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Inledning och bakgrund  

Sedan ett par år tillbaka har Qulturum inom Jönköpings läns landsting haft kontakt med Trento i 

Italien. Initiativtagare till detta är Göran Henriks, Qulturum, Jönköpings läns landsting.   

Sex personer från Centret i Trento besökte under några dagar i november 2009 Jönköpings län med 

utgångspunkt från FoU enheten på Qulturum. NSPH bjöds in och informerade om sin regionala och 

nationella verksamhet utifrån ett individ och närstående perspektiv. 

Tre av deltagarna från Trento representerade individer med egen erfarenhet samt närstående och 

arbetar i olika team som finns i deras verksamhet. Inom Jönköpings läns landsting planerades för 

fortsatt samverkan och NSPH meddelade omedelbart sitt intresse för att medverka i detta utbyte.  

När vi planerade programmet för Visa vägar konferensen i augusti 2010, som anordnades i 

samarbete mellan NSPH, Regionförbundet, SKL, Socialstyrelsen och Landstinget ville vi om möjligt 

ha Trentomodellen med på programmet, vilket också var en önskan från bl. a Regionförbundets sida. 

Därför inbjöds representanter från Trento för att sprida information om deras arbetssätt. I samband 

med konferensen planerades vårt studiebesök med representanter för Landstinget, Regionförbundet 

kommuner, NSPH och Qulturum som svarar för utvärderingen. 

Besöket genomfördes under fyra intensiva dagar den 20 ï 23 september, se bifogade program (bilaga 1). 

För att på bästa sätt lära känna arbetsmodellen beslöts att vi skulle bo på Casa del Sole och leva 

integrerat i verksamheten under besöket. 

Två personer vardera deltog i studiebesöket från Jönköpings läns landsting, Regionförbundet och 

NSPH. Tre kommuner i länet var representerade av vardera en person. Sammanlagt deltog nio 

personer. 

Gemensam flygresa:  

20/9 KL 08.00 ut Skavsta 

23/9 kl 21.00 ut Bergamo 

 

Boende: Casa del Sole, Trento 

Rum med 6 bäddar, badrum i 

korridoren 

Fem deltagare 

Dubbelrum inkl. badrum Två deltagare 

Dubbelrum inkl. badrum Två deltagare 

 

Besöket förbereddes genom att respektive deltagare sammanfattade sina frågeställningar. (bilaga 2). 

Frågorna mailades ner till Trento så att våra värdar kunde vara förberedda på vad vi var mest 

intresserade av. 
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Uppbyggnaden av Psykiatrin i Trento 

Dr Renzo De Stefani presenterade bakgrunden till dagens verksamhet med nära samarbete mellan 

personal, individer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa och deras närstående, den så kallade UFE-

verksamheten. 

Allt startade 1978 med en ny lagstiftning som gäller i hela Italien. Lagen hade tre huvudsyften: 

1. Stänga de statliga mentalsjukhusen, vilket innebar att inga nya patienter togs in. De som 

vistades på sjukhusen skrevs så småningom ut på olika sätt och till varierande verksamheter 

under en 10-årsperiod. 

2. Fokusera på behandling, rehabilitering och att förebygga återinsjuknande. 

3. Starta små enheter på de allmänna sjukhusen för mottagande av patienter i akut behov av 

vård. Varje enhet fick ha max 15 bäddar för psykiatriska patienter. 

Lagen gäller fortfarande. De nya reglerna var en fullständig omvälvning av den psykiatriska vården i 

hela landet, vilket ifrågasattes av många, men många stödde förändringen, främst i norra Italien. 

Detta berodde framför allt på cheferna inom psykiatrin. 

Den psykiska slutenvården dimensionerades till 1 säng/10 000 invånare. 

Mental Health Center (MHC) började byggas upp som första linjens psykiatri. Förr sökte man sig 

till akutmottagningen, men nu ändrades detta så att man vände sig till ett MHC som drivs som en 

öppenvårdsmottagning med få inläggningar. MHC har stöd från andra enheter såsom: 

öppenvårdsteam, dagcenter, dagsjukvård och olika boendemöjligheter samt kortare inläggningar i 

slutenvård. Centret utser en speciell kontaktperson som följer patienten och medverkar till att alla 

delar i dennes liv fungerar.  

En viktig del är kontinuiteten i vården och samarbetet med kontaktpersonen samt att ingen patient 

tappas bort utan hela tiden följs upp.   

Denna stora förändring bygger på att personalen varit och är mycket engagerad och medmänsklig i 

sitt agerande. De är civilklädda utan yttre kännetecken på grad, rang eller funktion. 

Vårdplaneringen utarbetas i nära samarbete med de berörda dvs. individen och deras närstående, som 

oftast utgörs av familjen.  I detta sammanhang ses allas erfarenheter som lika viktiga. Individens och 

familjens erfarenheter likställs med personalens professionella kunskaper och erfarenheter.  

Vårdfilosofin är att all vård ska vara frivillig. Hittills i år, september 2010, har endast tre personer 

tvångsintagits på en befolkning om 150 000 i Trento. 

Problem i samband med starten för 10 år sedan 

 All personal passade inte för det nya arbetssättet, 

 Många inom organisationen klagade på att det inte fungerade för individen och de närstående 

med detta nya sätt att arbeta, när de var ovana vid att sätta ord på sina önskemål,  
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 När individ och närstående klagade på att vården inte fungerade utifrån deras behov blev 

Stefani upprörd. Att människor som var anställda för att göra ett arbete inte skötte detta så att 

det fungerade för dem som de var satta att hjälpa och bistå upprörde honom. 

