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Inledning och bakgrund

Sedan ett par ar tillbaka har Qulturum inom Jonk&pings lans landsting haft kontakt med Trento i
Italien. Initiativtagare till detta &r Goran HenrikQulturum, JOROpings lans landsting.

Sex personer fran Centret i Trento besokte unédigradagar i november 2009 Jonkopings lan med
utgangspunkt frAn FoU enheten pa Qulturum. NSPH bjdds in och informerade om sin regionala och
nationella verksamhet utifran ett indivbch narstaende perspektiv.

Tre av deltagarna fran Trento representerade individer med egen erfarenhet samt narstaende och
arbetar i olika team som finns i deras verksamhet. Inom J6nkdpings lans landsting planerades for
fortsatt samverkan och NSPH meddiglaamedelbart sitt intresse for att medverka i detta utbyte.

Nar vi planerade programmet fér Visa vagar konferensen i augusti 2010, som anordnades i
samarbete mellan NSPH, Regionférbundet, SKL, Socialstyrelsen och Landstinget ville vi om mgjligt
ha Trentonodellen med pa programmet, vilket ocksa var en 6nskan fran bl. a Regionférbundets sida.
Darfor inbjods representanter fran Trento for att sprida information om deras arbetssétt. | samband
med konferensen planerades vart studiebesok med representahterdtingetRegionférbundet
kommuner NSPH och Qulturum som svarar for utvarderingen.

Besdket genomfdrdes under fyra intensiva dagar dén230septembese bifogade prograifbilaga 1).

For att pa basta satt lara kanna arbetsmodellen beslots attlgilskyla Casa del Sole och leva
integrerat i verksamheten under besoket.

Tva personer vardera deltogtudiebesokeran Jonkopings lans landsting, Regionforbundet och
NSPH. Tre kommuner i lanet var representerade av vardera en gaeunanlagt deltogio
personer.

Gemensam flygresa:

20/9 KL 08.00 ut Skavsta
23/9 kI 21.00 ut Bergamo

Boende: Casa del Sole, Trento

Rum med 6 baddar, badrum i Fem deltagare
korridoren

Dubbelrum inkl. badrum Tva deltagare
Dubbelrum inkl. badrum Tva deltagare

Besoket forereddes genom att respektive deltagare sammanfattade sina fragestéallningar. (bilaga 2).
Fragorna mailades ner till Trento sa att vara vardar kunde vara férberedda pa vad vi var mest
intresserade av.



Uppbyggnaden av Psykiatrin i Trento

Dr Renzo De Stefanirpsenterade bakgrunden till dagens verksamhet med n&ra samarbete mellan
personal, individer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa och deras narstaende, den sa kallade UFE
verksamheten.

Allt startade 1978 med en ny lagstiftning som géller i hela Italiegehdade tre huvudsyften:

1. Sténga de statliga mentalsjukhusen, vilket innebar att inga nya patienter togs in. De som
vistades pa sjukhusen skrevs sa smaningom ut pa olika sétt och till varierande verksamheter
under en 1@rsperiod.

2. Fokusera pa behandlingghabilitering och att forebygga aterinsjuknande.

3. Starta sma enheter pa de allmanna sjukhusen for mottagande av patienter i akut behov av
vard. Varje enhet fick ha max 15 baddar for psykiatriska patienter.

Lagen galler fortfarande. De nya reglerna var déisttindig omvalvning av den psykiatriska varden i
hela landet, vilket ifrdgasattes av manga, men manga stodde férandringen, framst i norra Italien.
Detta berodde framfor allt pa cheferna inom psykiatrin.

Den psykiska slutenvarden dimensionerades till §/48n000 invanare.

Mental Health Center (MHC) bérjade byggas upp som forsta linjens psykiatri. Forr sékte man sig
till akutmottagningen, men nu andrades detta sa att man vande sig till ett MHC som drivs som en
dppenvardsmottagning med fa inlaggningar. M4E stod fran andra enheter sdsom:
oppenvardsteam, dagcenter, dagsjukvard och olika boendemdjligheter samt kortare inlaggningar i
slutenvard. Centret utser en speciell kontaktperson som féljer patienten och medverkar till att alla
delar i dennes liv funger.

En viktig del ar kontinuiteten i varden och samarbetet med kontaktpersonen samt att ingen patient
tappas bort utan hela tiden féljs upp.

Denna stora férandring bygger pa att personalen varit och ar mycket engagerad och medmansklig i
sitt agerande. ®ar civilkladda utan yttre kannetecken pa grad, rang eller funktion.

Vardplaneringen utarbetas i nara samarbete med de berdrda dvs. individen och deras narstaende, sor
oftast utgdrs av familjen. | detta sammanhang ses allas erfarenheter som likalvitlig@ens och
familjens erfarenheter likstalls med personalens professionella kunskaper och erfarenheter.

Vardfilosofin ar att all vard ska vara frivillig. Hittills i ar, september 2010, har endast tre personer
tvangsintagits pa en befolkning om 16 i Trento.

Problem i samband med starten for 10 ar sedan
e All personal passade inte for det nya arbetssattet,

e Manga inom organisationen klagade pa att det inte fungerade for individen och de narstaende
med detta nya satt att arbeta, nar de var ovanatvidttd ord pa sina 6nskemal,



e Nar individ och narstdende klagade pa att varden inte fungerade utifran deras behov blev
Stefani upprord. Att manniskor som var anstéllda for att gora ett arbete inte skotte detta sa att
det fungerade for dem som de var sattahjalpa och bista upprérde honom.

Under de 10 aren som man arbetat pa detta nya satt har man insett foljande:

L Vikten av att skapa samverkanssituationer da individen, narstaende och personal traffas for
att samarbeta,

b Den nya lagen lyfter fram personateskyldighet att skapa ett nara samarbete med berdrda,
dvs. individen och de narstaende/familjen,

b Engagemanget som fanns vid starten for 10 ar sedan drev fram férandringen. liskan éver att
det var som det var och inte fungerade, var en extra drivkratft,

b Det ar viktigt att personalen lar av patienter och narstaende. Det ar nagot annat an vad en
utbildning kan erbjuda,

L Individen och narstdende har sina erfarenheter och kunskaper som inte kan ersattas genom
traditionella utbildningar,

L Personalen inkl. ledningehar andrat sitt tankande och arbetar nu utifran ett
samarbetsperspektiv,

L Manga patienter inom psykiatrin har stora resurser som inte alltid har beaktats,

b Individer och narstdende samarbetar nu som UFE (indiv@h narstaendeexperté-
expertej och far betalt fodet,

b Under de forsta aren skapade ledningen situationer dar personalen upplevde att patientens
och de narstaendes synpunkter och kunskaper uppskattades och bidrog till battre vard,

b Startandet av sjalvhjalpsgrupper. Ledningen underlattade for dessa graftpgiffas och
medverkade till att de utvecklades,

L En speciell grupp har under sju ars tid traffats regelbundet for att fanga upp problem och
sbka losningar som forbattrar kvalitén i verksamheten samt forbgitesonalens
bemotande,

