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2. Om MENTOR-projektet

MENTOR syftar till att framja psykisk halsa genom att dela erfarenheter 6ver ett brett
spektrum, fran politiska initiativ till kliniska och professionella arbetssitt. Projektet
integrerar evidensbaserade metoder och anpassade insatser fér att uppna langsiktig
hallbarhet, foér att stiarka psykisk hélsa och viélbefinnande pa individ- och

befolkningsniva.
MENTOR:s mal:
1. Sakerstalla effektiv spridning av MENTOR:s aktiviteter/resultat.

2. Framja héllbarhet och implementering av MENTOR:s resultat i tvarsektoriella system for

psykisk halsa i Europa.

3. Starka den psykiska halsolitteraciteten genom att utveckla policyrekommendationer

och interventionsverktyg riktade till sarbara grupper, samt bekampa stigma.

4. Bidra till 6kad tillgdng till evidensbaserade arbetssatt och innovativa metoder for
overvakning, framjande av psykiskt valbefinnande, forebyggande av psykisk ohalsa och

behandling av psykisk ohalsa, psykiatriska tillstand och sjukdomar

5. Forbattra overvakningssystemen for psykisk halsa, for att dka medvetenheten om

psykisk ohalsa, sakerstalla tidig upptackt av riskindivider och stodja datadrivna beslut.

6. Minska sociala ojamlikheter i befolkningen, med sarskilt fokus pa med psykisk ohalsa,

psykiatriska tillstand och sjukdomar.

7. Framja metoder for att utvardera och implementera MHIAP-metoder pa nationell och

regional niva.

8. lIdentifiera evidensbaserade insatser for framjande av psykiskt valbefinnande och
forebyggande av psykisk ohalsa bland sarbara grupper och i den allmanna

befolkningen.

9. Stodjaaternamtningsinriktad och inkluderande praxis i varden av personer med psykisk

ohalsa eller psykiatriska tillstand.

10. Implementera personanpassade och helhetsinriktade metoder inom psykisk halsa.
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2.1. Syfte med detta dokument

Detta dokument utgor kunskapsutbytesrapporten for leverans 5.4.2 "Definition of the
integrated care pathway” inom JA Mental Health Together - MENTOR uppgift 5.4. Baserat
pa data som samlats in genom D.5.4.1 och sammanstallts i kunskapsutbytesrapporten
(tillganglig via: https://ja-mentor.eu/index.php/recources/) beskrivs de vasentliga delarna av
den integrerade vardkedjan inom psykisk halsa, med fokus pa:

1. Medlemmar i det multidisciplinara teamet for den initiala bedémningen;

2. Testverktyg och frageformular for utvardering av kliniska och personliga utfall;
Standardiserat format for planering och uppfoljning av integrerade sociala och
halsorelaterade insatser.

Denna kunskapsutbytesrapport innehaller informationen som samlats in av de

medlemslander som deltar i uppgiften.

Ett utkast av detta dokument kommer att publiceras pa Joint Action-webbplatsen (JA).
Intressenter (t.ex psykiatriska vardinrattningar, personer med levd erfarenhet av psykisk
ohalsa, icke-statliga organisationer, kommmuner osv.) kommer att bjudas in att lamna
synpunkter och forslag. All dterkoppling kommer att granskas av panelen for eventuella
andringar, vilket kommer leda till dokumentets slutliga version. Det slutliga dokumentet
kommer att Oversattas till medlemslandernas olika europeiska sprak for att oOka

tillgangligheten och forstaelsen.

2.2. Uppgift 5.4

2.2.1. Uppgiftsbeskrivning

Integrerad vardkedja for att framja social inkludering och livskvalitet fér personer med

psykisk ohalsa eller psykiatriska tillstand

Personanpassning ar en central del av halso- och sjukvardspolitiken, ndgot som betonas av
Varldshalsoorganisationen (WHO). Den bygger pa en syn pa halso- och sjukvarden som
grundas pad manskliga principer och rattigheter, sdsom jamlikhet, delaktighet,
sjalvbestammande och icke-diskriminering. Det innebar att behandla patienter utifran ett
personcentrerat perspektiv, ta hansyn till deras behov och erkdnna deras formagor och
frihet att gbra egna val for sin halsa. Ett personcentrerat forhaliningssatt mojliggor att olika
sektorer samarbetar och utnyttjar tillgangliga resurser och kompetenser for att tillgodose

personens dvergripande behov .
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Uppgift 5.4 stodjer deltagande partners att definiera och implementera integrerade
vardkedjor for personer med psykiatriska tillstand eller psykisk ohalsa i sina respektive
lander, samt att ta fram rekommendationer for att framja psykisk halsa och social
inkludering. Offentlig politik, olika finansieringskallor, halso-, utbildnings- och socialtjanster
samt olika professionella resurser kommer att samarbeta i nara integration och
partnerskap. Syftet med denna synergiska insats ar aterhamtning och full inkludering i
samhallet for personer med psykiatriska tillstand eller psykisk ohédlsa. Genom den
innovativa metoden personlig halsobudget samarbetar halso- och socialtjanster for att
erbjuda integrerade insatser inom foljande fyra omraden: halsa, boende, arbetsplacering,
affektivitet/sociala/livs- och relationsfardigheter. Varje individ féljs upp genom ett
skraddarsytt projekt, utformat utifrdn dennes specifika behov och preferenser, och med
anvandning av tillgangliga offentliga/privata/personligaresurser. Den enskildes egenmakt
sakerstalls genom full delaktighet och samtycke i varje steg av férhandlings- och

beslutsprocessen.

Tillgdngen till eller avsaknaden av ekonomiska/materiella resurser (t.ex bostad, inkomst,
pension, 16N, livranta etc.) och informella tillgangar (t.ex utbildningskvalifikationer,
familjestod, socialt natverk, personliga fardigheter etc.) beaktas nar personens behov och
personliga halsobudget definieras. Det senare definieras som den uppsattning resurser
som finns tillgangliga for den enskilde individen och deras sammanhang, samt den lista
dver resurser/insatser som integrerade tjanster sakerstaller eller tillhandahdller under det
personanpassade projektet. Projektet foljs upp, utvarderas regelbundet och uppdateras

darefter.

Under uppgiften samlas data och information om offentlig policy och organisation av
tjanster for psykisk halsa in fran deltagande lander och analyseras. Personer med levd
erfarenhet kommer att aktivt inkluderas i det multidisciplinara teamet som utvarderar
insamlad data och definierar de nyckelkomponenter som utgor den integrerade halso- och

sociala vardkedjan som kommer att implementeras i vissa medlemslander.