Under de 10 åren som man arbetat på detta nya sätt har man insett följande: 

ҍ Vikten av att skapa samverkanssituationer då individen, närstående och personal träffas för 

att samarbeta, 

ҍ Den nya lagen lyfter fram personalens skyldighet att skapa ett nära samarbete med berörda, 

dvs. individen och de närstående/familjen, 

ҍ Engagemanget som fanns vid starten för 10 år sedan drev fram förändringen. Ilskan över att 

det var som det var och inte fungerade, var en extra drivkraft, 

ҍ Det är viktigt att personalen lär av patienter och närstående. Det är något annat än vad en 

utbildning kan erbjuda, 

ҍ Individen och närstående har sina erfarenheter och kunskaper som inte kan ersättas genom 

traditionella utbildningar, 

ҍ Personalen inkl. ledningen har ändrat sitt tänkande och arbetar nu utifrån ett 

samarbetsperspektiv, 

ҍ Många patienter inom psykiatrin har stora resurser som inte alltid har beaktats, 

ҍ Individer och närstående samarbetar nu som UFE (individ- och närståendeexperter IN-

experter) och får betalt för det, 

ҍ Under de första åren skapade ledningen situationer där personalen upplevde att patientens 

och de närståendes synpunkter och kunskaper uppskattades och bidrog till bättre vård, 

ҍ Startandet av självhjälpsgrupper. Ledningen underlättade för dessa grupper att träffas och 

medverkade till att de utvecklades, 

ҍ En speciell grupp har under sju års tid träffats regelbundet för att fånga upp problem och 

söka lösningar som förbättrar kvalitén i verksamheten samt förbättrar personalens 

bemötande, 

ҍ Den första fråga som gruppen fångade upp var mottagningstiderna. Allmänheten villa ha 

öppet även på kvällar och helger, vilket genomfördes, 

ҍ Skapade en samverkansstruktur med nerifrån och upp perspektiv, 

ҍ Brev skrevs till berörda familjer, dessa bjöds in till samverkansträffar, 
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ҍ Dessa samverkade sedan i kvalitetsuppföljningar. Både patienter och 

familjerepresentanter/närstående utarbetade frågeformulär som användes vid 

uppföljningarna, 

ҍ Alla dessa aktiviteter bidrog till ökat intresse och engagemang. Både individen och dennes 

närstående blev involverade i den dagliga verksamheten med ökad delaktighet och inflytande 

som resultat, 

ҍ Både individen och närstående blev mycket mera nöjda med vården, 

ҍ Tillfrisknandet skedde snabbare genom samarbetet med UFE, 

ҍ Hela organisationen mådde bättre när man började samarbeta, 

ҍ När fler personer med olika perspektiv medverkade, utvecklades verksamheten snabbare, 

ҍ UFE medverkar i utbildning av olika yrkesgrupper inom vården, 

ҍ Följsamheten till och fullföljandet av olika behandlingar har ökat när UFE medverkar, 

ҍ Kunskap genom egen erfarenhet, att man accepterar sin livssituation och har levt den är en 

extra tillgång som inte går att få genom studier. UFE förstärker lyssnandet till mänskligt 

lidande.  Vi behöver alla någon som lyssnar, när vi lider, 

ҍ Professionen försöker hitta lösningar utifrån sig själva. Relationen mellan personal och 

patient producerar ingen förändring så länge man utgår från personalens tankar,   

ҍ UFE lyssnar och ger inga rekommendationer, samtalar utifrån egna erfarenheter,  

ҍ Individen och närstående litar på den som vet hur det kan vara och kan sätta sig in i 

situationen som de befinner sig i,  

ҍ Individen ser UFE som en kollega som har haft svårigheter och tillfrisknat. UFE blir en 

förebild och förstärker hoppet om att det kan bli annorlunda i framtiden.    

Casa del Sole 

Casa del Sole är en anläggning för patienter som behöver särskilt boende som ett led i tillfrisknandet. 

En del av anläggningen används som hotell och därför kunde vi bo där under vår vistelse i Trento. 

Genom att ha gäster boende i samma hus som patienter öppnar man upp mot övriga samhället och 

ökar därmed kontaktytorna. 

Sedan ett år tillbaka svarar UFE för anläggningen nattetid. Detta har gett mycket positivt resultat i 

form av mindre medicinförskrivning, kortare vårdtider samt mera av medmänskliga samtal. 

Vid middagsbordet träffade vi bl. a en ung man i 25-årsåldern som bor på anläggningen under ett års 

tid och läser sociologi på universitetet. Hans uppsats inriktas på förutfattade meningar om att själv 

vara psykiskt sjuk samt fördomar och negativa attityder inom psykiatrin, något som han själv 
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upplevt. Han har haft en depression för ett år sedan och var nu tillbaka till sina studier, men behövde 

lite extra stöd och uppbackning. I samråd med sin behandlande läkare, föräldrar och flickvän hade 

han beslutat sig för att bo här under ett års tid för att undvika återfall.  

Det finns även frivilligt boende exempelvis studenter som bor där under studietiden och på så sätt 

kan vara en förmedlande länk mellan de som bor i huset och samhället utanför. Man lär sig att 

psykisk sjukdom inte är farligt. 

Här bor framför allt personer med psykossjukdom och därför är bemanningen större dvs. fler UFE är 

involverade i arbetet på Casa del Sole än på andra enheter.  