L Den forsta fraga sorgruppen fangade upp var mottagningstiderna. Allmanheten villa ha
Oppet aven pa kvallar och helger, vilket genomfordes,

b Skapade en samverkansstruktur med nerifran octpampektiy

L Brev skrevs till ber6rda familjer, dessa bjods in till samverkanstraffar,



b Dessa samverkade sedan i kvalitetsuppfoljningar. Bade patienter och
familjerepresentanter/narstaende utarbetade frageformular som anvandes vid
uppfdljningarna,

L Alla dessa aktiviteter bidrog till 6kat intresse och engagemBade individen och dennes
narstéende blev involverade i den dagliga verksamheten med 6kad delaktighet och inflytande
som resultat,

Bade individen och narstaende blev mycket mera nojda med varden,

Tillfrisknandet skedde snabbare genom samarbetet med UFE,

Hela organisationen madde battrémman borjade samarbeta,

Nar fler personer med olika perspektiv medverkade, utvecklades verksamheten snabbare,
UFE medverkar i utbildning av olika yrkesgrupper inom varden,

Foljsamheten till och fullféljandet av olika behandlingar har 6kat nar UFE medvgerk

gr o o o o T U

Kunskap genom egen erfarenhet, att man accepterar sin livssituation och har levt den ar en
extra tillgdng som inte gar att fa genom studier. UFE forstarker lyssnandet till manskligt
lidande. Vi behover alla ndgon som lyssnar, nar vi lider,

b Professione forsoker hitta I6sningar utifran sig sjalva. Relationen mellan personal och
patient producerar ingen férandring sé lange man utgar fran personalens tankar,

b UFE lyssnar och ger inga rekommendationer, samtalar utifran egna erfasnhet

L Individen och néstaende litar pa den som vet hur det kan vara och kan satta sig in i
situationen som de befinner sig |,

L Individen ser UFE som en kollega som har haft svarigheter och tillfrisknat. UFE blir en
forebild och forstarker hoppet om att det kan bli annorlunftamtiden.

Casa del Sole

Casa del Sole ar en anlaggning for patienter som behdver sarskilt boende som ett led i tillfrisknandet.
En del av anlaggningen anvands som hotell och darfor kunde vi bo dar under var vistelse i Trento.
Genom att ha gaster boendsamma hus som patienter dppnar man upp mot dvriga samhaéllet och
Okar darmed kontaktytorna.

Sedan ett ar tillbaka svarar UFE for anlaggningen nattetid. Detta har gett mycket positivt resultat i
form av mindre medicinférskrivning, kortare vardtider sametra av medméanskliga samtal.

Vid middagsbordet traffade vi bl. a en ung man-é2&ildern som bor pa anlaggningen under ett ars
tid och laser sociologi pa universitetet. Hans uppsats inriktas pa forutfattade meningar om att sjalv
vara psykiskt sjuk sambfdomar och negativa attityder inom psykiatrin, nagot som han sjalv



upplevt. Han har haft en depression for ett ar sedan och var nu tillbaka till sina studier, men behovde
lite extra stod och uppbackning. | samrad med sin behandlande lakare, foraldtiakegh hade
han beslutat sig for att bo har under ett ars tid for att undvika aterfall.

Det finns aven frivilligt boende exempelvis studenter sonmdBounder studietiden och pa sa satt
kan vara en formedlande l&nk mellan de som bor i huset och saemhatifér. Man lar sig att
psykisk sjukdom inte ar farligt.

Har bor framfor allt personer med psykossjukdom och darfor &r bemanningen storre dvs. fler UFE ar
involverade i arbetgid Casa del Sole &n pa andra enheter

De har kontakt med allménheten bgenom att hyra ut lokaler till ssammankomster och fester, servar
med cateringverksamhet samt tar emot turister som kan bo och fa frukost. Detta sker hela tiden for
att det ska vara naturliga kontakter mellan de som bor pa Casa del Sole och omgivnidgén. Pa

satt medverkar man ocksa till att minska fordomar och radslor for psykisk sjukdom och de negativa
attityderna minskar.

Utatriktade aktiviteter

For att minska stigmatisering och ge manniskor med psykisk ohalsa ett annat ansikte ut mot
allmanheten haman genomfort olika utatriktade aktiviteter som gett mycket positiv publicitet i
media.

L 2006 seglade individer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa, narstaende och personal
tillsammans dver Atlanten. Hela resan filmades och filmen &r nu férsedd mesketegeél

L 2007 akte 200 personer till Beijing. Dar fick de kontakt med halsoministern som blev
begeistrad i Trentos arbetssétt och av att mota patienter och deras narstdende. Detta har
medfort att de 6ppnade ett UFE centrum i Kina ar 2010. Flera centiiagang.

b 20097 2010 satsar man pa att bygga yrkesskolor i Kenya. Pengarna har delvis samlats in av
badepatientey narstdende och personal, vilket har starkt engagemanget.

L 2011 planeras en resa fran kust till kust i USA. Vi i Jonkoping bjods in atti dettan.

L Under vart studiebesok sandes ett pressmeddelande ut. Tva otkanalér kom och
filmade. Inslagen séandes efter det vi lamnat Trento.

(Se bilaga 3 for mer information)

Kvalitetsarbete

Emanuele Torri ar ansvarig for uppfoljningen av kvalitetsarbetet inom verksamheten. D#tta ar e
omrade som haller pa att utvecklas. Malet ar att utvardera verksamheten i Trento i forhallande till
andra verksamheter i landet. Hittills har det visat sig att Trento har mycket goda behandlingsresultat i
form av minskade behov av sjukhusvistelse, teatggrder och kortare behandlingstider.



De saknar dock en nulagesbeskrivning fran tiden fore-uBgggnaden eftersom nagon sadan
undersokning inte gjordes. De har darfér svarare att pavisa forbattringar eftersom de inte har nagot
att utga ifran och jamfarmed. Rekommendationen till oss i Jonkoping &r att gora en
nulagesbeskrivning innan nagra forandringar sker.

Emanuele vill lara mera om kvalitetsfragor, ledarskap och Balance Score Card vid kommande bestk
i Jonkoping.

Menthal Health Center - MHC

Dagen steade med ett besdk pa Trentos Menthal Health Center, MHC, darteitddrsoner
arbetar.

Personalen har fatt en vidareutbildning for att kunna arbeta med kommunikation och relationer. De
benadmns operatorer och bidrar exempelvis till att familjen méhesgindigt kan hantera sin vardag

och familjesituation. De och UFE hjalps at att bygga upp en meningsfull relation inom personens
sociala natverk samt ser till att de far ett utokat stodjande natverk utifran individens behov att
fungera att stodet ar pétt sddant sagtom leder till Iakning. Man soker allt som kan bidra till

battring i varje enskilt fall. Varje patient och dennes familj/narstaende ses ur ett helhetsperspektiv
och som unika och darfor blir ocksa atgarderna unika i varje enskilt faleochysket olika ut.

Ver ksamheten bygger p- empowerment, att indivi
individens och de narstdendes kunskaper om tidiga tecken pa forsamring ar viktigt for att pa sa satt
kunna forhindra aterinsjuknande. Nar de narstd¢adkontakt med den utsedda kontaktpersonen, sa
vidtasomedelbaréitgarder for att undvika en férsamring.