Den personliga halsobudgeten har hittills testats i olika lander, daribland Storbritannien,
Belgien, Danmark, Italien, Finland, Osterrike, Frankrike, Sverige, Tyskland, Australien och
USA, inom olika program med varierande urvalskriterier kopplade till bestallda tjanster och
graden av individens valfrihet. Huvudmalet med de flesta programmen har varit att framja
autonomi och ett sjalvstandigt liv, medan andra program har fokuserat mer p3 att forbattra

omsorgssystemet for vardgivare.
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Uppgift 5.4 samarbetar nara med uppgift 5.3 for att stédja implementeringen av detta
integrerade forhallningssatt, genom aktivt deltagande fran olika sektorer inom folkhalso-,
social- och utbildningssystemen. Projektpartners kommer att dela erfarenheter och

kunskap till andra medlemslander genom foljande leveranser:

e Kunskapsutbytesrapport (D.5.4.1), publicerad pa: https://ja-

mentor.eu/index.php/recources/
e Definition av ICP (D.5.4.2) med fokus pa sarbara grupper, denna rapport;

e Riktlinjer och utbildningsmaterial (D.5.4.3) riktade till yrkesverksamma inom psykisk

halsa;

e Policyrekommendationer (D.5.4.4) for nationella beslutsfattare.

2.2.2. Uppgiftsstruktur
JA MENTOR uppgift 5.4 bestar av fyra deluppgifter: spridning och analys av enkaten (5.4.1),

definition av den integrerade vardkedjan (5.4.2), pilotimplementering och uppféljning av
den integrerade vardkedjan (5.4.3) samt formulering och spridning av samhallsbaserade

policys for psykisk halsa (5.4.4).

Uppgift 5.4 har en uppgiftsledare (Nationella halsoinstitutet, Italien), som ansvarar for att

uppna uppgiftens leveranser och mal. Tjugoen medlemslander deltar i uppgift 5.4.

2.2.3. Upplagg for uppgiften

Uppgift 5.4 har en bred geografisk tackning i Europa (22
institutioner i 10 lander) — Cypern (SHSO-MHS), Danmark
(RSD), Estland (MOSA), Tyskland, Island (PHCI), Italien (ISS,
ProMIS, ASL of Turin, UNIMIBI, Regione Lombardia), Polen
(NHF), Rumanien (NCMHFAD), Spanien (Biosistemak,
GENCAT, FRCB-IDIBAPS, ICO, IDIVAL, FFIS, SMS, SAS,
FundeSalud, SES) och Ukraina (PHC).

Alla lander utom Island, Tyskland och Danmark deltar
aktivt i delprojektet (DP) och bidrar med en fordjupad analys av den aktuella situationen

och relaterade utmaningar.

Varje deltagande institution och land/region bidrar med vardefull expertis och erfarenhet

till uppgiften. Partnerna besitter de nddvandiga fardigheter, kvalifikationer och resurser for
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att effektivt genomféra uppgiften. De har ocksa lampliga juridiska och tekniska mandat for

att implementera uppgiftens aktiviteter pa nationell niva.

2.3. Kontaktuppgifter

2.3.1. Kontaktuppgifter till samordnaren

Kontaktpersonens namn Roll i projektet “

‘ Maria Luisa Scattoni ‘ Ledare for uppgift 5.4 ‘ marialuisa.Scattoni@iss.it ‘

2.3.2 Huvudsakliga bidragsgivare och kontaktpersoner for uppgift 5.4

Kontaktpersonens namn | Institution E-post
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.FULLAONDOZABALA@bioO-

Ane Fullaondo Biosistemak .
sistemak.eus
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Lola Verdoy Biosisternak DOLORES‘VERDOYBERASTEGUI@b|o-
sistemak.eus
Juan de la Torre Biosistemak JUAN'DELA.TORREPARDOS@UO_
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
o . 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 UtschakowskKi 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. Kunskapsutbytesrapport

Denna kunskapsutbytesrapport sammanfattar arbetet fran en panel bestdende av
representanter fran ministerier, offentliga myndigheter, yrkesverksamma inom psykisk
halsa och socialt arbete, kommuner samt personer med levd erfarenhet fran
medlemslanderna. Arbetet genomférdes under det forsta aret av Joint Action MENTAL

HEALTH TOGETHER (MENTOR).
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3. En europeisk integrerad vardkedja med ett personcentrerat
forhallningssatt for att framja social inkludering och
livskvalitet for personer med psykiatriska tillstand

3.1. Utgangspunkt
Att framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohalsa ar ett primart mal for europeisk politik

och finansiering, dar huvudmalet for ett modernt och effektivt halso- och sjukvardssystem

ar att identifiera de mest effektiva metoderna och verktygen.

En korrekt hantering av allvarlig psykisk ohalsa eller psykiatriska tillstand leder ocksa till en
avsevard minskning av de sociala och ekonomiska konsekvenser som dessa tillstand

medfor.

Vetenskapliga beldgg visar pad vikten av att sakerstalla adekvata insatser inom
samhallsbaserade kontexter for personer med allvarlig psykisk ohalsa eller psykiatriska
tillstand. Detta forhindrar onddiga sjukhusinlaggningar och institutionalisering, som ofta
inte leder till varaktiga l6sningar, sarskilt om de pagar under 1ang tid. For att effektivt mota
de komplexa utmaningar som forekommer inom psykiatrisk halsovard ar det nédvandigt
att skapa strukturella forutsattningar och innovativa sammanhang som integrerar

halvardpolicy med resurser fran socialtjansten och samhallsservice.

Ur detta perspektiv ar en forutsattning att samhallet kan erbjuda [6sningar som integrerar
vardbehov med o&vriga behov inom tex utbildning, arbete, boende och
samhallsengagemang. Att préva integrerade och personanpassade vagar for social
inkludering av personer med allvarlig psykisk ohalsa eller psykiatriska tillstand, som

marginaliseras pd arbets-, bostads- och sociokulturella arenor, ar en prioritet.

| Europa regleras integrerade sociala och halsoinriktade insatser av nationell och regional
lagstiftning samt strategiska ramverk. Dessa omfattar stod till minderariga med personer
med psykisk ohalsa eller psykiatriska tillstdnd inklusive utvecklingsrelaterade psykiatriska
funktionsavvikelser, andra funktionshinder, missbruk, HIV/AIDS och
autismspektrumsyndrom. Dessa ar lagstadgade rattigheter for medborgare, med syfte att
framja aterhdmtning och/eller uppratthalla och starka individens autonomi, motverka
institutionalisering och segregation, samt undvika att dverféra vardansvaret till en tredje

part. Malet ar att framja personligt och samhalleligt engagemang.

Under senare ar har intresset 6kat for territoriala integrationserfarenheter som genomférs

med hjalp av organisationsmodellen "Health Budget”, en av de mest avancerade och
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innovativa forslagen for att integrera halso- och sjukvard med samhallssystem inom psykisk

halsa i Europa.