De har kontakt med allmänheten bl. a genom att hyra ut lokaler till sammankomster och fester, servar 

med cateringverksamhet samt tar emot turister som kan bo och få frukost. Detta sker hela tiden för 

att det ska vara naturliga kontakter mellan de som bor på Casa del Sole och omgivningen. På detta 

sätt medverkar man också till att minska fördomar och rädslor för psykisk sjukdom och de negativa 

attityderna minskar.  

Utåtriktade aktiviteter  

För att minska stigmatisering och ge människor med psykisk ohälsa ett annat ansikte ut mot 

allmänheten har man genomfört olika utåtriktade aktiviteter som gett mycket positiv publicitet i 

media. 

ҍ 2006 seglade individer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa, närstående och personal 

tillsammans över Atlanten. Hela resan filmades och filmen är nu försedd med engelsk text. 

ҍ 2007 åkte 200 personer till Beijing. Där fick de kontakt med hälsoministern som blev 

begeistrad i Trentos arbetssätt och av att möta patienter och deras närstående. Detta har 

medfört att de öppnade ett UFE centrum i Kina år 2010. Flera centra är på gång. 

ҍ 2009 ï 2010 satsar man på att bygga yrkesskolor i Kenya. Pengarna har delvis samlats in av 

både patienter, närstående och personal, vilket har stärkt engagemanget.  

ҍ 2011 planeras en resa från kust till kust i USA. Vi i Jönköping bjöds in att delta i resan.  

ҍ Under vårt studiebesök sändes ett pressmeddelande ut. Två olika TV-kanaler kom och 

filmade. Inslagen sändes efter det vi lämnat Trento. 

(Se bilaga 3 för mer information) 

Kvalitetsarbete 

Emanuele Torri är ansvarig för uppföljningen av kvalitetsarbetet inom verksamheten. Detta är ett 

område som håller på att utvecklas. Målet är att utvärdera verksamheten i Trento i förhållande till 

andra verksamheter i landet. Hittills har det visat sig att Trento har mycket goda behandlingsresultat i 

form av minskade behov av sjukhusvistelse, tvångsåtgärder och kortare behandlingstider. 
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De saknar dock en nulägesbeskrivning från tiden före UFE-utbyggnaden eftersom någon sådan 

undersökning inte gjordes. De har därför svårare att påvisa förbättringar eftersom de inte har något 

att utgå ifrån och jämföra med. Rekommendationen till oss i Jönköping är att göra en 

nulägesbeskrivning innan några förändringar sker. 

Emanuele vill lära mera om kvalitetsfrågor, ledarskap och Balance Score Card vid kommande besök 

i Jönköping. 

Menthal Health Center - MHC  

Dagen startade med ett besök på Trentos Menthal Health Center, MHC, där ett 10-tal personer 

arbetar. 

Personalen har fått en vidareutbildning för att kunna arbeta med kommunikation och relationer. De 

benämns operatörer och bidrar exempelvis till att familjen mera självständigt kan hantera sin vardag 

och familjesituation. De och UFE hjälps åt att bygga upp en meningsfull relation inom personens 

sociala nätverk samt ser till att de får ett utökat stödjande nätverk utifrån individens behov att 

fungera, att stödet är på ett sådant sätt som leder till läkning. Man söker allt som kan bidra till 

bättring i varje enskilt fall. Varje patient och dennes familj/närstående ses ur ett helhetsperspektiv 

och som unika och därför blir också åtgärderna unika i varje enskilt fall och ser mycket olika ut. 

Verksamheten bygger p¬ empowerment, att individen utvecklar òegen maktò. Att ªven ºka 

individens och de närståendes kunskaper om tidiga tecken på försämring är viktigt för att på så sätt 

kunna förhindra återinsjuknande. När de närstående tar kontakt med den utsedda kontaktpersonen, så 

vidtas omedelbart åtgärder för att undvika en försämring. 

MHC svarar för första linjens möte och det är dit man vänder sig vid psykisk ohälsa. Centret 

kompletteras med dagsjukvård och daglig verksamhet där personen vistas allt ifrån heltid till vissa 

timmar i veckan beroende på behovet. Vid behov av slutenvård samarbetar MHC med ett 

allmänsjukhus som har en avdelning med 15 platser för psykiatriska patienter. Det sker ett naturligt 

flöde mellan de olika enheterna/verksamheterna beroende på patientens behov och tillstånd. (Mera 

om vårdavdelningen längre ner i rapporten.) 

Öppettider bemanning mm 

MHC är öppet måndag ï fredag kl 8 ï 19, lördag 8.30 ï 16.30 samt söndag 8.30 ï 12.30. Om man ej 

kan vänta till måndag morgon får man åka till allmänsjukhusets psykiatriska akutmottagning, där det 

alltid finns en psykiater att kontakta. 

Inom MHC finns två separata personalgrupper. Inom Mottagningsenheten tjänstgör en sjuksköterska 

och en operatör samt två UFE en vardera i receptionen och telefonrådgivningen. 

Inom akutenheten finns psykiater, de på slutenavdelningen på sjukhuset har en del av sin tjänstgöring 

här på MHC, vilket gör att de lätt kan följa sina patienter. Vi förstod att läkarna upplevde vissa 

stressmoment med den ambulerande tjänstgöringen, men för patienten var det en stor fördel. 