MHC svarar for forsta linjens mote och det ar dit man vander sig vid psykisk ohélsa. Centret
kompletteras med dagsjukvard och daglig verksamhgtat&onen vistas allt ifran heltid till vissa
timmar i veckan beroende pa behovet. Vid behov av slutenvard samarbetar MHC med ett
allmansjukhus som har en avdelning med 15 platser for psykiatriska patienter. Det sker ett naturligt
flode mellan de olika enlberna/verksamheterna beroende pa patientens behov och tillstdnd. (Mera
om vardavdelningen langre ner i rapporten.)

Oppettider bemanning mm

MHC ar 6ppemandag fredagkl 87 19,l6rdag8.307 16.30 samsondag8.301 12.30. Om man €]
kan vanta till mandamorgon far man aka till allmansjukhusets psykiatriska akutmottagning, dar det
alltid finns en psykiater att kontakta.

Inom MHC finns tva separata personalgrupper. Inom Mottagningsenheten tjanstgor en sjukskoterska
och en operatér samt tvd UFE en vardeexéptionen och telefonradgivningen.

Inom akutenheten finns psykiater, de pa slutenavdelningen pa sjukhuset har en del av sin tjanstgoring
har pA MHC, vilket gor att de latt kan folja sina patienter. Vi forstod att lakarna upplevde vissa
stressmoment matken ambulerande tjanstgéringen, men for patienten var det en stor férdel.

Darutdver fanns operatorer, sjukskoterskor, utbildare/tranare troligen jdmférbara med
socialpedagoger i Sverige och tva UFE speciellt utbildade for att fungera pa akutenheten.



UFE verksamhet

Personalen pa MHC berattade att nar dr Stefani fér drygt 10 ar sedan tog upp tanken pa att anvanda
fd. patienter och narstdende som komplement till 6vrig personal stétte detta pa patrull. Det var som
att forsla att UFO:s skulle komma in i varden.

Pa den tiden klarade mottagningen inte av att hinna svara i telefon och ta emot patienter pa ett
tillfredsstallande satt. Bl. a var saval receptionen som véaxeln ofta obereaRatidnter och deras
anhoriga fick daligt mottagande. Detta blev de forstagakarbetsuppgifterna for patiermtch
narstaendemedverkan. De som jobbade med detta fick benambiRBetenti Familiari Esperti

De ar en medmanniska som bidrar utifran egen erfarenhet och kunskap. De fungerar som ett kitt i
samarbetet mellan persormalech patienterndan har bl. a insett vikten av det allra férsta motet

for att en behandling ska bli optimal.

Personalen konstaterar samstammigt att verksamheten inte langre kan drivas utanddié&rkan.
Det de bidrar med gar inte att skapa pa anndt.sa

Det senaste i utvecklingen av UFEs arbetsuppgifter ar att de tar hand om akutpatienter bade pa
mottagningen och i dennes hem. De agerar som medmanniskor och visar att de kan satta sig in i den
andres situation och ar beredd att bista. Det har vigaittSUFE oftast kommer narmare individen an

vad 6vrig personal gor. De bidrar till anamnesen, genom att de far sa nara och god kontakt med
individen.

De tar aven emot samtal nareexpelvisen allmanlakarenagon frarsocialtjansta, enlarare eller
annan yrkeepresentaritontakar for en individs rakning.

Alla kontakter och behov av hjalp tas pa allvar och handlaggs utifrdn vad man redan ev. kanner till
om individen/familjen. Om det ar en kand patient fortsatter man med de behandlingsinsatser som
galler for denne, om det ar ey patient gérs en analys av situationen och man agerar darefter utifran
den aktuella situationehltgadngspunkten ar alltid att arbeta utifran tillit och de metoder som man
kommer Overens orBehdover en patient kontakt med varden flera ganger per dagy, seas till att

ge detta till dess den akuta situationen ar 6ver och kontakterna kan glesas ut. Det brukar i genomsnitt
vara 8-10 patienter som har behov av dessa téta kontakter.

Om individen ar farlig for sig sjalv eller andra har man majlighet att atevéringsatgarder samt
begéara handrackning av polis. Allt detta &r noga reglerat. | Trento har tre personer tvangsvardats
under arets forsta nio manader.

Arbeta tillsammansi Doing together

Forsnart1 0 —-r sedan startade s afivat utveckla samparbetet enéllane t
personalen och representanter for patienter och narstaende. Ungefar samtidigt startade den forsta
Sjalvhjalpsgruppensom sedan utvecklats till att anvandas for olika malgrupper. Man har ocksa
fokuserat pa narstdende gemearskild utbildning. Satsningen tkade medvetenheten om férdomar
och attityder till psykisk ohalsa. Man riktade sig sarskilt till skolungdomar, universitetsstudenter m
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fl. grupper. Bl. a anvandes livsberéattelser. Dessa aktiviteter lade grunden for alste seveckling
av UFE verksamheten.

UFE i praktiken

Roberto Cumi ar samordnare for UFE verksamheten i Trento. Han ar narstpeesientant. Vi

traffade ett tiotal UFE som berattade om sina livserfarenheter som antisigé@ende eller med

egen erfarenhet av psykisk sjukdom. Totalt finns ca 50 UFE varav en tredjedel ar man. UFE anstalls
antingen pa tidsbegransat foérordnande eller for ett projekt pa ett ar. Anstallningsformanerna ar de
samma for UFE som for 6vrig vardgenal. Lonen jamférdes med en industriarbetarlon i Italien

eller ung 60 Euro/arbetspass fére skatt.

| en undersokning har man visat att tillfrisknandet och aterhamtningen gatt snabbare med stod av
UFE.

Dagsjukhuset

Pa dagsjukhuset, som ar oppeindag fredagkl 8.301 17.00, finns dels de som behover

lakarkontakt och dels de som behéver stdd och traning for sitt tillfrisknande. Individuella upplagg,
vardplaner, goérs for var och en. De kan vistas pa enheten pa heltid eller delar av dagen eller enbart
delta i vissa aktiviteter. Det finns manga olika aktiviteter att valja mellan sasom, gruppsamtal,
sjalvhjalpsgrupper, enskilda samtal, avslappningsévningar, dans, musik, maleri mm. Allt deltagande
ar frivilligt och man arbetar med 6ppna grupper dar deltagaan&omma och ga som de Vvill.

Sammanfattningsvis fick vi uppfattningen att man alltid utgar fran individens och dennes familjs
behov och situation. Att det var ett verkligt satt att arbeta p& och inte enbart en vision.

Boende

Marina Cortivo, boendekoonaiator, presenterade olika boendealternativ som de anvander sig av. De
bdrjar med att understka hur individen sjalv vill ha sitt boende och detta sker i nara samarbete med
familjen. Det finns inte fran borjan nagot planerat alternativ utan hur det blir frarei samtalen
tilsammans med individen. Genom att bestka de olika alternativen s& kommer man s& smaningom
fram till vad som passar just den individen bast. Att arbeta sa har tar tid men ar ett vinnande koncept
i langden, forklarar hon.

Utgangspunktedr att aven den sjukaste har ratt att valja hur, var och med vem man Vibldfir

utvecklas verktyg sa att varje individ kan f& bo som man énskar. De har stod och hjalp i den
omfattning som kravs for att sd smaningom kunna bli oberoé8deidare bilag 4 om alternativa
boendeformey.

