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Triangelmodellen for vard av depression

Vir folksjukdom depression kan behandlas effektivt och pa-

tientcentrerat genom depressionsskotarverksamhet. Denna
broschyr beskriver depressionsskotarens verksamhet inom pri-
marvarden. Broschyren ir avsedd som introduktion f6r personer
som utvecklar och ansvarar for mentalvérdstjanster inom primér-
varden. Publikationen limpar sig ocksd for dem som nyligen bor-
jat arbeta som depressionsskotare samt f6r huslikare och konsul-
terande psykiatrer. God vérd och behandling av depression ér ett
multiprofessionellt samarbete. Patienten stér i centrum av virden,
runt vilken depressionsskétaren, huslikaren och psykiatern bildar
en samarbetstriangel. Triangelmodellen f6r behandling av depres-
sion effektiverar tidig behandling och aktiv uppf6ljning. Triangel-
modellen har anvints och visat sig fungera bland annat i Paraply-
projektet i Vanda och Mellersta Finlands sjukvérdsdistrikt. Det
finns dven forskningsron om effektiviteten av samarbetet mellan
huslikare, sjukskétare och specialistlikare (God medicinsk praxis

f6r depression, pa finska).

Triangelmodellen f6r behandling av depression kan ocks3 till-
limpas av andra @n hilsovardscentraler, till exempel f6retagshal-

sovard och rddgivningsbyraer. Det gir ocksé att modifiera model-
len s4 att den lampar sig for olika regionala forhallanden. Centralt
i modifieringarna av modellen ir att sld vakt om den psykiatriska
expertisen och rikta behandlingen mot depressionen. Det saknas
bevis pa triangelmodellens limplighet foér behandling av olika
psykosociala problem eller vard av krispatienter. Triangelmodel-
len som presenteras hir ir inte fullstindigt firdig utan den bor
finslipas ytterligare. Sérskilda punkter som kriver utveckling har
i denna publikation markerats med symbolen [*]

Social- och hilsovérdsministeriets nationella plan for mental-
vards- och missbruksarbete Psykisk hilsa 2009 (Mieli 2009) re-
kommenderar for samtliga hilsovardscentraler modellen for de-
pressionsskotare och forstirkning av primirvérdens verksamhet
genom psykiatriskt konsultationsstéd. Med hjilp av ministeri-
ets program Fungerande hilsovardscentraler och Serviceinnova-

tion forstirks dven primirvardens verksamhet. Malsittningen for
projektet Masto for att minska depressionsrelaterad arbetsofor-
maga ir att frimja tidig identifiering av depression och effektiv
behandling i den akuta fasen inom primérvérden.


http://www.vantaa.fi/i_perusdokumentti.asp?path=1;220;4725;4802;34468
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50023
http://info.stakes.fi/mielijapaihde/SV
http://www.stm.fi/sv/under_arbete/utvecklingsprojekt/fungerande_halsocentral
www.stm.fi/serviceinnovation
http://www.tartumasennukseen.fi/sv

KONSULTERANDE eregelbunden handledning av depressionssk&tare
PSYKIATER eutbildning och konsultation av huslakare

ekonsultationsm&ten med patienter

DEPRESSIONS-
SKOTARE

ekartldggning av symtom

HUSLAKARE

ekartlaggning av bakgrund
ediagnostik av depression e patientutbildning
ebeslut om behandling epsykosocialt stod
ebeddmning av vardnivan euppfoljning av behandling

ebeddmning av halsotillstandet i 6vrigt och aterhamtning
T esamordning av samarbete
emedicinering och behangling

ebeddmning av arbets- och funktionsformaga



Viktiga samarbetspartner for en depressionsskotare




Depressionsskotarens arbete ir be-

handling av sjukdom, dir enligt la-
gen en likare beslutar om diagnos och
den behandling som ges. Vid en smidig
arbetsférdelning besdker patienten forst
en likare som bedomer behovet av vird,
inleder behandling och hinvisar limpliga
patienter till en depressionsskotare. Till
en depression hinfor sig ofta dven andra
psykiatriska och somatiska sjukdomar.
Att vilja ritt behandling, vardplats och
fortsatt vard kan kriva sidana insikter
i psykiatri som huslikare inte alltid har
moijlighet till. Darmed har psykiatrer en
viktig del i varden.

Samarbetet med husldkare

Eftersom depression litt blir kronisk el-
ler 4terkommande (recidiverande) ska
en huslikare utses for patienterna. De-
pressionsskotaren informerar huslikaren
om hur patienten mér till exempel efter
forsta kontakten med patienten och efter
forsta besdket samt i slutet av behand-

lingen. Depressionsskdtaren formedlar
dven psykiaterns behandlingsanvisningar
till huslikaren samt antecknar dem i pa-
tientuppgifterna. Samarbete med husli-
karen behdovs till exempel vid behov av
indringar i medicineringen, remiss och
sjukledighet eller utredning av somatiska
problem. Formerna for samarbete avtalas

lokalt.