Health Budget kombinerar ekonomiska, professionella, manskliga och relationella resurser
som behovs for att starka stdodjande relationella, familjara och sociala sammanhang som
framjar social inkludering. Det ar ett generativt verktyg som stddjer personanpassade
livsprojekt som garanterar ratten till halsa genom hogt integrerade och flexibla sociala och
halsoinriktade insatser. Modellen omvandlar ocksa tjanstenatverket genom att vagleda
resursomfordelning, motverka nya former av institutionalisering och identifiera mdjligheter

till socioekonomisk och bostadsrelaterad inkludering.

Health Budget-modellen sprids nu i italienska regioner, om an ojamnt. Erfarenheterna
skiljer sig at nar det galler tekniska, professionella och administrativa aspekter,

finansieringsmetoder, experimentvolym och varaktighet.

Dess huvudsakliga syfte ar att framja och fornya det territoriala stodet inom psykisk halsa
genom att anvanda samhallet som referensram. Modellen skyddar manskliga rattigheter
och vardigheten hos personer med psykisk ohalsa eller psykiatriska tillstand, samt
uppmuntrar till inkluderande och delaktig vard och forbattrar kvaliteten och sakerheten i

tjansterna till forman av patienter, deras anhériga och vardgivare.

Dessa strategiska riktlinjer kan, med sarskilda anpassningar, tillampas i alla projekt som
riktar sig till personer med komplexa sociala och halsorelaterade behov, dar starkande och

utvecklande insatser ar lampliga.

Ett nationellt exempel som utvecklats i Italien (Strategic Guidelines: Designing the Health
Budget with a Person-Centered Approach - Proposal of Qualifying Elements), ger
administrativ och operativ vagledning for implementering av Health Budget. Dokumentet
har 6versatts och publicerats pd JA MENTOR:s webbplats och finns tillgangligt via féljande
lank:  https://ja-mentor.eu/wp-content/uploads/2025/06/Strategic-guidelines-for-health-
budget-ltaly-JA-MENTOR-Layout.pdf

3.2 Erfarenheter av Health Budget metodiken
For att battre forstd amnet genomférdes en dversikt av internationell litteratur, och
dokumentation fran regioner och autonoma provinser samlades in for att identifiera "best

practices” som underlag for en nationell konsensuskonferens.
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Den systematiska Oversikten av internationell litteratur identifierade 29 publikationer
relaterade till Health Budget inom omradet psykisk halsa, bade ur kvalitativa och
kvantitativa perspektiv. Oversikten sammanfattade den senaste forskningen om insatser,
resultat och kostnadseffektivitet av Health Budget for personer med psykisk ohalsa eller
psykiatriska tillstdnd. Av de 29 utvalda internationella studierna involverades cirka 11 541
anvandare, anhdriga och yrkesverksamma. Elva studier togs fram i Storbritannien, elva i
USA, sex i Italien och en i Australien. Studierna genomférdes mellan april 2013 och
september 2021. Studierna i den systematiska dversikten visade pa vissa begransningar
som gor det svart att generalisera resultaten. For det forsta var fordelningen av lander bland
studierna endast representativ for vastvarlden. Dessutom forsvarades jamforelser av Health
Budget mellan olika lander pad grund av stora skillnader i respektive halso- och
sjukvardssystem. For det andra var manga studier kvalitativa med sma urval, de anvande
inte validerade verktyg for att mata resultaten, och kvaliteten var overlag l1&g. Utéver var
urvalenide inkluderade studierna inte alltid representativa av den studerade populationen
och saknade ofta en fullstandigbeskrivning av patientfenotyper. Slutligen saknades ofta
information om de ekonomiska resurser som anvands inom Health Budget. Med hansyn till
dessa begransningar gar det endast att dra nagra allmanna slutsatser. Positiva resultat for
personer med psykisk ohalsa eller psykiatriska tillstdnd som anvander Health Budget har
bekraftats, sarskilt nar det galler patientens valmojligheter och kontroll &ver sin
aterhamtning. Anvandningen av Health Budget for dessa personer har visat flera fordelar,
bland annat starkt egenmakt for patienten, okat engagemang bland intressenter,
involvering av vardgivare och personal i utformningen av Health Budget, samt snabb och
lamplig tillgang till behandling. Dessutom har flera studier visat att anvandare har uttryckt

néjdhet med implementeringen av Health Budget.

| Italien har anvandning av Health Budget forbattrat kliniska resultat, livskvalitet,
deltagande i betalt arbete samt erfarenheter av sysselsattning och sjalvstandigt boende,
med positiva effekter som stracker sig till anhoriga och stodnatverket. Forskning har visat
att Health Budget har lett till betydande forandringar i resursanvandning och
personanpassade interventionsmetoder, vilket resulterat i kostnadsbesparingar for familjer
och nationella halso- och sjukvardssystem. Dock har farhagor om tillampningen av Health
Budget lyfts fram i flera studier. Anhoriga har upplevt styrningen och procedurerna kring
Health Budget som utmanande och stressande, liksom samarbetet med yrkesverksamma,
vilket har lett till att de kdnner sig mindre involverade i varden av sin narstaende. | vissa

studier har yrkesverksamma sett hanteringen av Health Budget som en extra arbetsborda.
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Den mangfald av erfarenheter som finns har belyst olika praxis och uppfattningar om
Health Budget, som speglar de lokala kontextens kulturer, behov och historiskt utvecklade
processer, sarskilt nar det galler psykisk halsa i relation till nedlaggning av psykiatriska
sjukhus. Utifran de kartlagda erfarenheterna har dock ett behov av att framja Health
Budget-modellen framtratt for att underlatta tvargaende organisatoriska férandringar

inom valfardstjanster.

Ur ett regulatoriskt perspektiv har ocksa behovet uppstatt av att samordna och integrera
bestammelserna i lagen om offentlig upphandling och Third Sector Code med
administrativa arbetssatt som kan uppna malen for Health Budget. Halso- och sociala
arbetssatt bér vara flexibla och mojliggéra omkonfigurering av tjanster for att framja
personanpassning, mojliggoéra risk-/nyttoanalyser och innovativ anvandning av resurser

frdn tjanster och samhallet, med individen i centrum.

Det ar darfor nédvandigt att definiera administrativa procedurer som maojliggor flexibilitet
och innovation i tilldmpningen av denna modell. Projektstrategin syftar saledes till att gora
Health Budget allt tydligare och mer etablerad inom tjanstepraxis, ,samt att framja dess

anvandning och tillampning pa regional niva.