Det ar extra pafrestande for personer med depression och psykoser att bo ensamma. Da ar det battre
att dela bostad med nagon aven om man gralar emellanat. Det gar ju alltid att flytta vid behov.

Koordinatorn har till uppdi att bl. a s6ka hitta boendepartners till dem som vill ha ett delat boende.
Innan samboendet startar skrivs, med hjalp av boendekoordinatorn, en dverenskommelse/ett
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kontrakt, som regleratet gemensamma boendet utifran ekonomi och ansvar for arbetseiggt
gemensamma hemmet.

De boendealternativ som namndes var:
e Egen lagenhet
¢ Delad lagenhet
o Sarskilt boendé ex Casa del Sole, se tidigare beskrivning
e Privata familjehem
e Gruppboende
e Akutboenden
o Ml

Tidigare hade individen bara méjlighet aga ja eller nej till de férslag som en handlaggare gav. Da
skedde planeringen utifran vad personalen ansag passa bast. Nu ar det individen sjalv som
bestammer hur man ska bo. Det ar en mansklig rattighet att bestamma om detta anser personalen
numera. Namdividen funnit ett boende som man vill ha ansoker denne eller dennes familj om att fa
flytta dit. Genom att individen sjalv bestammer fungerar det oftast mycket bra.

UFE arbetar har som en form av boendestodjare. Fokus ligger pa att acceptera sin ejiikdom
livssituation. De allra flesta bor inne i centrala Trento s& att integrationen i samhallet underlattas.

Manga hasasvag ekonomiatt pengarna inte racker till hyra och andra utgifter. D& har man
mojlighet att genom eget arbete bidra till sirsfiijning. Dvs. man betalar med arbete istéllet for
medpengarAllt bygger pa hjalp till sjalvhjalp och att man bidrar utifrn sin formaga

Aktiviteter och arbete

Det finns olika arbetsgrupper som leds av en person som tillfrisknat alt en UFE. Aktiviteterna

handlar till stor del om skotsel av huset, tradgarden, matlagning, tvatt och Baren, som ar éppen vissa
tider bade for boende och externa gaster. Dar kan man képa sig en koperidrifeka, englass

eller bara sitta i en annan miljé och prata.

Det finns ocks&@xterna aktiviteter som ger maojlighet till arbetstraning men dessa genererar aven
intakter till verksamheten. Man satter en ara i att vara sjalvfinansierande. Det kan vara ex biltvatt,
catering och matlagning, stadning, tvatteri och strykinrattning, rinyshing, tradgardsskotsel

externt, cykeluthyrning, repareration av bankar i parkerna mm.

Varje onsdag halls ett planeringsméte for nastkommande vecka pa sjalvhjalpshuset Casa AMA. Da
kommer man 6verens om vad var och en ska goéra och nytillkomna planeddi&a arbetsgrupper.
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Mottot ar att trots sjukdom har varje individ kvar viktiga resurser och en kapacitet att bidra med
egna arbetsinsatser och hjalpa bade sig sjalv och andra.

Den som tillfrisknar och klarar av ett arbete gar vidare till en vanbggiining oftast i privat regi.

De externa arbetsuppgifterna ska vara vinstgivande och ge underlag for att kunna betala ut 16n.
Arbetet ska utforas med god kvalité och pa ett professionellt satt. Helst vill man undvika bidrag.

Man har ocksa ett nara sametdomed en organisation med bade indivich
narstaenderepresentanti@r att rekrytera UFEOrganisationemotsvarar NSPH i Sverige.

| Italien finns en speciell lagstiftning om att alla féretag som20@agller fleranstéallda ska ha minst
7% av sin personal ed olika funktionsnedsattningar. De kompenseras med vissa skattelattnader. Det
foretag som inte foljer dessa regler botfalls.

Allmanna sjukhuset och den psykiatriska avdelningen

Inom regionen med ca 5@MO0 invanare finns tre vardavdelningar med varderh6l8angplatser for
psykiatripatienter. En av dessa avdelningar finns pa St Claras sjukhus i Trento.

For utslussning av patienter samarbetar de med Casa del Sole, ett sarskilt boende for patienter som &
pa vag tillbaka in i samhallet. Fér mer informatiom Casa del Sole se detta avsnitt ovan.

Personalen inkl. lakarna tjanstgor alternativt pa sjukhusavdelningen och pa MHC. Vi fick intryck av
att man dagligen planerar bade for patienten och personalen om man ska vara pa vardavdelningen
eller p& MHC. Allts mycket stor flexibilitet for att det ska bli sa bra som mojligt for bade individ

och narstaende.

Pa sjukhusavdelningen finns tre UFE, de utgor en del av personalstyrkan och deltar i alla
avdelningens aktiviteter. De arbetar manddigedag heldag, l6raphalvdag och pa sondag
férmiddag.

UFE finns med i individens dagliga aktiviteter sdsom promen&ddéesok, samtal mm samt
deltar i vardplaneringetJFE ar en sjalvklar del av personalstyrkan.

Socialférvaltningen - Social Policy Department

Vi traffade Socialforvaltningens politiskt valda ordférande samt férvaltningschefen och en
socialassistent.

De beskrev den politiska och strukturella uppbyggnaden av provinsens och kommunens
verksamheter for sjuloch halsovard, socialtjanst och olika forebyggandatser. Den stora
skillnaden mot Sverige ar att i Trento har kommunen inte ndgon kompetens inewchjuk
halsovard, den skots helt pa provinsiell niva. For den sociala omsorgsverksamheten svarar
kommunen.
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Aven har pavisades starkt hur man arbetar me@hggpunkt frn individens och familjens behov
och inte utifran verksamhete eller personalens behaindividens och familjensehoven behéver

t i1 1 g balooasledesAdla verkar strava efter att varje individ som har kontakt med dem ska
ké&nna att man ar en viktig del i sambkélbch en person att rakna med. Servicen &r numera starkt
decentraliserad och darigenom underlattas samarbetet med olika organisationer. Handlaggarna
arbetarnu narmare de boende inom sitt distrikt.

Ordférandens motto for sitt uppdrag ar att var ochsamihallet ska ha mojlighet att leva ett gott liv
ochtanka 01 | ive my citicentEs |ife positivlyo.

Erfarenheterna har visattt ha ett ordnat boende ar grunden for att kunna ma bra. Darfor borjar man
med att |6sa detta utifran individens dnskemal. Farrarbetssattet, bade inom halsoh

sjukvarden och socialtjansten att arlféraindividen och dennes narstdende, som behoévde Nélp.

ar perspektivet att arbetmedindividen och de narstdende vilket visat att arbetet gar snabbare och
ger battre resulit. Detta forhallningssattet ar en av framgangsfaktorerna.

Arbete

Det integrerade samarbetet fungerar aven under rehabiliteringen nar individen ar pa vag tillbaka till
arbetslivet.

| Trento har ett speciellt projekt paborjats for att 6ka forstaelsendiniskor med psykisk ohélsa,

sa att de lattare ska komma in pa arbetsmarknaden. For att uppna detta satsar man pa att minska
fordomar, stigmatisering och negativa attityder. Representanter for personer med egen erfarenhet och
deras narstdende ingar i pidjedningen. Man planerar att ha offentliga arrangemang, egen

hemsida, videoproduktion mm.