Därutöver fanns operatörer, sjuksköterskor, utbildare/tränare troligen jämförbara med 

socialpedagoger i Sverige och två UFE speciellt utbildade för att fungera på akutenheten. 
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UFE verksamhet 

Personalen på MHC berättade att när dr Stefani för drygt 10 år sedan tog upp tanken på att använda 

fd. patienter och närstående som komplement till övrig personal stötte detta på patrull. Det var som 

att förslå att UFO:s skulle komma in i vården. 

På den tiden klarade mottagningen inte av att hinna svara i telefon och ta emot patienter på ett 

tillfredsställande sätt. Bl. a var såväl receptionen som växeln ofta obemannade. Patienter och deras 

anhöriga fick dåligt mottagande. Detta blev de första viktiga arbetsuppgifterna för patient- och 

närståendemedverkan. De som jobbade med detta fick benämningen UFE, Utenti Familiari Esperti. 

De är en medmänniska som bidrar utifrån egen erfarenhet och kunskap. De fungerar som ett kitt i 

samarbetet mellan personalen och patienterna. Man har bl. a insett vikten av det allra första mötet 

för att en behandling ska bli optimal.  

Personalen konstaterar samstämmigt att verksamheten inte längre kan drivas utan UFE-medverkan. 

Det de bidrar med går inte att skapa på annat sätt.  

Det senaste i utvecklingen av UFEs arbetsuppgifter är att de tar hand om akutpatienter både på 

mottagningen och i dennes hem. De agerar som medmänniskor och visar att de kan sätta sig in i den 

andres situation och är beredd att bistå. Det har visat sig att UFE oftast kommer närmare individen än 

vad övrig personal gör. De bidrar till anamnesen, genom att de får så nära och god kontakt med 

individen. 

De tar även emot samtal när exempelvis en allmänläkare, någon från socialtjänsten, en lärare eller 

annan yrkesrepresentant kontaktar för en individs räkning.  

Alla kontakter och behov av hjälp tas på allvar och handläggs utifrån vad man redan ev. känner till 

om individen/familjen. Om det är en känd patient fortsätter man med de behandlingsinsatser som 

gäller för denne, om det är en ny patient görs en analys av situationen och man agerar därefter utifrån 

den aktuella situationen. Utgångspunkten är alltid att arbeta utifrån tillit och de metoder som man 

kommer överens om. Behöver en patient kontakt med vården flera gånger per dag, så ser man till att 

ge detta till dess den akuta situationen är över och kontakterna kan glesas ut. Det brukar i genomsnitt 

vara 8 -10 patienter som har behov av dessa täta kontakter. 

Om individen är farlig för sig själv eller andra har man möjlighet att använda tvångsåtgärder samt 

begära handräckning av polis. Allt detta är noga reglerat. I Trento har tre personer tvångsvårdats 

under årets första nio månader.  

Arbeta tillsammans ï Doing together 

För snart 10 ¬r sedan startade samverkansprojektet òTillsammansò för att utveckla samarbetet mellan 

personalen och representanter för patienter och närstående. Ungefär samtidigt startade den första 

Självhjälpsgruppen, som sedan utvecklats till att användas för olika målgrupper. Man har också 

fokuserat på närstående genom särskild utbildning. Satsningen ökade medvetenheten om fördomar 

och attityder till psykisk ohälsa. Man riktade sig särskilt till skolungdomar, universitetsstudenter m 
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fl. grupper. Bl. a användes livsberättelser. Dessa aktiviteter lade grunden för den senaste utveckling 

av UFE verksamheten. 

UFE i praktiken  

Roberto Cumi är samordnare för UFE verksamheten i Trento. Han är närståenderepresentant. Vi 

träffade ett tiotal UFE som berättade om sina livserfarenheter som antingen närstående eller med 

egen erfarenhet av psykisk sjukdom. Totalt finns ca 50 UFE varav en tredjedel är män. UFE anställs 

antingen på tidsbegränsat förordnande eller för ett projekt på ett år. Anställningsförmånerna är de 

samma för UFE som för övrig vårdpersonal. Lönen jämfördes med en industriarbetarlön i Italien 

eller ung 60 Euro/arbetspass före skatt.   

I en undersökning har man visat att tillfrisknandet och återhämtningen gått snabbare med stöd av 

UFE. 

Dagsjukhuset 

På dagsjukhuset, som är öppet måndag ï fredag kl 8.30 ï 17.00, finns dels de som behöver 

läkarkontakt och dels de som behöver stöd och träning för sitt tillfrisknande. Individuella upplägg, 

vårdplaner, görs för var och en. De kan vistas på enheten på heltid eller delar av dagen eller enbart 

delta i vissa aktiviteter. Det finns många olika aktiviteter att välja mellan såsom, gruppsamtal, 

självhjälpsgrupper, enskilda samtal, avslappningsövningar, dans, musik, måleri mm. Allt deltagande 

är frivilligt och man arbetar med öppna grupper där deltagarna kan komma och gå som de vill.  

Sammanfattningsvis fick vi uppfattningen att man alltid utgår från individens och dennes familjs 

behov och situation. Att det var ett verkligt sätt att arbeta på och inte enbart en vision. 

Boende 

Marina Cortivo, boendekoordinator, presenterade olika boendealternativ som de använder sig av. De 

börjar med att undersöka hur individen själv vill ha sitt boende och detta sker i nära samarbete med 

familjen. Det finns inte från början något planerat alternativ utan hur det blir växer fram i samtalen 

tillsammans med individen. Genom att besöka de olika alternativen så kommer man så småningom 

fram till vad som passar just den individen bäst. Att arbeta så här tar tid men är ett vinnande koncept 

i längden, förklarar hon. 