Joint Action MENTAL HEALTH TOGETHER (MENTOR) syftar till att framja psykisk halsa och
valbefinnande genom att dela erfarenheter inom ett brett spektrum — fran politiska initiativ
till kliniska och professionella arbetssatt. Projektet integrerar evidensbaserade metoder och
anpassar dem for 1dngsiktig hallbarhet, i syfte att forbattra psykisk halsa pa individ- och

befolkningsniva.

Inom ramen for detta initiativ fokuserar en sarskild uppgift pa den integrerade vardkedjan
for att framja social inkludering och livskvalitet for personer med psykisk ohalsa eller
psykiatriska tillstand (MHDs). | detta sammanhang utvecklades kunskapsutbytesrapporten
(tillganglig via féljande 1ank: https://ja-mentor.eu/index.php/recources/) med det primara
syftet att beddéma lokala befolkningsbehov, tillgangliga tjanster och relevanta policyer.
Denna beddmning genomfoérdes av en multidisciplinar panel bestdende av representanter
frdn ministerier, offentliga myndigheter, yrkesverksamma inom psykisk halsa och socialt

arbete, kommuner samt personer med levd erfarenhet.

Arbetet som ledde fram till rapporten inleddes med en detaljerad utvardering av behoy,

tjanster och policyer relaterade till psykisk halsa i de deltagande landerna och regionerna.
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Panelen, som representerade bade offentlig och privat sektor, ledde den omfattande

genomgangen av befintliga ramverk och tjanster som stodjer personer med MHDs.

En central del i denna process var samdesignen av en enkat, som utvecklades gemensamt

av partnerna. Enkaten syftade till att samla in viktig information inom tre huvudomraden:

1. De behov, féorslag och utmaningar som identifierats av den lokala befolkningen;

2. Egenskaper hos sociala och halsoinriktade tjanster som ar avsedda for personer med
MHDs;

3. Befintliga nationella policyer relaterade till integrerade sociala och halsoinriktade

vardkedjor.

Alla aktiva deltagare och observatdrer utformade och férfinade "Survey on Defining an
Integrated Care Pathway for Promoting Social Inclusion and Quality of Life of People with
Mental Health Disorders”, som togs fram pa engelska och dversattes till italienska, spanska,

ukrainska och polska.
Enkaten omfattade foljande avsnitt:

e Del 1- Organisation av hélso- och socialtjanster / system for psykisk halsa och social
omsorg

e Del2-Typer av levererade insatser

e Del 3-Férmaner och finansieringsmekanismer

e Del 4 - Informationssystem inom psykisk halsa och den sociala sektorn

e Del 5-Personlig halsobudget: nationella policyer och lokala erfarenheter
e Del 6-Strukturering av personlig halsobudget

e Del 7 - Lokala erfarenheter av personlig halsobudget och integrerad halso- och social

vard
e Del 8 -Styrkor och utmaningar i det nuvarande systemet

Totalt 401 deltagare fick tillgang till enkaten, varav 67 % (n = 268) fyllde i den fullstandigt

eller delvis. Svar samlades in fran:
e 1761 Ukraina
e 39 ltalien

e 34 iSpanien
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e 12iPolen
e Tvardera fran Estland, Tyskland, Rumanien och Lettland

Beddmningen av behov, tjanster och policyer for psykisk halsa i de deltagande landerna
och regionerna, tillsammans med enkatresultaten som presenteras i

kunskapsutbytesrapporten, 1ag till grund for detta dokument.,

3.3. Tillampning av en europeisk personlig Health Budget

Den personliga halsobudgeten ar en innovativ metodik dar halso- och socialtjanster

samarbetar for att erbjuda integrerade insatser inom féljande omraden:

o Affektivitet/socialt liv/livs- och relationsfardigheter
e Utbildning - traning - arbetsplacering

¢ Boende

Varje person foljs genom ett skraddarsytt individuellt projekt, utformat utifran dennes
specifika  behov och preferenser och med anvandning av tillgangliga

offentliga/personliga/privata resurser.

Personlig egenmakt bdr stdodjas genom personens delaktighet och informerat samtycke i
varje steg, med lampligt stod for att sakerstalla meningsfull medverkan aven nar

beslutsfattande ar utmanande.

3.4. Férandring fran standardiserade tjanstepaket till skraddarsydda
stodinsatser

Personer med psykisk ohalsa eller psykiatriska tillstdnd medverkar i utformningen av
personcentrerade och aterhamtningsinriktade vardplaner och valjer tjanster som
6verensstammer med deras behov, preferenser och livsmal. Detta stéds av samordnade
insatser pa mikro-, meso- och makroniva, for att framja autonomi och inkludering i

samhallet.

Insatserna utformas for att mota personens foranderliga behov, preferenser och
ambitioner, med hansyn till dennes specifika funktionsprofil, omgivningskontext och

personliga mal.

Integreringen av kliniska, utbildningsmassiga, sociala och relationella insatser kraver

samstammighet mellan tjansterna och kontinuitet over tid.
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Ett dynamiskt verktyg som vagleder personanpassade vardforlopp, starker delaktighet och

framjar autonomi och livskvalitet genom hela livet.
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4. NYCKELKOMPONENTER i den integrerade vardkedjan

Nedan presenteras de definierande elementen, som alla maste finnas till for att definiera
Health Budget, tillsammans med de operativa elementen. De operativa elementen
omfattar lampliga administrativa processer och verktyg. Dessa tva omraden maste
utvecklas parallellt. For att sakerstalla enhetlighet i processen och fullstandig
implementering av Health Budget-processen ar det nodvandigt att skapa

konvergenspunkter mellan de klinisk-vardmassiga och administrativa komponenterna.

4.1. Multiprofessionellt team

Health Budget riktar sig till individer som vardas av det lokala halso- och sjukvardssystemet
och som har komplexa sociala och halsoinriktade behov. | centrum fér Health Budget star
individen, sedd i sitt samhallssammanhang och betraktad utifran sina resurser, sociala och
halsoinriktade behov, relationer och mal. Utifran dessa forutsattningar kan individen utéva
sin ratt till sjalvbestammande. Health Budget stodjer individuella projekt som syftar till att

framja individens boende i det hem han/hon valt, med involvering av olika samhallsaktorer.

Health Budget ar offentligt ledd och samordnad for att sakerstalla verklig social och
halsomassig integration. Begaran om att aktivera Health Budget, som ocksa kan initieras
avindividen och/eller dennes juridiska ombud, maste goras av en yrkesverksam inom halso-
och sjukvard, social halso- och sjukvard eller socialtjanst som ansvarar for arendet. Syftet ar
att starka individen genom att sakerstalla hans/hennes rattigheter och uppratthalla deras
medborgerliga ansvar. Halso- och socialtjanster samarbetar i enlighet med
nationella/regionala regler. Halso- och sjukvarden sakerstaller klinisk vard och kontinuitet i
behandlingen, medan socialtjansten sakerstaller tillgadng till sociala rattigheter, formaner
och samhallsbaserade stdodinsatser. Det multiprofessionella teamet utgoér den operativa
ramen for gemensam beddmning, samplanering och uppféljning. En case manager

samordnar processen.