Avslutningsvis betonades vikten av att inom bade sjukh h2 |1 sov-rden och soc
personal o som verkar utifr-n meodhméngsiktighetittg het ,
personalen verkligen alltid inkluderar individen och dennes narstdende. Detta ar det verkligt nya
som utvecklat Trentonodellen! Nagot alla vi motte var mycket stolta 6ver. De soker verkligen att

leva sitt budskap.

Forebyggande nsatseri manskliga insatser

For att stimulera néaringslivet till att medverka i det preventiva arbetet hade en speciell utmarkelse
inrattats for att uppmarksamma den arbetsplats dar samhallets medborgare blev mest positivt
bemoétta. Nu senast var det postkb o r e t  Snolenoffiééi cukt m* r kel sen.

Ett annat Dreamshopsel F2m d anns denna i ett galler
séatta sig och formulera sina livsdrommar. Nar nagon lyssnar pa mina tankar, forhoppningar och
dréommar sker nagotat.
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OEni ng-ng till v-=rd och omsorggbo

| augusti 2010 antogs en lag, pa provinsniva, om att samhallsmedborgarnaskahiaktyta

oavsett sitt servicebehov. Lagen har medfort att tjansteman inonosjukélsovard samt social

omsorg nu arbetar integeg. Detta arbetssatt omfattar inte bara vuxna utan aven barn och unga for
att battre kunna forebygga behovet av inlaggningar. De tidiga preventiva insatserna betonades gang
pa gang. De framholl ocksa att uppna verklig rehabilitering forutsatter ettaraegrbetssatt.

Samarbetet utmarks av ett nerifran och upp perspektiv och att man arbetar i natverk med bl. a
representanter forika organisationer i samhallé¥lan soker aktivt undvika de vertikala
processerna.

De lyfter ocksa fram erfarenheten at; aar verksamheterna har skilda budgetar, finns risker for att
insatserna for en individ blir otillrackliga. De slar fast att om det verkligen ska fungera integrerat
fordras att aven de ekonomiska férutsattningarna ar integrerade.

Sammanfattning

Vid vart besok i Trento métte vi inga lasta dorrar. Oppenheten &r ytterst pataglig liksom det
medmanskliga bemétandet och det positiva samspelet mellan personal, patienter och deras
narstaende.

Verksamheten i Trento har ett genuint utgangslage i individ ochdsirdes erfarenheter som ett
viktigt komplement till den vard som professionell personal formediar.

Professionssymboler i form av vit rock och annan sjukhuskladsel, stetoskop, namnskylt med titel
saknas helt. Bara pa slutenvardsavdelningen bar lakaretkitDen kunskap var och en kan bidra
med ar det viktiga inte vilken utbildningsbakgrund eller befattning man har. Det var patagligt med
vilken stolthet alla vi motte berattade om sin del i verksamheten. Personalen verkar hela tiden vara
uppmarksam pa détiska hos varje individ och beredd att utveckla dennes styrkor for ett snabbare
tillfrisknande.

Vi upplevde en jamlikhet som vi ar ovana vid fran svensk vard och omsorg.

Detta ar nagot att inspireras av, énskan att genomfora en forandring dar indodHevigstaendes
erfarenheter och kunskaper verkligen tas till vara som komplement till personalens arbete.

Kommande kontakter planerades och det bestamdes att representanter fran NSPH aven deltar i de
kommande besotken.

Reflektioner

| Trento talade mantermer av patient, individ med egen erfarenhet av psykisk ohalsa, dennes
anhdriga och familjemedlemmar. Familjen ar mycket central i Italien. Utan familjekontakter ar man
ensam och utlamnad. Darfér uppmanas alla att ha med familiemedlemmar i samvketetn det

kan vara svart i borjan brukar det I6sa sig, sa att familjen naturligt involveras i samarbetet.
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| den har rapporten har vi anvant benamningarna patient, individ med egen erfarenhet av psykisk
ohalsa som synonymer. Likasa ar benamningarna ayshdvérstaende, familiemedlemmar,
familjerepresentanter anvant pa ett synonymt satt i rapporten.

Vad mera finns att tacka genom detta arbetssatt, var skulle svenska UFE kunna bidra férutom inom
vard och omsorg?

Hur kommer det sig att Jonkopings lans lamdsoch kommuner vill lara mera om Trentos satt att
arbeta, vilket behov styr intregs#t soka nya samverkansformét@r kan erfarenheterna fran

Trento stimulera och utveckla personalens och ledningens 6nskan/vila/majlighet till forandring av
psykiatrinsa att arbetssattet breddas till att anvanda aven individers och narstaendes kunnande och
erfarenheter? Hur kan representanter for patienter och anhdériga valkomnas till att komplettera
personalens insatser pa ett jamlikt satt?

Intresseorganisationerna i &ige arbetar med detta perspektiv, sedan Anders Milton bjod in till ett
samarbete varen 2004. Psykiatrisamordningen lamnade sitt slutbetankande i november 2006 dar
behovet av detta samarbete poangterades. Sedan NSPH bildades har vi fatt regeringgnatuppdra
fordjupa samarbetet pa nationell, regional och lokal niva. Uppdraget pekar pa behovet av delaktighet
och inflytande pa systemorganisations och individniva for att uppna okad kvalitet inom vard och
omsorg med hjalp av de erfarenheter och kunsksgrarvi som representerar patiettirukar och
anhdrigorganisationer kan bidra med.

For att en forandring av verksamheten inom psykiatrin ska vara mojlig dver tid i Sverige behovs ett
nara utvecklingssamarbete med NSPH. Tidigare erfarenheter har vigksatimans blir vi starka

och kan stotta varandra. Ensam ar inte stark, varken som enskild individ eller narstaende, i ett
hallbart perspektiv.

Samarbetet med NSPH ger legitimitet till kommuner och landsting vid genomférandet av-en UFE
modell.

Vi erbjuder NSPH som en samordnande funktion av svensk\#fkEsamhet i samverkan med
landsting och kommuner.

| Sverige har vi manghundradrig tradition av att arbeta via medlemsorganisationer for att utveckla
samhallet.

Exemplen pa hur man med sméa medel okar mtedbeten om psykisk halsa bland allménheten ar
stimulerande att ta efter. Tank vad detta skulle kunna innebéara bade for oss alla i samhallet och for
personalen pa den arbetsplatsem t ex Ryhovs psykiatriska akutmottagning blev utsedd till arets
Smile dfice! Pa A6 i Jonkoping skulle vi kunna ha en Dream shop for alla som vill uttrycka sina
livsdrommar och hamta kraft ur detta.

Pa den har resan saknar vi representanter fran psykiatrin, sa att diskussionerna hade kunnat fortsatta
pa hemmaplan. Tyvarr vde forhindrade att delta.
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Alla vi motte, och det var mer &an 30 personer och minst lika manga med psykisk ohalsa, gav samma
intryck. De lever sitt budskap!

Det ar viktigt att vara tva representanter for NSPH vid besok som detta.

For att forsta hur det figerar i Sveriges beholigsberattelser fran manniskor som lever och bor i
Sverige.

Nar representanter for individer med egen erfarenhet och narstaende engageras i vard och omsorg i
Sverige bor anstallningsvillkor och l6nesattning ligga pa en rinili§ utifran den arbetsinsats som
gors.