Utgångspunkten är att även den sjukaste har rätt att välja hur, var och med vem man vill bo. Därför 

utvecklas verktyg så att varje individ kan få bo som man önskar. De har stöd och hjälp i den 

omfattning som krävs för att så småningom kunna bli oberoende. (Se vidare bilaga 4 om alternativa 

boendeformer.) 

Det är extra påfrestande för personer med depression och psykoser att bo ensamma. Då är det bättre 

att dela bostad med någon även om man grälar emellanåt. Det går ju alltid att flytta vid behov.  

Koordinatorn har till uppgift att bl. a söka hitta boendepartners till dem som vill ha ett delat boende. 

Innan samboendet startar skrivs, med hjälp av boendekoordinatorn, en överenskommelse/ett 
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kontrakt, som reglerar det gemensamma boendet utifrån ekonomi och ansvar för arbetsuppgifter i det 

gemensamma hemmet. 

De boendealternativ som nämndes var: 

 Egen lägenhet 

 Delad lägenhet 

 Särskilt boende ï ex Casa del Sole, se tidigare beskrivning 

 Privata familjehem 

 Gruppboende 

 Akutboenden 

 M fl.  

Tidigare hade individen bara möjlighet att säga ja eller nej till de förslag som en handläggare gav. Då 

skedde planeringen utifrån vad personalen ansåg passa bäst. Nu är det individen själv som 

bestämmer hur man ska bo. Det är en mänsklig rättighet att bestämma om detta anser personalen 

numera. När individen funnit ett boende som man vill ha ansöker denne eller dennes familj om att få 

flytta dit. Genom att individen själv bestämmer fungerar det oftast mycket bra. 

UFE arbetar här som en form av boendestödjare. Fokus ligger på att acceptera sin sjukdom och 

livssituation. De allra flesta bor inne i centrala Trento så att integrationen i samhället underlättas. 

Många har så svag ekonomi, att pengarna inte räcker till hyra och andra utgifter. Då har man 

möjlighet att genom eget arbete bidra till sin försörjning. Dvs. man betalar med arbete istället för 

med pengar. Allt bygger på hjälp till självhjälp och att man bidrar utifrån sin förmåga. 

Aktiviteter och arbete 

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

handlar till stor del om skötsel av huset, trädgården, matlagning, tvätt och Baren, som är öppen vissa 

tider både för boende och externa gäster. Där kan man köpa sig en kopp kaffe, en dricka, en glass 

eller bara sitta i en annan miljö och prata.   

Det finns också externa aktiviteter som ger möjlighet till arbetsträning men dessa genererar även 

intäkter till verksamheten. Man sätter en ära i att vara självfinansierande. Det kan vara ex biltvätt, 

catering och matlagning, städning, tvätteri och strykinrättning, rumsuthyrning, trädgårdsskötsel 

externt, cykeluthyrning, repareration av bänkar i parkerna mm.  

Varje onsdag hålls ett planeringsmöte för nästkommande vecka på självhjälpshuset Casa AMA. Då 

kommer man överens om vad var och en ska göra och nytillkomna planeras in i olika arbetsgrupper. 
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Mottot är att trots sjukdom har varje individ kvar viktiga resurser och en kapacitet att bidra med 

egna arbetsinsatser och hjälpa både sig själv och andra.  

Den som tillfrisknar och klarar av ett arbete går vidare till en vanlig anställning oftast i privat regi. 

De externa arbetsuppgifterna ska vara vinstgivande och ge underlag för att kunna betala ut lön. 

Arbetet ska utföras med god kvalité och på ett professionellt sätt. Helst vill man undvika bidrag. 

Man har också ett nära samarbete med en organisation med både individ- och 

närståenderepresentanter för att rekrytera UFE. Organisationen motsvarar NSPH i Sverige. 

I Italien finns en speciell lagstiftning om att alla företag som har 20 eller fler anställda ska ha minst 

7% av sin personal med olika funktionsnedsättningar. De kompenseras med vissa skattelättnader. Det 

företag som inte följer dessa regler bötfälls. 

Allmänna sjukhuset och den psykiatriska avdelningen 

Inom regionen med ca 500 000 invånare finns tre vårdavdelningar med vardera 15-16 sängplatser för 

psykiatripatienter. En av dessa avdelningar finns på St Claras sjukhus i Trento.   

För utslussning av patienter samarbetar de med Casa del Sole, ett särskilt boende för patienter som är 

på väg tillbaka in i samhället. För mer information om Casa del Sole se detta avsnitt ovan. 

Personalen inkl. läkarna tjänstgör alternativt på sjukhusavdelningen och på MHC. Vi fick intryck av 

att man dagligen planerar både för patienten och personalen om man ska vara på vårdavdelningen 

eller på MHC. Alltså mycket stor flexibilitet för att det ska bli så bra som möjligt för både individ 

och närstående.  

På sjukhusavdelningen finns tre UFE, de utgör en del av personalstyrkan och deltar i alla 

avdelningens aktiviteter. De arbetar måndag ï fredag heldag, lördag halvdag och på söndag 

förmiddag. 

UFE finns med i individens dagliga aktiviteter såsom promenader, Cafébesök, samtal mm samt 

deltar i vårdplaneringen. UFE är en självklar del av personalstyrkan. 

Socialförvaltningen - Social Policy Department  

Vi träffade Socialförvaltningens politiskt valda ordförande samt förvaltningschefen och en 

socialassistent.  