Samarbetet med en psykiater
Konsultationshjilp av en psykiater effek-
tiverar varden nir patienten tvingas vinta
pd behandling inom den specialiserade
sjukvirden. Genom regelbunden klinisk
handledning av en psykiater kan depres-
sionsskotaren behandla patienterna ling-
re och effektivare inom primirvarden.
P4 det sittet 6kar depressionsskotarens
erfarenhet och kunskaper. Psykiatern kan
dessutom delta i utvecklandet av en re-
gional vardmodell och i kvalitetsévervak-
ningen. Den konsulterande psykiatern
maéste atnjuta huslikarnas fortroende for

att de ska forverkliga hans eller hennes
behandlingsanvisningar for de patienter
som huslikarna ansvarar for.

Férutom traditionella pappers- och te-
lefonkonsultationer kan psykiatern triffa
och konsultera patienten ett par ginger
utan att vardansvaret Sverfors fran pri-
marvérden. Moten mellan patienten och
psykiatern kan ocksd genomféras genom
video. Metoder som utnyttjar ny informa-
tionsteknologi torde cka [3K . For att fa
vissa formaner forutsitts utlitanden fran
psykiater; t.ex. formaner som hinfor sig
till 1nga sjukskrivningar och pensions-
beslut. Utlitandepraxis ska vara flexibel
bidde ur patientens och vérdsystemets

synvinkel [sK].



Kartlaggning av symtom



‘ Det ir ofta svart for en deprimerad person att beskriva sitt
tillstdnd. Man kan gora det littare for personen att beritta
om sig sjilv och koncentrera sig pa nuet genom enkla raka frigor
sdsom “vad har fatt dig att ma daligt under de senaste dagarna”?
En depression ir en kombination av flera olika symtom. De-
pressionens uttryck ir individuellt. Symtomens betydelse for pa-
tientens livskvalitet och hur han eller hon klarar av vardagen varie-
rar ocksé stort. Vilka symtom stor patienten mest och hur péverkar
de hans eller hennes livskvalitet? Dessa ir frigor som hjilper pa-
tienten att begrunda vad han eller hon skulle vilja se forandras.
En &versikt av de aktuella symtomen kan fis med BDI-21-
frigeformuliret som ocksd limpar sig for uppfoljning av ater-
himtningen. En bedémning av funktionsférmagan enbart pé ba-
sis av observationer vid mottagningen ar svart [ 3K |; det bista ir
att friga om patienten till exempel klarar av att ta hand om sig
sjalv, skota hemmet, virda barn, att uppritthélla sitt parférhal-
lande, sitt arbete, om han eller hon utévar ndgot pa fritiden och
om han eller hon héller kontakt med sina vinner samt om det
skett ndgon forandring i dessa avseenden. Fingervisning om miss-
bruksproblem som ofta anknyter till depression f&r man med
AUDIT-formuliret. Kortrddgivning eller miniintervention av en

depressionsskotare ir en effektiv metod vid verkonsumtion av
alkohol och kan iven lindra depressionssymtom. Det ir mojligt
att klarligga dngestsymtom med frigor om spinning, ridsla, oro,
irritation och fysiska symtom som anknyter till dem.

Symtom som hanfor sig
till depressionsdiagnos

1.

o U A W

Deprimerad sinnesstamning under
storre delen av tiden

. Forlust av intresse eller avsaknad av lust foér saker

som normalt har intresserat eller medfért valbehag

. Bristande energi eller exceptionell trotthet
. Minskat sjalvfértroende eller sjalvkansla
. Omotiverade eller orimliga sjalvanklagelser

. Aterkommande tankar om déd eller

sjdlvmord eller sjalvdestruktivt beteende

. Subjektiva eller observerade

koncentrationssvarigheter som kan ta sig
uttryck i obeslutsamhet eller andlést tvekande

. Psykomotorisk férandring (upphetsning eller

troghet) som kan vara subjektiv eller observerad

. Sémnstérningar

10.

Okning eller minskning av aptiten férknippad
med viktférandring


http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti
www.paihdelinkki.fi/testa/audit

Kartlaggning
av bakgrund

Livssituationen paverkar
sinnesstamningen och
sinnesstamningen paverkar
livet i vrigt. Man maste se
till barnens valbefinnande.

Anvandbara enkatblanketter

BDI-21 www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti
> BDI

AUDIT www.droglanken.fi
> Tester > Audit

MDQ www.slso.sll.se/upload/Affektiva/

MDQ.pdf

' Depressionens férlopp ér varierande.

Hur har detta visat sig i patientens liv?
Nir har patienten senast méatt bra? Hur
méadde patienten fore depressionssymto-
men, vilka fritidsintressen fanns, hur kla-
rade patienten jobbet och hur var varda-
gen? Nir borjade depressionssymtomen?