Nar ett nytt arbetssatt infors ska detta ses som en arbetsinsats och inte som en obetald ideell insats.

Nar vi i Sverige gar over till ett Trerdiknande arbetssatt behdver personalens formella
kompetenser komplettas med personliga fardigheter som majliggor ett sa forandrat fokus och
arbetssatt som Trentonodellen innebar. Alla kommer inte att passa for eller vilja inga i detta
samarbete med individer och narstaende.

Under bes®°ket fick ammansprompékba smaat at 8 Tup |
kontakt har annu inte tagits med NSPH for en ev. samverkan. Var forhoppning ar att snabbt
involveras i samarbetet.

Slutord

Till sist vill vi framféra var uppskattning éver att pa detta tidiga stadium hanigfighet att
medverka och paverka utvecklingen av lanets psykiatri. Att detta studiebesok har genomforts i
samverkan visaatt grunden for ett forandrat arbetssatt finns. NSPH ar da den naturliga
representanten for individer med egen erfarenhet gkigtsyhélsa och deras narstaende. For att
forverkliga Landstingets visioBEtt foreddme inom svensk psykigtrisamverkan en viktig
framgangsfaktor som okar den visionéara trovardigheten.

Margit Ferm Katriina Hugosson
Ordforande V ordférande
070311 B 30 070512 24 18
margit.ferm@fermland.se sjohaga@gmail.com
Bilagor

Bilaga 1 Program studiebesok Trento
2 Fragestallningar
3 Doing togetkr
4 Boendeformer
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SCHEDULE BILAGA 1

Monday, 20" September

Casa del Sole

14:30 -17:00 General Introduction of the MentaHealth Service in Trento

Tuesday, 21° September

Mental Health Centre

9:30 - 11:00 Presentation of the different areas of the Service (crisis area and land service)
Psychiatric Ward

11:30 -12:30 Visit and meeting at the psychiatric ward

Casa del Sole

14001 17: 00 Pr esenfaraassiemed ¢ fwotrtké nfy t oget her approach)
Wednesday, 22" September

Casa del Sole

8:30 - 10:00 Housing (presentation of all the possibilities of housing for patients)
10:15 - 11:45 Work (presentation of all the local projects for jobs and trainings for patients)

Casa AMA (Self-help house)
12:007 13:00 Lunch

Casa del Sole

14:30 - 16:30 Open discussion

Thursday, 23" September
Trento municipality

Time to be determined : Meeting with the Social Policies Department Manager
Meeting with the Sanitary District Manager
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Bilaga 2

Samlade fragestallningar fran studiegruppen
Trento 2023/9

Regionférbundet
Hur sker samverkan med det omgivande samhallet och kommunen ut?
Vilket stod ger UFE till personer for att komma ut pa arbetsmarknaden?
- Intressant att fa belyst stegen fran dagverksamhet/sysselsattning till arbetet.
- Jobbar man aktivt med féretagen i regionen?
- Ger man stdd i hemmet i form av tvatt, stdd, matlagning osv eller hur organiseras det stodet?
(Kanske skots det av anhoriga?)

Mina funderingar kretsar mycket kring sjélva forandringsprocessen, hur konceptet med UFE inplanterats i
den traditionella psykiatrin.
Hur har man fatt acceptans att arbeta pa detta satt?
- Finns det en tradition av 6ppenhet for nya idéer inom psykiatrin soderlattat?
- Andra teoretiska traditioner?
- Vilka farhagor uttalades infér inlemmandet av UFE i kristeam? (Kanske inte de vi forestdler oss
utifrAn vara svenska referensramar..)

Det skulle vara vardefullt att fa stalla dessa fragor for foretradariegdingsniva for psyk.kliniken i Trento.
Det vore ocksa intressant att fa traffa baspersonal som arbetar tillsammans med UFE och héra om deras
erfarenheter.

Jag ar ocksa mycket intresserad av anhbifigEs arbete. Att far mera konkretiserat hur anhoriggiapen
kommer till nytta i rehabiliteringen .

Vilka egenskaper ska en anhéU§E ha for att kunna verka inom varden?

Har man en teori kring vad som ar det verksamma i anhérigmedverkan?

Kommuner
Har forstatt att Trentos modell skiljer sig fran hur @aiomraden i Italien hanterat brukar
/anhorigmedverkan.
Vad tanker verksamheten sjalva har utmarkt dem, som gjort att modellen vuxit fram och haft framgang just
dar?

-finns nagot i behandlingstradition, socioekonomisk sammansattning i omradetiletlande som har
bidragit?

Jag skulle ocksa vilja att de berattar om hur de arbetat med att forankra och implementera arbetssattet.
- Hur har men t ex hanterat ev tveksamheter fran personalen sida?
- Har i Sverige finns en tradition och "maktstruktur" gérsonalens upplevelse/kunskap har
varderats hogre. Har de haft samma att arbeta med och vad har Trento i sa fall lart sig om hur gora i
detta avseende?
- Hur har de arbetat i forhallande till etablissemanget i Gvriga Italien?

Vilka "fallgropar" och frantingsfaktorer har de funnit under implementering och utvecklande av modellen?
- Vad behtver man tanka pa?
- Finns det t ex svarigheter eller t o m nackdelar med arbetssattet som man behover forhalla sig till?
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Hur skapas hallbarhet i brukarmedverkan?
- Har sarkilda stodfunktioner behdvt tas fram?
- Hur stédjer man fortgaende?
- Sker stbdet genom profession eller genom brukarorganisationer?

Finns det forskning/utvardering runt modellen (vilket jag naturligtvis antar det gor)?
Finns ekonomiska aspekter att beakta?

Vilka forbattrings/ utvecklingsomraden arbetar man med inom modellen?

- Finns det nagot de upptackt skulle ha gjorts pa annat satt?

NSPH

b Hur paborjades processen?

b Hur startade samarbetet pa riktigt?

b Viktiga avstamp for attitydforandringen till att hlara jamlika parter

b Har patient/anhérigorganisationer i Italien fatt nagot regeringsuppdrag for att forverkliga samarbetet,
som i Trento.

Vad driver utvecklingen?

Information om utbildningen av UFE och professionen sa att samarbetet fungerar.

Redogorelsdor anstallningsform och anstéallningsvillkor samt arbetsforhallanden.

ot oo

Landstinget
Hur ser processen ut fran det att de ar "friska" till val av uppgifter man far?
Gar man nagon utbildning?
- hur ser den ut?
- bygger det enbarpa egna erfarenheter som patiealler anhorig.
- hur blir man rekryterad?
- &ar det svart att rekrytera patienter och anhoriga?
Vilka svarigheter stotte man pa nar man startade detta?
Hur mycket har inférandet av UFE kostat sjukhuset?
- vem betalar: kliniken eller sarskildd$sa"?

Hur ser anstéllningen ut for UFE?

Kostnader for verksamheten?

Tystnadsplikt?

Hur gar urvalet till, nar man anstaller UFE?

- vilka kriterier?

| vilka delar av verksamheten finns UFE?

Positiva effekter? Finns det nagra negativa effekter?