De beskrev den politiska och strukturella uppbyggnaden av provinsens och kommunens 

verksamheter för sjuk- och hälsovård, socialtjänst och olika förebyggande insatser. Den stora 

skillnaden mot Sverige är att i Trento har kommunen inte någon kompetens inom sjuk- och 

hälsovård, den sköts helt på provinsiell nivå. För den sociala omsorgsverksamheten svarar 

kommunen.  
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Även här påvisades starkt hur man arbetar med utgångspunkt från individens och familjens behov 

och inte utifrån verksamhetens eller personalens behov. òIndividens och familjens behoven behöver 

tillgodosesò betonade de. Alla verkar sträva efter att varje individ som har kontakt med dem ska 

känna att man är en viktig del i samhället och en person att räkna med. Servicen är numera starkt 

decentraliserad och därigenom underlättas samarbetet med olika organisationer. Handläggarna 

arbetar nu närmare de boende inom sitt distrikt. 

Ordförandens motto för sitt uppdrag är att var och en i samhället ska ha möjlighet att leva ett gott liv 

och tänka ï òI live my citicentËs life positivlyò. 

Erfarenheterna har visat, att ha ett ordnat boende är grunden för att kunna må bra. Därför börjar man 

med att lösa detta utifrån individens önskemål. Förr var arbetssättet, både inom hälso- och 

sjukvården och socialtjänsten att arbeta för  individen och dennes närstående, som behövde hjälp. Nu 

är perspektivet att arbeta med individen och de närstående vilket visat att arbetet går snabbare och 

ger bättre resultat. Detta förhållningssättet är en av framgångsfaktorerna. 

Arbete 

Det integrerade samarbetet fungerar även under rehabiliteringen när individen är på väg tillbaka till 

arbetslivet.  

I Trento har ett speciellt projekt påbörjats för att öka förståelsen för människor med psykisk ohälsa, 

så att de lättare ska komma in på arbetsmarknaden. För att uppnå detta satsar man på att minska 

fördomar, stigmatisering och negativa attityder. Representanter för personer med egen erfarenhet och 

deras närstående ingår i projektledningen. Man planerar att ha offentliga arrangemang, egen 

hemsida, videoproduktion mm. 

Avslutningsvis betonades vikten av att inom både sjuk- och hªlsov¬rden och socialtjªnsten ha òrªtt 

personalò som verkar utifr¬n medmªnsklighet, engagemang, empowerment och långsiktighet. Att 

personalen verkligen alltid inkluderar individen och dennes närstående.  Detta är det verkligt nya 

som utvecklat Trento-modellen! Något alla vi mötte var mycket stolta över. De söker verkligen att 

leva sitt budskap. 

Förebyggande insatser ï mänskliga insatser 

För att stimulera näringslivet till att medverka i det preventiva arbetet hade en speciell utmärkelse 

inrättats för att uppmärksamma den arbetsplats där samhällets medborgare blev mest positivt 

bemötta. Nu senast var det postkontoret som fick òSmile officeò utmªrkelsen. 

Ett annat exempel ªr òDream shopsò. F n fanns denna i ett galleri, den som ville kunde g¬ in och 

sätta sig och formulera sina livsdrömmar. När någon lyssnar på mina tankar, förhoppningar och 

drömmar sker något stort. 
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òEn ing¬ng till v¬rd och omsorgò 

I augusti 2010 antogs en lag, på provinsnivå, om att samhällsmedborgarna ska ha en kontaktyta 

oavsett sitt servicebehov. Lagen har medfört att tjänstemän inom sjuk- och hälsovård samt social 

omsorg nu arbetar integrerat. Detta arbetssätt omfattar inte bara vuxna utan även barn och unga för 

att bättre kunna förebygga behovet av inläggningar. De tidiga preventiva insatserna betonades gång 

på gång. De framhöll också att uppnå verklig rehabilitering förutsätter ett integrerat arbetssätt.  

Samarbetet utmärks av ett nerifrån och upp perspektiv och att man arbetar i nätverk med bl. a 

representanter för olika organisationer i samhället. Man söker aktivt undvika de vertikala 

processerna.  

De lyfter också fram erfarenheten av att, när verksamheterna har skilda budgetar, finns risker för att 

insatserna för en individ blir otillräckliga. De slår fast att om det verkligen ska fungera integrerat 

fordras att även de ekonomiska förutsättningarna är integrerade.  

Sammanfattning 

Vid vårt besök i Trento mötte vi inga låsta dörrar. Öppenheten är ytterst påtaglig liksom det 

medmänskliga bemötandet och det positiva samspelet mellan personal, patienter och deras 

närstående. 

Verksamheten i Trento har ett genuint utgångsläge i individ och närståendes erfarenheter som ett 

viktigt komplement till den vård som professionell personal förmedlar. 

Professionssymboler i form av vit rock och annan sjukhusklädsel, stetoskop, namnskylt med titel 

saknas helt. Bara på slutenvårdsavdelningen bar läkaren vit rock. Den kunskap var och en kan bidra 

med är det viktiga inte vilken utbildningsbakgrund eller befattning man har. Det var påtagligt med 

vilken stolthet alla vi mötte berättade om sin del i verksamheten. Personalen verkar hela tiden vara 

uppmärksam på det friska hos varje individ och beredd att utveckla dennes styrkor för ett snabbare 

tillfrisknande.  

Vi upplevde en jämlikhet som vi är ovana vid från svensk vård och omsorg.  

Detta är något att inspireras av, önskan att genomföra en förändring där individens och närståendes 

erfarenheter och kunskaper verkligen tas till vara som komplement till personalens arbete.  