Den sociala komponenten sakerstaller medborgerliga rattigheter och skyldigheter, medan
vardkomponenten uppratthaller ratten till halsa. Bada komponenter bidrar till ratten till
egenmakt. Varje tjanst foljer sina egna regelverk for att leverera insatser. Det sociala och
halsoinriktade teamet, som bestar av minst en yrkesverksam inom hélso- och sjukvard,
social halso- och sjukvard och socialt arbete, maste inkludera individens synpunkter.
Dessutom ska teamet, om relevant, inkludera en juridisk foretradare enligt dennes mandat,

samt, pa individens begaran, relevanta personer ur individens natverk. Denna struktur
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sakerstaller att individen aktivt deltar i bedomningen av sina behov och resurser och utévar
sin ratt till sjalvbestammande i den delade varden och i utformningen av sitt livsprojekt. Har

kan personen medvetet investera sina resurser, inklusive ekonomiska.
Det multiprofessionella teamet bor besta av féljande:

e Halsokomponent: minst en yrkesverksam inom halso- och sjukvard eller social halso-
och sjukvard som ansvarar for individens vard, med beaktande av eventuella specifika
samsjukligheter.

e Social komponent: en socialarbetare fran den lokala myndigheten, tillsammans med

andra pedagogiska eller sociala yrkesverksamma som ar involverade i individens stod.

| MENTOR 5.4-enkaten som svar pa fragan "Finns det ett multiprofessionellt team for att
beddma psykosocial funktion och utveckla vardplanen?”, rapporterade de flesta lander att
de har ett sddant team. De flesta yrkesverksamma i teamet inkluderar psykiatriker,
psykologer, sjukskoterskor, socialarbetare, allmanlakare, arbetsterapeuter,

rehabiliteringsterapeuter med mera.

Det multiprofessionella teamet boér omfatta minst en yrkesverksam fran

halsokomponenten och minst en fran den sociala komponenten.

Baserat pa rapporten rekommenderas det en psykiatriker, en psykolog och en
sjukskdterska for halsokomponenten, medan en socialarbetare rekommenderas for den

sociala komponenten.

Individen med psykisk ohélsa eller psykiatriska tillstand skall ALLTID vara en kdrnmedlem i
teamet och leda beslut utifrdn sina egna preferenser. Vardgivare involveras endast om och
i den utstrackning som individen sjalv valjer. Delaktighet sakerstalls genom delat
beslutsfattande, framatsynt planering, stod till sjalvhantering samt personcentrerad och

aterhamtningsinriktad vard.

4.2. Multidimensionell bedémning och verktyg

Det starkande forhallningssattet syftar till att skapa en fortroendefull relation for att
genomfdra en multiprofessionell och multidimensionell beddémning av behov och resurser,
samt formulera en Health Budget. Denna beddémning maste genomfdras genom dialog
och samarbete med individen, med anvandning av validerade och standardiserade verktyg.

Beddmningen boér omfatta foljande omraden:
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o Kliniskt omrade
e Psykosocialt funktionsomrade
e Personliga behov och samhallsresurser

e Livskvalitetsomrade

Efter diagnos och faststallande av vardplanen boér varje individ erbjudas mojligheten att
utveckla ett livsprojekt, anpassat till alla relevanta omradden. Om individen ger sitt samtycke
bor den ansvariga yrkesverksamma inleda utformningen av vardplanen och boka in ett
mote med individen och det multiprofessionella teamet, som ska besta av minst en

yrkesverksam inom halso- och sjukvard och en inom social omsorg.

Den integrerade vardkedjan bor utga fran individens preferenser. Processen inleds med en
beddmning av den kliniska situationen och den funktionella profilen. Darefter bdér det
multiprofessionella teamet utvardera individens behov och preferenser. Slutligen bor
teamet definiera insatserna inom de identifierade omradena (halsa, boende,
traning/utbildning/sysselsattning, larande/socialisering/affektivitet) och prioriteras av
individen. Vardkedjan bér ocksa ta hansyn till att akuta psykiatriska tillstand och psykisk
ohalsa kan paverka familje- och sociala natverk. Darfér bor dven sociala insatser fokusera pa

att stédja individen i hanteringen av familje- och sociala roller.

En case manager (facilitator) bor utses, och individens personliga och samhalleliga resurser
bor beddmas utifran den kliniska profilen och de tjanster som finns tillgangliga i landet. |

detta skede kan den personliga Health Budget faststallas.

4.2.1. Definition av personlig Health Budget genom ett
SAMPLANERINGS- och MEDSTYRANDE foérhallningssatt

Malgruppen ar individer frdn 18 ar och uppat, med mojlighet att inkludera yngre personer

under dvergangsfasen, om det efterfradgas och ar kliniskt/psykosocialt motiverat.

Mdtet med det multidisciplinara teamet inkluderar personen med psykisk ohalsa eller

psykiatriska tillstand for bedémning av:

e Kkliniska tillstand
e funktionell profil

e livskvalitet

Motet foljs av en gemensam planeringsprocess, som bestar av foljande steg:
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1. Férsta individens behov och preferenser.

2. Individen begar insatser inom specifika omraden, sdsom halsa, boende,
traning/sysselsattning, utbildning, socialisering och affektivitet.

3. Faststidll insatser inom de omraden som valts/foreslagits av varje part
(samskapande).

4. ldentifiera tillgangliga personliga och samhalleliga resurser.
Utnamn en case manager (facilitator) inom det mest relevanta omradet.

6. Faststall personlig halsobudget och underteckna avtal.

For att stodja bade beddémningen och den gemensamma planeringsprocessen anvandes
ett urval av standardiserade verktyg. Verktygen valdes utifran kriterierna att de ska vara
kostnadsfria, tillgangliga pa flera sprak dar majligt, och redan anvandas i

medlemslandernas kliniska praxis.