Hur fungear samverkan med anhdriga och anhgrigféreningar?
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UFEs & CtC

The "fareassieme" (doing together) of Trentino's mental health services and
its UFEs (Expert Users and Family Members) land in America. From New
York to Los Angeles, the craziest coast to coast ever.

D nples of community psychiatry and has developed its © n
pproach to partn.ership. ("“fareassieme” or doing together) in the co

!A

e ch:eved with the direct contnbutnon of its main protagonists

*About us

We are Trento's Mental Health Service of the Provincial Heath Services Authority of the
Autonomous Province of Trento. We implement the good practices of Italian community psychiatry
and have "invented" an approach known as "fareassieme" that has in UFEs (Expert Users and
Family Members) its best known and most important experience.

The Italian community psychiatry

The ltalian community psychiatry plays an important role in the history of psychiatry and in the

international literature, mainly for two reasons:

o The closing of mental hospitals following the approval of law no. 180/1978 when the country
took a difficult decision, particularly important from the ethical, political and social point of view,
as acknowledged worldwide.

o The organisation of a model of territorial services, strongly integrated between them and able to
guarantee to patients and their families a continuity of care and assistance that has almost no
comparison at world level.

The Italian community psychiatry at the Mental Health Service of Trento

The Mental Health Service of Trento has been following and implementing the good practices of
community psychiatry at best, with special attention paid to specific priority areas: territorial answer
to critical situations, attention paid to family members, timely intervention and continuous
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assistance, structured answers to basic need (living, working, social relationships), awareness-
raising campaigns in order to fight the stigma and prejudices, collaboration with public and private
stakeholders having responsibilities or interested in the problem, research activities and constant
quality improvement. We are one of the most appreciated Italian Mental Health Services in this
sense.

"Fareassieme" (doing together) at the Mental Health Service of Trento

Over the last 10 years, the Mental Health Service of Trento has been particularly active and has
distinguished itself because it has adopted an approach and specific practices now known as
"fareassieme” that are an important added value for the organisation and delivery of the Service.
"fareassieme” is the result of the firm belief in the usefulness and importance of systematically and
actively involving users and family members.

"fareassieme"” is based on initiatives, activities, groups jointly and equally involving users, family
members and operators. At first, it was a sort of niche approach, with initiatives quite different in
terms of contents but all having the common intention of creating relationships between users,
family members and operators (self-help groups, coordination roundtables, meetings with family
members, awareness-raising activities in the schools and in the community, jointly designed and
applied assessment and coordination tools, a self-help house, a sports association and much
more). With time, these virtuous initiatives "contaminated" the Service as a whole, both in its
approach and its practices, thus contributing to improve the overall environment, the integration and
performance of the Service, by involving operators as well and leading to the best known product of
"fareassieme", i.e. UFEs (Expert Users and Family Members).

A key argument of "fareassieme" is that the sharing of professional competencies (built on studies
and the daily working practice) of operators and the experience with mental illness of users and
family members, creates a formidable mix adding value to treatment processes and meeting the
requirements and expectations of involved parties. The approach of "fareassieme” has shaken the
system and the traditional working habits, by sharing expressly all the service's practices with users
and family members and by promoting the creation of widespread community networks. Against
this background, everyone takes on his own responsibilities, to the highest level possible. The
undertaking of responsibilities is a necessary pre-requisite in order to offer effective and high-quality
treatment systems, to really meet the needs of users and family members.

UFEs at the Mental Health Se vice of Trento

The culture of "fareassieme” and its numberless initiatives over the years have increasingly
convinced users and family members, who now say: "We like doing things with you, operators, it
improves the quality of our life and above all it makes us feeling well in the common home into
which (your) our Service has turned. We want to be more and more involved....." The origin of
UFEs is in that sentence. Nobody invented UFEs if not UFEs themselves, who wanted to become
UFEs (and its origin from the "bottom" is one of the main reasons of their success).

For the sake of clarity, UFEs are users and family members who have understood the importance
of their experience and knowledge and who are willing to put them at the disposal of others, in
order to deliver structured and continuous services in different interventional areas of the Service.
Today about 50 UFEs work actively within the Mental Health Service of Trento for a total of 20,000 /
hours / year. They work in all the areas of the Service, from the front office to the call centre, from
hospital wards to residential care homes, in crisis situation, in research and continuous
development activities and collaborate with operators, bringing their own added-value, establishing
relationships with users and family members followed by the Service, in different contexts and
situations. They offer the value of their experience, in a peer relationship, with strong emotional
involvement that strongly influence the overall environment and increases the adherence to
treatment paths. They are formally recognised by the Health Services Authority and are regularly
paid for their performances, which are the performances of a professional, expert because of
his/her past experience.

UFEs are increasingly becoming an essential element of "fareassieme"” and help solving common
problems, typical of the mental health world (e.g. adherence to treatment, case management,
satisfaction and role of involved parties in the system governance) and play an important role in
increasing the awareness of the general public about the service activities.
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UFEs are part of the governance institutional bodies of the Service and of the internal group
responsible for the constant quality improvement. Continuous communications with the media,
educational initiatives, quality projects (including assessment systems, feedback and process
planning) and clinical research activities are regularly planned, explained and assessed with the
active involvement of UFEs.

* The dissemination of our "product”

The dissemination of "fareassieme"/UFE

In the last few years the Mental Health Services of Trento has received many requests, both from

Italy and from abroad, from people willing to have a closer view of the world of fareassieme and of

UFEs in particular. In order to meet these requests we generally offer:

o Guided visits to our Service with small and medium-sized groups of operators/users/family
members from other Italian Services coming here to meet us and see what we do.

o Training courses of 2-3-days in Trento on fareassieme and UFEs open to users, family
members and operators coming from all over ltaly, in order to disseminate our culture and
practices.

o Training courses of 1-2 days upon request of Health Services Authorities, associations,
interested bodies in their own place.

o "Ufological Days" where the experience of UFEs is presented in detail

The "mixed" teaching staff is rigorously formed by operators and UFEs, on an equal basis.

On an annual basis, more than 2,000 users/operators/family members coming from all over lItaly

take part in one of the 4 training initiatives (data of 2009). The approach "fareassieme" and UFEs in

particular has obtained, over the years and at different levels, many important recognitions in Italy:
by the world of mental health, by active citizenship organisations and for the promotion of
improvement and innovation paths in healthcare.

Collaborations

Important collaborative relationships have been established at national and international level.
Among these, worth mentioning is in particular the partnership with the Jénképing County Council
extended to the municipalities of the J6nkdping region, in Sweden. The Health Service Authority of
Jonkoéping has "used" UFEs as a model of how changes and improvements in the field of mental
health may benefit from the experiences and the central role played by users and family members,
as in the case of UFEs. With Jonkdping we are developing a strong system collaboration that
includes the project Coast to Coast as well.

Another example comes from the collaboration with the Chinese psychiatry, following the
extraordinary journey that in 2007 brought more than 200 users, family members and Italian mental
health operators from Venice to Bejing following the footsteps of Marco Polo. The authorities of
Chinese psychiatry, who were particularly impressed by the experience of fareassieme decided to
know the reality of Trento better. The following exchanges led to a collaboration that at the
beginning of 2010 resulted in the opening of the first territorial Mental Health Centre in China,
according to the model of Trentinos' fareassieme with Chinese UFEs, as the presence of UFEs was
the feature that mostly struck them. Their objective is to go beyond the model of mental hospitals,
still predominant in China.