Kommande kontakter planerades och det bestämdes att representanter från NSPH även deltar i de 

kommande besöken.  

Reflektioner  

I Trento talade man i termer av patient, individ med egen erfarenhet av psykisk ohälsa, dennes 

anhöriga och familjemedlemmar. Familjen är mycket central i Italien. Utan familjekontakter är man 

ensam och utlämnad. Därför uppmanas alla att ha med familjemedlemmar i samarbetet. Även om det 

kan vara svårt i början brukar det lösa sig, så att familjen naturligt involveras i samarbetet. 
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I den här rapporten har vi använt benämningarna patient, individ med egen erfarenhet av psykisk 

ohälsa som synonymer. Likaså är benämningarna anhöriga, närstående, familjemedlemmar, 

familjerepresentanter använt på ett synonymt sätt i rapporten. 

Vad mera finns att täcka genom detta arbetssätt, var skulle svenska UFE kunna bidra förutom inom 

vård och omsorg? 

Hur kommer det sig att Jönköpings läns landsting och kommuner vill lära mera om Trentos sätt att 

arbeta, vilket behov styr intresset att söka nya samverkansformer? Hur kan erfarenheterna från 

Trento stimulera och utveckla personalens och ledningens önskan/vila/möjlighet till förändring av 

psykiatrin så att arbetssättet breddas till att använda även individers och närståendes kunnande och 

erfarenheter? Hur kan representanter för patienter och anhöriga välkomnas till att komplettera 

personalens insatser på ett jämlikt sätt? 

Intresseorganisationerna i Sverige arbetar med detta perspektiv, sedan Anders Milton bjöd in till ett 

samarbete våren 2004. Psykiatrisamordningen lämnade sitt slutbetänkande i november 2006 där 

behovet av detta samarbete poängterades. Sedan NSPH bildades har vi fått regeringens uppdrag att 

fördjupa samarbetet på nationell, regional och lokal nivå. Uppdraget pekar på behovet av delaktighet 

och inflytande på system-, organisations och individnivå för att uppnå ökad kvalitet inom vård och 

omsorg med hjälp av de erfarenheter och kunskaper som vi som representerar patient-, brukar- och 

anhörigorganisationer kan bidra med.  

För att en förändring av verksamheten inom psykiatrin ska vara möjlig över tid i Sverige behövs ett 

nära utvecklingssamarbete med NSPH. Tidigare erfarenheter har visat att tillsammans blir vi starka 

och kan stötta varandra. Ensam är inte stark, varken som enskild individ eller närstående, i ett 

hållbart perspektiv.  

Samarbetet med NSPH ger legitimitet till kommuner och landsting vid genomförandet av en UFE-

modell. 

Vi erbjuder NSPH som en samordnande funktion av svensk UFE-verksamhet i samverkan med 

landsting och kommuner. 

I Sverige har vi månghundraårig tradition av att arbeta via medlemsorganisationer för att utveckla 

samhället.  

Exemplen på hur man med små medel ökar medvetenheten om psykisk hälsa bland allmänheten är 

stimulerande att ta efter. Tänk vad detta skulle kunna innebära både för oss alla i samhället och för 

personalen på den arbetsplatsen - om t ex Ryhovs psykiatriska akutmottagning blev utsedd till årets 

Smile office! På A6 i Jönköping skulle vi kunna ha en Dream shop för alla som vill uttrycka sina 

livsdrömmar och hämta kraft ur detta. 

 På den här resan saknar vi representanter från psykiatrin, så att diskussionerna hade kunnat fortsätta 

på hemmaplan. Tyvärr var de förhindrade att delta. 
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Alla vi mötte, och det var mer än 30 personer och minst lika många med psykisk ohälsa, gav samma 

intryck. De lever sitt budskap!   

Det är viktigt att vara två representanter för NSPH vid besök som detta. 

För att förstå hur det fungerar i Sveriges behövs livsberättelser från människor som lever och bor i 

Sverige. 

När representanter för individer med egen erfarenhet och närstående engageras i vård och omsorg i 

Sverige bör anställningsvillkor och lönesättning ligga på en rimlig nivå utifrån den arbetsinsats som 

görs.  

När ett nytt arbetssätt införs ska detta ses som en arbetsinsats och inte som en obetald ideell insats. 

När vi i Sverige går över till ett Trento-liknande arbetssätt behöver personalens formella 

kompetenser kompletteras med personliga färdigheter som möjliggör ett så förändrat fokus och 

arbetssätt som Trento-modellen innebär. Alla kommer inte att passa för eller vilja ingå i detta 

samarbete med individer och närstående. 

Under besºket fick vi information om att òTillsammansprojektò startats upp p¬ Qulturum, n¬gon 

kontakt har ännu inte tagits med NSPH för en ev. samverkan. Vår förhoppning är att snabbt 

involveras i samarbetet.   

Slutord 

Till sist vill vi framföra vår uppskattning över att på detta tidiga stadium ha haft möjlighet att 

medverka och påverka utvecklingen av länets psykiatri. Att detta studiebesök har genomförts i 

samverkan visar att grunden för ett förändrat arbetssätt finns. NSPH är då den naturliga 

representanten för individer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa och deras närstående. För att 

förverkliga Landstingets vision Ett föredöme inom svensk psykiatri är samverkan en viktig 

framgångsfaktor som ökar den visionära trovärdigheten.  

