / kommmunikation / affektivitet

Involvered

e

fagpersoner

(f.eks.

EERmel IEERE O e

n (dage/timer)

€,

psykiater,

sygeplejersk

Mal pa
mellemlan
g sigt (op

til 6
maneder)

Procesindikator
er

Tilgeengelig
e ressourcer

socialradgive

r)

(on

Langsigted
e mal (fra 6
til 12
maneder)

O WON

Involvered

Uddannelses-/beskeeftigelsesomrade

e

fagpersoner

(f.eks.

Behandlingspla psykiater

n (dage/timer)

€,

psykolog,
sygeplejersk

Mal pa
mellemlan
g sigt (op

til 6
maneder)

1

Tilgeengelig

e ressourcer er

socialradgive

r)

Procesindikator

Langsigted
e mal (fra 6
til 12
maneder)
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d. Boligomrade

Involverede
fagpersoner
(f.e.ks. Mal pa L
psykiater, . . mellemlan . Z
Tilgeengelig . Procesindikator e mal (fra 6
psykolog, g sigt (op i
: e ressourcer : er til 12
sygeplejersk til 6 2
g maneder)
e, maneder)
socialradgive

r)

Behandlingspla

n (dage/timer)

p—

TWoONT
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INTERVENTIONER

Personalemaessige

ressourcer og Manedlige udgifter

til indsatsen

Planlagte aktioner intensitetsniveau
(timer i alt pr.
maned)

UNDERSKRIFTER

Navn og efternavn

(blokbogstaver) Underskrifter

Rolle

Modtager /
Projektholder

Juridisk repraesentant (hvis relevant)

Navn og efternavn
(blokbogstaver)

Rolle Underskrifter

Forzelder

Vaerge
Veergemalshaver /
Stgtteperson

Andet (angiv:
- )
Case manager (indicate professional role)

Navn og efternavn
(blokbogstaver)

Professionel rolle Underskrifter

Case Manager (rolle:

- )

Tvaerfagligt team
Professionel rolle Navn og efternavn (blokbogstaver) Underskrifter

Psykiater

Psykolog

Socialradgiver
Sygeplejerske
Ergoterapeut / Peedagog
Andet (angiv: )
Tjenesteyder fra den civile sektor

Navn og efternavn
(blokbogstaver)

Rolle Underskrifter

Organisationens
navn

Juridisk
repraesentant
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7. Naeste skridt: Pilotimplementering og monitorering af det integrerede

behandlingsforlgb

Baseret pd data indsamlet i D.5.4.1, vil de veesentlige elementer i det integrerede

behandlingsforigb inden for mental sundhed (MH) blive detaljeret. Dette involverer:

1. Medlemmer af det tvaerfaglige team til den indledende vurdering.
2. Testveerktgjer og spgrgeskemaer til evaluering af kliniske og personlige resultater.
3. Standardiseret format til planlaegning og monitorering af de integrerede social- og

sundhedsfaglige indsatser.

Det feerdige dokument vil blive lagt pa Joint Action-hjemmesiden for at invitere til feedback
og forslag fra interessenter, sdsom psykiatriske centre, personer med levet erfaring (PLE),
NGQO'er, kommuner osv. Al feedback vil blive gennemgaet af panelet med henblik pa
eventuelle aendringer, hvilket fgrer til den endelige feerdigggrelse af dokumentet. Det
feerdige dokument vil blive oversat til alle de forskellige europaeiske sprog for at sikre

bredere tilgeengelighed og forstaelse.

7.1. Synergier

Den feelles udvikling af definitionen pa et integreret behandlingsforlgb (Underopgave 5.4.2)

har skabt veerdifulde synergier mellem projektpartnere og eksterne interessenter.

1. Udveksling af "Best Practice" pa tvaers af landegraenser De hver fjortende dags-mgder og
lgbende diskussioner har lettet udvekslingen af nationale og regionale politikker,
retningslinjer og strategier relateret til integreret mental sundhedspleje. Dette har styrket
den gensidige leering og kvalificeret undersggelsens indhold med forskellige perspektiver,

hvilket sikrer dens relevans pa tveers af forskellige sundhedssystemer.

2. Tvaerfagligt samarbejde Involveringen af ministerier, offentlige styrelser, psykiatriske
tilbud, social- og beskaeftigelsessektoren, personer med levet erfaring samt den civile sektor
(NGOQ'er, frivilliggrupper og non-profit organisationer) har forsteerket en multisektoriel

tilgang.

3. Styrkede netvaerk for fremtidige indsatser Processen med at udbrede undersggelsen har

styrket forbindelserne mellem forskellige institutioner og interessenter og lagt
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grundstenen for fremtidige samarbejder ud over projektets oprindelige omfang. Det
forventes, at disse relationer vil facilitere fremtidige faelles initiativer, politikudvikling og

forskning i integrerede behandlingsforlgb og strategier for social inklusion.

4. Tilpasning til politiske og forskningsmaessige rammer De indsamlede data bidrager ikke
kun til projektets leverancer, men ogsd til bredere europeeiske og nationale politiske
diskussioner om forbedring af mentale sundhedsydelser, social inklusion og integrerede
plejemodeller. Den viden, der er opnaet gennem dette initiativ, flugter med eksisterende

EU-rammer og fungerer som reference for fremtidig forskning og politiske anbefalinger.

Disse synergier, bade planlagte og uforudsete, har gget projektets samlede effekt og
fremmmet en koordineret og baeredygtig tilgang til mental sundhedspleje péa lokalt,

regionalt, nationalt og europaeisk plan.
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