Den vetenskapliga litteraturen foreslar féljande verktyg for att utvardera kliniska tillstand,

psykisk halsa och psykosocial funktion (Gelkopf, Mazor, Roe, 2022):

e Health of the Nation Outcomes Scale (HoNOS; HoONOS secure, HONOS- ABI, HONOS-LD,
HoNOS 65+);

Den vetenskapliga litteraturen foreslar foljande verktyg for att utvardera global funktion,

funktionsnedsattning och funktionsbegransning (Gelkopf, Mazor, Roe, 2022):
e GAF (Global Assessment of Functioning)

Den vetenskapliga litteraturen foéreslar foljande verktyg for att utvardera livskvalitet

(Gelkopf, Mazor, Roe, 2022):

e  WHOQoL-Bref (Varldshalsoorganisationens matt pa livskvalitet) tillgangligt pa flera
sprak: https:// www.who.int/tools/whogol/whogol-bref

4.3. Skraddarsydda och integrerade insatser

Faststall insatserna inom de valda/férslagna omradena for varje individ, med beaktande av

individuella behov och preferenser:

e Halsa
e Boende
e Traning/utbildning/sysselsattning

e Larande/socialisering/affektivitet
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Definiera insatsernas huvudmal (kort- och langsiktiga), dag/timme, inblandade

yrkesverksamma, tillgangliga resurser samt uppféljningsindikatorer.

De insatser som listas nedan identifierades framst genom MENTOR 5.4-enkaten (Del 2:
typer av levererade insatser), som kartlade nuvarande praxis i deltagande
medlemslander/regioner. Enkatsvaren preciserades genom paneldiskussioner och

organiserades darefter inom de fyra personlig halsobudget-domanerna. Insatser bor valjas

utifran foljande lista:

Halsoinsats Boendeinsats traning/utbildning/s lérande/socialisering
Stott boende eller . . .
i . Tjanster for Program for stodd
Oppenvard boende med . . s
. arbetslivsstéd sysselsattning
assistans

Traning i fardigheter [Yrkesutbildningsprog [Traning i sociala

Psykiatrisk slut ard . e
syriatrisksiutenvar for sjalvstandigt liv  fram fardigheter

Lakemedelshantering/ |Overgdngsboendepr|Arbetsplacering och

e e Stod till anhoriga
uppféljning ogram sysselsattning

Workshops for Boendestdd eller

Psykologisk insat Langtidsb d . . .
syrologiskinsats angtigsboenden fardighetsutveckling |ooende med assistans

Kulturell och kreativ

Nodb d Stodd utbildni Stod
terapi odboende o6dd utbildning odgrupper
Praktik eller Proaram for
Psykologiskt stod Housing First larlingsplatser med g a1y .
oy en . j samhallsintegration
stod for psykisk halsa
Dagvard Annat Koo'pera:civ och Program fér personlig
sociala foretag autonomi
Samhallsbaserat Foreningsbaserade [Tidsbank eller
rehabiliteringsprogram fritidsprogram volontarprogram
Samhallsbaserad Mentorskap eller .
. . . Samhallsbaserat
verksamhet for att jobbcoachningsprogr
. . . kulturprogram
framja psykisk halsa am
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Uppfoljning av fysisk Overgdngsprogram

. N Annat
halsa for unga
Krisinterventionstjanst Annat

Familjeinsats

Program for
suicidprevention

Riktade insatser for
specifika grupper

Annat

Health Budget integrerar individens vardkedja med dennes livsprojekt. Utifran
beddmningar inom alla insatsomraden (boende/livsmiljd, utbildning/arbete, socialisering
och larande/uttryck/kommunikation) utvecklas ett anpassat "Individualized Therapeutic
Rehabilitation Project”, tillsammans med individen for att beakta deras preferenser. Det
individuella terapeutiska rehabiliteringsprojektet beskriver atgarder och mal for varje
omrade. Som en aterhamtningsinriktad vardkedja utvecklas det parallellt med

livsprojektet.

4.4. Definition av den personliga halsobudgeten

Eftersom det finns olika satt att leverera resultaten bor det multiprofessionella teamet
utforma dessa alternativ och faststadlla det mest lampliga tillvdgagangssatt for att
sakerstélla att individen far maximala fordelar och finansiering. De yrkesverksamma boér
identifiera de resurser som finns tillgangliga i samhallet och, om specifika formaner finns
tillgangliga, dela relevant information med individen. Tillsammans med individen bor
tillganglighetshinder analyseras. Att ha en case manager kan underlatta
finansieringsansokningar, men det kan vara utmanande for personer som forst behdver

veta hur man ansoker om en.

Det multiprofessionella teamet bestar av en yrkesverksam inom psykisk halsa och en

socialarbetare fran kommunen.
Teamet bor:

o identifiera tillgdngliga resurser (professionella, personliga, ekonomiska osv.)
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e vailja de mest lampliga alternativen tillsammans med individen och underlatta

tillgdngen till dem

4.4.1. Utmaningar i utvecklingen av Personlig hdlsobudget

Enligt kunskapsutbytesrapporten ar de framsta utmaningarna vid utvecklingen av
personliga halsobudgetar kopplade till skillnader i verksamhetsmiljoer, finansieringskallor
och halso- och sociala system. | Italien och Spanien maste personlig halsobudget till
exempel fungera 6ver samhallsbaserade centrum for psykisk halsa, socialtjanster och lokala
kommuner, som alla har egna regler och prioriteringar, vilket gér samordningen mellan
miljoerna svar. Ukraina, Polen, Rumanien och Lettland star infor liknande fragmentering,
men denna férvarras av svagare samhallsstrukturer. Darfor maste personlig halsobudget
integrera sjukhusvard, underutvecklad social omsorg och informellt familjestod.
Finansieringskallorna skiljer sig ocksa at: i vissa regioner av Italien och Spanien kommer
resurser framst fran regionala halsobudgetar och kommuner, medan i lander som Polen,
Rumanien och Ukraina maste man kombinera sociala formaner, funktionshinderpensioner
och tillfalliga projektmedel, vilket skapar osakerhet och ojamlikhet i tillgdngen. Tyskland
och Estland illustrerar ytterligare en komplexitetsniva, dar personlig halsobudget (eller
liknande verktyg) maste anpassas till system som huvudsakligen bygger pa sjukforsakring
och separata socialforsakringssystem, vilket kraver &verenskommelser mellan
forsakringsgivare, socialtjanster och lokala myndigheter. Sammantaget madter personlig
halsobudget i Ukraina, Italien, Spanien, Polen, Estland, Tyskland, Lettland och Rumanien
mindre utmaningar frdn sjalva idén, an frdn behovet av att koppla samman olika
tjanstemiljoer, forena flera och instabila finansieringskallor och navigera mellan olika halso-
och socialskyddssystem, fran skattefinansierade offentliga modeller till forsakringsbaserade

system.

JA MENTOR kommer att framja gransoverskridande jamforelser och utvardering for att
identifiera 6verforbara implementeringsldsningar mellan lander/regioner med liknande
halso- och socialskyddssystem, och ta fram praktiska alternativsom kan stédja andra lander

i att skala upp Personlig halsobudget.