At ltalian level, an important recognition and collaboration comes from Agenas (National agency for
regional healthcare services, Rome), i.e. the operational arm of the Ministry of Health and directly
depending from it, that has accredited UFEs as the best ltalian experience of organised
empowerment and that actively collaborates to the organisation of Ufological Days.

The number of foreign bodies that have contacted the Mental Health Service of Trento because
they want to learn everything about the experience of fareassieme and UFEs is constantly
increasing. Tokio and Berlin are the latest in order of time.
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* The Coast to Coast project

The core features

The project involves about 40 people (see below for logistic and organisational aspects) who will
cross the United States from the East Coast to the West Coast, following a route reminiscent of the
mythical "coast to coast" with visits in 10/15 cities where, upon invitation of Universities, Research
Institutes, public and private healthcare networks, they will present the experience of Trentino's
"fareassieme” and of UFEs in particular, against the more general background of Italian community
psychiatry.

The origins

The Mental Health Service of Trento is the main shareholder of the national movement called "Le
Parole ritrovate" (found again words) set up in Trento in 1993, which is now the Italian reference
point of "fareassieme" and one of the most original renovation movements in Italian psychiatry.

With Trento at the direction, important international events with strong media coverage have been
organised in recent years, aiming at disseminating the culture of "fareassieme"” and at fighting the
stigma and prejudices against mental illness among the general public.

2006, The Ocean inside

A crew made of users, operators and family members of the Mental Health Service of Trento cross
the Atlantic in a sailboat. A "crazy journey" on the ocean before us but also inside everyone of us.
2007 A special train to Bejing.

208 users, family members, operators, active citizens, people working in the mental health world
coming from all over Italy go from Venice to Bejing, in a unforgettable journey, with the aim of
fighting the stigma and prejudices against metal iliness.

2009/2010 fareassieme "our school” in Muyeye. A touch of madness makes the tree of life even
more beautiful. The world of mental health contributes to make our planet a better and fairer place.
It builds a school in Kenya. Many volunteers collect the money needed and go to Africa to follow the
works.

Every event has had an important media coverage at national level and 3 movies have been shot,
which are now obtaining important recognitions in all the main national and international festivals of
documentary films.

The Coast to Coast project evidently stems from these experiences and it is their most coherent
and advanced development.

The rationale

At present, the main bodies and institutions dealing with mental health worldwide agree that the
quality of psychiatric care depends on a coordinated and integrated territorial care, capable of
offering treatments of proved effectiveness (EBMH) and corresponding to the biological,
psychological and social multidimensionality of mental illness. Treatments must be easily
accessible and affordable, they must actively involve users and family members in the treatment
process, guarantee the dignity and social inclusion of people affected by serious mental disorders.
Moreover, with reference to the overall improvement of the quality of psychiatric care, a
fundamental aspect is the transition from the conceptualisation to the actual implementation of the
central role of users and family members in the treatment paths and systems.

According to the World Health Organisation, the Italian community psychiatry is a model in reaching
high standards of care at affordable costs.

Among the Italian community psychiatry experiences, the experience of the Mental Health Service
of Trento is particularly interesting and occupies a special place thanks to the culture and practice
of "fareassieme"” and to some experiences of excellence such as UFEs. For this reason, the project
UFE & CtoC is worth supporting, as it gives the opportunity to disseminate in the United States a
model that, now more than ever, has all the characteristics needed to be appreciated and possibly
implemented in the reality of the Unites States.

The objectives

o Explaining the experience of the "fareassieme” / UFE experience in the framework of the Italian
community psychiatry to a significant number of advanced realities in the United States, within
organised healthcare networks and/or single institutions.
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o Promoting, with the meetings foreseen by the project and ensuing developments, the
dissemination of the "fareassieme"” / UFE approach in the framework of the Italian community
psychiatry among the highest possible number of American institutions.

o Establishing links and collaborations with the institutions visited within the framework of the
project in order to gain useful information and learn practices that can be applied to the Italian
situation, with a view to constantly improving our services.

o Extending the international network of experiences of "fareassieme”, which already exists and
that sees us as a natural point of reference

* Logistics and organisation

Period and duration

The period must be chosen taking into consideration the schedule of host institutions in the United
States and the obligations of our organisation in Italy. A possible period could be September 2011.
The journey shall have a duration of about 4 weeks.

Participants

The maximum number of participants is 40. For economic and/or logistic reasons, the number could
be reduced to 30. It will include about 15-20 representatives of the Mental Health Service, with 8-10
UFEs, 4-6 operators, 4-6 users and family members followed by the Service, representatives of
Trentino's bodies and institutions not directly dealing with healthcare but involved in the
"fareassieme" project (4-6), representatives of Trentino's public authorities (2-4), quality experts (1-
2), representatives of other countries where UFEs are laying roots (4-6), film director and operators
(2-3), staff (2-3).

Route

The route follows, at least in part, the classical coast to coast route from New York to Los Angeles.
According to programmed stops, it is possible that part of the journey will be made by airplane.
Considering the contacts with important partners, it will undoubtedly be easy to identify a significant
number of institutions among which choosing the 10-15 to visit.

Logistics

Road transfers will take place either by car, with a sufficient number of vehicles (10 in case of 40
participants), which will be a more traditional coast to coast journey, or by a logistically more
comfortable coach carrying "ufological" labels.

A standard stop
At every stop there will be a meeting, having a duration of 6-8 hours, open to the highest possible
number of people, representing all the worlds of "fareassieme”, and which, in line with the
traditional style of "fareassieme" meetings, will first of all create an interactive and informal
environment, full of great emotional intensity. The model, successfully tested, is actually a
recognised format with a mix of information/training/debate/personal involvement of all participants.
With possible differences for each single stop, the meeting foresees:

o Presentation of the fareassieme approach and of the UFE experience with reference to the
practices of Italian community psychiatry
Presentation of UFEs' direct experiences
Presentation of the experiences of "fareassieme™ representatives not belonging to the
Service
Presentation of the video "Close Encounters. Stories of UFES"
Presentation of the qualitative value of the experience
Presentation of participants from other countries
Contributions by the representatives of Trentino's institutions and of Trentino's associations
in the USA

o Debate
According to the different contexts and requests, other shorter meetings can also be organised
(presentation/debate evening of about 2 hours) or meetings with specific targets, etc

(ol
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Media coverage

The event will be followed and covered with great interest by media, in order to guarantee its
dissemination in Italy and in the other countries involved. There will probably be 1 or 2 journalists of
national media.

Video production
As for all previous events, the journey will be documented with the production of a video that will
subsequently be distributed to international circuits.

Costs

The approximate cost, including all the expenses, should be about 4,500 EUR per person. For a
group of 40 people the cost will therefore amount to about 180,000 EUR.

This amount will probably be subdivided in 50% from funds raised at local level and contributions in
form of reimbursements by host centres, which will largely cover, for example, food and
accommodation costs.

Public and private sponsors will significantly contribute and national mail sponsors may also be
found for the covering of specific and significant parts of the journey (e.g. transports). Funds for the
realisation of the video must also be raised.
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