 

Margit Ferm   Katriina Hugosson 

Ordförande   V ordförande 

070-311 78 30  0705-12 24 18 

margit.ferm@fermland.se    sjohaga@gmail.com  
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SCHEDULE     BILAGA 1 

Monday, 20
th

 September 

 

Casa del Sole 

 

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

  

Tuesday, 21
st

 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  

 

14:00 ï 17:00 Presentation of the ñfareassiemeò (working together approach) and UFE  

 

Wednesday, 22
nd

 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) 

 

12:00 ï 13:00 Lunch 

 

Casa del Sole 

 

14:30 - 16:30 Open discussion  

 

Thursday, 23
rd

 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 frågeställningar från studiegruppen    

                          Trento 20-23/9           

Regionförbundet 
Hur sker samverkan med det omgivande samhället och kommunen ut?  
Vilket stöd ger UFE till personer för att komma ut på arbetsmarknaden?  

- Intressant att få belyst stegen från dagverksamhet/sysselsättning till arbetet.  
- Jobbar man aktivt med företagen i regionen?  
- Ger man stöd i hemmet i form av tvätt, städ, matlagning osv eller hur organiseras det stödet? 

(Kanske sköts det av anhöriga?)  
 
Mina funderingar kretsar mycket kring själva förändringsprocessen, hur konceptet med UFE inplanterats i 
den traditionella psykiatrin.  
Hur har man fått acceptans att arbeta på detta sätt? 

- Finns det en tradition av öppenhet för nya idéer inom psykiatrin som underlättat? 
- Andra teoretiska traditioner?  
- Vilka farhågor uttalades inför inlemmandet av UFE i kristeam? (Kanske inte de vi föreställer oss ς 

utifrån våra svenska referensramar..)  
 
Det skulle vara värdefullt att få ställa dessa frågor för företrädare på ledningsnivå för psyk.kliniken i Trento. 
Det vore också intressant att få träffa baspersonal som arbetar tillsammans med UFE och höra om deras 
erfarenheter.   
 
Jag är också mycket intresserad av anhörig-UFEs arbete. Att får mera konkretiserat hur anhörigkunskapen 
kommer till nytta i rehabiliteringen .  
Vilka egenskaper ska en anhörig-UFE ha för att kunna verka inom vården?  
Har man en teori kring vad som är det verksamma i anhörigmedverkan? 
 

Kommuner 
Har förstått att Trentos modell skiljer sig från hur övriga områden i Italien hanterat brukar-
/anhörigmedverkan.  
Vad tänker verksamheten själva har utmärkt dem, som gjort att modellen vuxit fram och haft framgång just 
där?  
     - finns något i behandlingstradition, socioekonomisk sammansättning i området eller liknande som har 
bidragit? 
  
Jag skulle också vilja att de berättar om hur de arbetat med att förankra och implementera arbetssättet.  

- Hur har men t ex hanterat ev tveksamheter från personalen sida? 
- Här i Sverige finns en tradition och "maktstruktur" där personalens upplevelse/kunskap har 

värderats högre. Har de haft samma att arbeta med och vad har Trento i så fall lärt sig om hur göra i 
detta avseende? 

-  Hur har de arbetat i förhållande till etablissemanget i övriga Italien? 
  
Vilka "fallgropar" och framgångsfaktorer har de funnit under implementering och utvecklande av modellen? 

- Vad behöver man tänka på?  
- Finns det t ex svårigheter eller t o m nackdelar med arbetssättet som man behöver förhålla sig till? 
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Hur skapas hållbarhet i brukarmedverkan? 
- Har särskilda stödfunktioner behövt tas fram? 
- Hur stödjer man fortgående? 
- Sker stödet genom profession eller genom brukarorganisationer? 

  
Finns det forskning/utvärdering runt modellen (vilket jag naturligtvis antar det gör)? 
 Finns ekonomiska aspekter att beakta? 
 Vilka förbättrings-/ utvecklingsområden arbetar man med inom modellen? 
- Finns det något de upptäckt skulle ha gjorts på annat sätt? 
  

NSPH 
ҍ Hur påbörjades processen? 
ҍ Hur startade samarbetet på riktigt? 
ҍ Viktiga avstamp för attitydförändringen till att bli/vara jämlika parter 
ҍ Har patient/anhörigorganisationer i Italien fått något regeringsuppdrag för att förverkliga samarbetet, 

som i Trento.  
ҍ Vad driver utvecklingen? 
ҍ Information om utbildningen av UFE och professionen så att samarbetet fungerar. 
ҍ Redogörelse för anställningsform och anställningsvillkor samt arbetsförhållanden. 
 

Landstinget 
Hur ser processen ut från det att de är "friska" till val av uppgifter man får? 
Går man någon utbildning?  

- hur ser den ut? 
- bygger det enbart på egna erfarenheter som patient eller anhörig.  
- hur blir man rekryterad?  
- är det svårt att rekrytera patienter och anhöriga?  

Vilka svårigheter stötte man på när man startade detta?  
Hur mycket har införandet av UFE kostat sjukhuset?  
      -    vem betalar:  kliniken eller särskild "kassa"?   
 
Hur ser anställningen ut för UFE? 
Kostnader för verksamheten? 
Tystnadsplikt? 
Hur går urvalet till, när man anställer UFE?  
- vilka kriterier? 
I vilka delar av verksamheten finns UFE? 
Positiva effekter? Finns det några negativa effekter? 
Hur fungerar samverkan med anhöriga och anhörigföreningar? 
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Bilaga 3 
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Bilaga 4 
 

 
 

    