4.5. Uthamnande av en case manager

For att Health Budget ska kunna bli operativ kravs samtycke, vilket uttrycks genom ett avtal
som undertecknas av individen . Avtalet beskriver mal och dtaganden for alla inblandade

parter och ar en integrerad del av Health Budget.
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Under implementeringsfasen maste Health Budget kontinuerligt féljas upp och revideras
av det sociala och halsoinriktade teamet, minst arligen, med aktivt deltagande fran
individen. Uppféljningen och revideringen samordnas av den case manager som utsags i

planeringsfasen. Vid revidering beaktas aven resultatindikatorer.

For att mojliggora tillampningen av Health Budget, sakerstalla processens kvalitet och
underlatta antagandet i alla geografiska omraden ar det nédvandigt att utforma en bred
och allmant forankrad strategisk plan. Planen bor baseras pa de kvalificerande och
operativa element som arbetsgruppen tidigare har enats om. Denna plan bér ocksa

inkludera en lamplig insamling av strategisk information.

Det strategiska dokument som innehaller riktlinjerna bér delges genom ett formellt avtal
pa den enhetliga konferensen, dar regioner och autonoma provinser atar sig att anta
innehallet genom egna atgarder och/eller handlingsplaner. Dessutom bér ett nationellt
system for periodisk uppféljning inrattas, med strukturerade metoder for implementering

med hjalp av indikatorer for processkvalitet och resultat avseende livskvalitet.

a) Utnamns inom den sektor dar majoriteten av insatserna ar koncentrerade (halsa eller
social omsorg).

b) Tydligt definierar sin roll genom att informera individen om tillgangliga férmaner, och
underlatta tillgdangen tilll dem, med anvédndning av ett motiverande

samtalsforhaliningssatt for att framja engagemang och aktivt deltagande.

4.5.1. Senaste litteraturen om case managers: nyckelfunktioner och
roller

Case managers erbjuder ett brett stod, inklusive relationellt stéd, kontinuitet, validering,
social kontakt, stod i vardagslivet och yrkesinriktat stod. Dessa stod anpassas efter
individens unika behov och betonar relationsbyggande, bekraftelse och kontinuerligt
engagemang som karnfunktioner (Fitzgerald et al.,, 2024). Case managers fungerar ocksa
som tjanstesamordnare och hjalper individer att navigera komplexa system for att fa
tillgang till boende, formaner, halso- och sjukvard och socialt stéd, ofta i samhallsbaserade

miljoer (Kim et al., 2020).

4.5.2. Karnfunktioner fér case managers

Case managers for individer med behov relaterade till psykisk ohalsa ansvarar for en antal

stddjande aktiviteter, bland annat:
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e Samordna genomférandet av vardplanen mellan halso-, social- och samhallstjanster
for att sakerstalla att patienterna far lampligt och snabbt stod.

e Bygga terapeutiska relationer som framjar tillit, validering och bekraftelse, vilket ar
avgorande for patientens engagemang och aternamtning.

e Foretrdda patientens behov, inklusive tillgang till boende, ekonomiskt stéd och
socialtjanster, samt hjalpa dem att navigera komplexa system.

e Erbjuda praktiskt och emotionellt stdd, sdsom hjalp med vardagsliv, yrkesinriktat stod
och social kontakt.

e Folja upp och beddéma behov for att identifiera forandringar i psykiskt halsotillstand
och koppla patienterna till specialiserad vard vid behov.

e Framja autonomi och aterhdmtning genom att starka individens deltagande i

vardplanering och stddja deras sjalvstandighet.

4.6. Underskrift och uppféljning

4.6.1. Definition av indikatorer for uppféljning av Personlig Health
Budget eller den europeiska pilotstudien

Dessa indikatorer samlas in vid féljande tidpunkter: TO (baslinje): vid inskrivning/start av
behandling och T1 (uppfoljning): vid utskrivning eller efter en férdefinierad

uppfoljningsperiod (t.ex. 6 eller 12 manader efter TO):

1. Antal och total varaktighet av tvdngsvard / ofrivilliga &taganden
Antal och total varaktighet av sjukhusinlaggningar

Kliniska och funktionella resultat

INEENEEN

Beddmningsverktyg efter alder:

e Vuxna (>18 ar): HoNOS, GAF, WHOQolL BREF
e Barn och ungdomar (<18 ar): HONOSCA

5. Behandlingsperiod

6. Typ avinsats och behandlingsintensitet (timmar/dagar)
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5. FORMAT for den integrerade vardkedjan

EFTERNAMN FORNAMN FODELSEDATUM

DATUM FOR FORSTABESOK ____ DATUM FOR SENASTE BEDOMNING /
UPPFOLINING

ICD-diagnoskoder ALLVARLIGHETSGRAD

1 ] 2 [] 3

Datum for ifyllande:

FORNAMN: EFTERNAMN: _

STARTDATUM: fran godkéannande ___ _ SLUTDATUM: ____
INTENSITETSNIVA:

IDENTIFIERADE MEDANSVARIGA AKTORER:

Uppfolning: kvartalsvis _ __ halvarsvis

PERSONUPPGIFTSBLAD

Fodelseort och fodelsedatum

Koén

Nationalitet
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Bostadsadress (ange om boende)

Telefonnummer

E-post
DEMOGRAFISKA UPPGIFTER

Faststallande av funktionsnedsattning
och %

Beddmning av
funktionsnedsattningsstatus

Utbildningsniva

Sysselsattning

Andra relevanta uppgifter

RESURSER

Pension/invaliditetspension

Narvarobidrag

Anvanda transportmedel

Andra inkomstkallor (typ/belopp)

MULTIDIMENSIONELL BEDOMNING

FAMILJEMEDLEMMAR / REFERENSPERSONER

FORNAMN EFTERNAMN TYP AV RELATION SAMBO ja/nej

Halso- /sjukdomshistoria

Ansvarstagande (datum
och tjanst)

Familjehistorik

Personlig historik
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Tidigare halsoinsatser

Tidigare sociala insatser

PERSONLIG OMSORG

Aspekter som ska bedémas Beskrivning av situationen Prioriterade behov

Exempel Bristande féljsamhet, vagran av
behandling, partiell eller fullstandig
foljisamhet, e/ tillampligt

Foljsamhet till farmakologisk
behandling

Foljsamhet till
behandlingsplan

DIAGNOS ICD-10 ICD-10-BESKRIVNING

Huvuddiagnos

Sekundar diagnos

BEDOMNING AV FUNKTIONSPROFIL

BEDOMNING

Resultat (ange totalpodang och
Datum fér administrering delskalepoéang for varje test, om
mojligt)

Test (t.ex. HONOS,
GAF, WHOQoL BREF)
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Kort beskrivning:

BEDOMNING AV PRIORITERADE BEHOV INOM VARIE OMRADE

ASDE;;E%;/OAI\; SKA BESISTKURA\'I/':\(QEEI\IIAV PRIORITERADE BEHOV

Halsa
ompel kemecaiinag T, T

la

2a

3a

Larande/socialisering/affektivitet

Exempel Social interaktion Social isolering Utveckla meningsfulla relationer

1b

2b

3b

Traning /utbildning/ sysselsittning

Deltar i praktik med lag upplevd Meningsfulla och tillfredsstédllande

Exempel Sysselsatining tillfredsstdllelse yrkesmdjligheter

Tc

2c

3c

Boende
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Exempel

Bor med férdldrar som inte ger

Sjalvstandigt boende

stod

Sjalvstdndigt boende

1d

2d

3d

SAMMANFATTNING, MAL OCH GEMENSAM PLANERING

a. Halsoomrade

Insatsschema
(dagar/timma

r)

j—

Involverad
yrkesverksam
(t.ex.
psykiater,
psykolog,
sjukskoterska

Tillganglig
a resurser

socialarbetar
e)

Medelfristig
a mal
(upp till 6
manader)

Langsiktig
a mal
(fran 6 till
12
manader)

Processindikator
er

oW TN T

b. Omrade for larande/kommunikation/affektivitet

Insatsschema
(dagar/timma

r)

Involverad
yrkesperson
(t.ex.
psykiater,
psykolog,
sjukskoterska
socialarbetar
e)

Tillganglig
a resurser

Medelfristig
a mal

(upp till 6
manader)

Langsiktig
a mal
(fran 6 till
12
manader)

Processindikator
er
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W

c. Omrade fér traning/utbildning/sysselsattning

Involverad
yrkesperson
L5 ket
| A (t{fx' Medelfristig aggri'éf 'g
t i =
ASatsSEnems PYsIaReT; Tillganglig a mal Processindikator . :
(dagar/timma psykolog, 2 resurser e or (fran 6 till
r) sjukskoterska (U?p & 12
manader) .
, manader)
socialarbetar
e)
b
2
b
3
b

d. Boendeomrade

Involverad
yrkesperson
. L3 ikti
: - (tL;.ex. Medelfristig aggns:él e
nsatsschema psykiater, o 2 .
. Till I & (e P dikat
(dagar/timma psykolog, illganglig rocessindikator
r) sjukskoterska

(fran 6 till
12
manader)

a resurser (upp till 6 er
manader)

socialarbetar
e)

j—

O W T N o
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INSATSER

Personalresurser

0y u och intensitetsniva Manadskostnad for
Planerade atgarder

(totalt antal timmar insatsen
per manad)

UNDERSKRIFTER

For- och efternamn

Roll Underskrift
(textat)

Férmanstagare /
projektinnehavare

Juridiskt ombud (om tillimpligt)

For- och efternamn

Roll Underskrift
(textat)

Foralder

Vardnadshavare

Stédadministrator

Annan (ange: )

Case manager (ange yrkesroll)

Fo6r- och eft .
Yrkesroll or- och efternamn Underskrift
(textat)

Case Manager (roll: )

Multidisciplinart team

For- och efternamn .
Yrkesroll Underskrift
(textat)

Psykiater
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For- och efternamn

Underskrift
(textat)

Yrkesroll

Psykolog

Socialarbetare

Sjukskoterska

Arbetsterapeut / pedagog

Annan (ange: )

Tjansteleverantér inom tredje sektorn

Roll For- och efternamn (textat) Underskrift

Organisationens
namn

Juridiskt ombud

Datum,
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7. Nasta steg: pilotgenomforande och uppfoljning av den
integrerade vardkedjan

Baserat pa den data som samlats in genom D.5.4.1 kommer de vasentliga delarna av den
integrerade vardkedjan for psykisk halsa (MH) att beskrivas, med fokus pa: 1. medlemmar
frdn det multidisciplinara teamet for den inledande beddmningen; 2. testverktyg och
enkater for utvardering av kliniska och personliga resultat; 3. standardiserat format for
planering och uppfoljning avintegrerade sociala och halsoinriktade insatser. Det framtagna
dokumentet kommer att publiceras pa Joint Action-webbplatsen for att bjuda in till
aterkoppling och forslag fran intressenter sasom kliniska centrum for psykisk halsa,
personer med levd erfarenhet, icke-statliga organisationer, kornmuner osv. All aterkoppling
kommer att granskas av panelen for eventuella modifieringar, vilket kommer att leda till att
dokumentet fardigstalls. Det slutliga dokumentet kommer sedan att oversattas till alla

europeiska sprak for att sakerstalla tillganglighet och forstaelse.

7.1. Synergier

Den gemensamma utvecklingen av Definition of an Integrated Care Pathway (deluppgift

5.4.2) har skapat vardefulla synergier mellan projektparter och externa intressenter.

1. Utbyte av god praxis mellan lander
Mdten varannan vecka och de ldépande diskussionerna har underlattat utbytet av
nationella och regionala policys, riktlinjer och strategier relaterade till integrerad vard
inom psykisk halsa. Detta har starkt det dmsesidiga larandet och berikat innehallet i
enkaten med mangfaldiga perspektiv, vilket sakerstaller dess relevans i olika halso- och
sjukvardssystem.

2. Tvarsektoriellt samarbete
Medverkan fran ministerier, offentliga myndigheter, verksamheter inom psykisk halsa,
socialvards- och arbetsmarknadssektorer, personer med levd erfarenhet, samt
organisationer inom tredje sektorn (icke-statliga organisationer, volontargrupper och
ideella organisationer) har forstarkt ett tvarsektoriellt forhallningssatt.

3. Starkta natverk for framtida dtgarder
Arbetet med att sprida enkaten har starkt kopplingarna mellan olika institutioner och
intressenter, vilket har lagt grunden for framtida samarbeten utanféor projektets

ursprungliga omfattning. Dessa relationer forvantas underlatta framtida gemensamma
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initiativ, framja policyutveckling och stoédja forskning om integrerade vardkedjor och

strategier for social inkludering.

4. Anpassning till policy- och forskningsramverk
De insamlade uppgifterna bidrar inte bara till projektets leveranser utan aven till
bredare europeiska och nationella policydiskussioner om forbattring av psykisk
halsovard, social inkludering och integrerade vardmodeller. Den kunskap som
genereras genom detta initiativ stammer dverens med befintliga EU-ramverk och

fungerar som referens for framtida forskning och policyrekommendationer.

Dessa synergier, bade planerade och oférutsedda, har stérkt projektets évergripande
paverkan genom att framja ett samordnat och hallbart férhallningssiatt for psykisk

halsovard pa lokal, regional, nationell och europeisk niva.
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