Minga har haft depressionsperioder
dven tidigare. Hur ofta har symtom upp-
tritt tidigare och hur har dessa varit? En
mindre del av patienterna har haft perio-
der av hojd sinnesstimning. Med frigefor-
muliret MDQ fir man en fingervisning
om dessa perioder.

Vilken behandling har patienten fitt
tidigare? Har patienten bra erfarenheter
av effekten av nigon tidigare behandling?
Om patienten har genomgatt en ldng psy-
kiatrisk behandlingsperiod inom den spe-
cialiserade sjukvérden, kommer sannolikt
inte depressionsskétarens hijilp att ytterli-
gare frimja tillfrisknandet.

Erfarenhet av ndgot depressionslike-
medel paverkar planeringen av behand-

lingen. Ifall ndgot tidigare likemedel inte
har hjilpt har d& doseringen varit tillrick-
lig? Ofta har patienter slutat medicine-
ringen pd grund av biverkningar som de
upplever sig ha fitt av likemedlet. Om
biverkningarna har forekommit nir med-
icinering satts in, kan patienten dven nu i
inledningen av en ny medicin behéva ef-
fektiverat stod.

Patienter har vanligtvis en egen syn pé
orsakerna till sitt diliga hilsotillstind. Det
ir viktigt att man lyssnar pi dessa syn-
punkter. Stressfaktorer kan lindras genom
att man tillsammans definierar konkreta
forindringsmal som ytterligare delas upp
i mindre delmal.

Under diskussionen kommer vanligtvis
patientens familje- och andra relationer
samt arbetssituationen i dagen. Barnens
vilbefinnande ska aktivt tas upp till dis-
kussion och behovet av stoditgirder for
dem utvirderas.


http://www.slso.sll.se/upload/Affektiva/MDQ.pdf
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti
http://www.slso.sll.se/upload/Affektiva/MDQ.pdf
http://www.slso.sll.se/upload/Affektiva/MDQ.pdf
http://www.paihdelinkki.fi/testa/audit
http://www.paihdelinkki.fi/testa/audit

Patient-
utbildning

' For att verkligen kunna delta i be-
slutsfattandet om varden behodver

patienten information om inneb&rden
av behandlingen och av att avstd frin
behandling, samt om olika vird- och
behandlingsalternativ och deras effekter

(lag om patientens stillning och rittighe-

Patientens samsyn pa vard

och behandling ar battre nar
patienten kan vara saker pa att
fa forfara och fa behandling
utifran sina egna val.

ter 785/1992; 2 kap 5 §). Det ir bra for
patienten att kinna till symtom p4, orsa-
ker till, forekomst, foljder av depression
och behandlingens férlopp. Information
om den goda prognosen vid behandling
ger patienten hopp.

Det ir viktigt for patienten att i rela-
tion till sin helhetssituation kinna till
tillgdng till och lamplighet av effektiva
behandlingsalternativ sdsom likemedels-
behandling och psykoterapi. (Patientver-
sionen av_god medicinsk praxis foér de-
pression, pd finska) En lindrig depression
som nyligen borjat kan ge med sig utan

medicinering eller psykoterapi. Patien-
ter behover ocksd handledning i metoder

med vilka de sjilva kan péverka sin sin-
nesstaimning.

Patienten kan vigra ta emot behand-
ling som rekommenderats for honom el-
ler henne. Aven om han eller hon inte
skulle besluta sig for aktiv behandling,
har patienten ritt att f3 stod och ater-
himtningen bor foljas upp. Planering av
behandling och uppfoljning dr samar-
bete: patientens egna uppfattningar om
behandlingen och dess betydelse utgér
den grund fér samsyn som ocks3 behand-
lingsfoljsamheten bygger pa. Det ar vik-
tigt att ta upp for diskussion de minga
forhandsuppfattningar som sirskilt hin-
for sig till likemedelsbehandling.

[ slutet av behandlingsperioden beho-
ver patienten information om att ta hand
om sig, om egenvard och vem man ska
kontakta om symtomen &terkommer.
Tillsammans gdr man igenom de for varje
patient individuella symtom eller tecken
som innebir risk for aterfall.


www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/etusivu/naytaartikkeli/tunnus/khp00044
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Psykosocialt stod och uppfdljning av aterhamtningen

Uppfoljningen av en patient
som lider av depression ar
malinriktad. Darigenom
forsoker man forstarka
patientens egna metoder
att bemastra livet.



‘ Avsikten med en begrinsad vardperi-
od ir att sikerstilla tillfrisknande som
i regel kriver fyra till sex besck. Bescken
periodiseras individuellt. Patienter som
kinner angest eller mér illa kan behéva en
triff redan samma vecka och p nytt inom
en vecka. Nir dterhimtningen har borjat
kan besoksintervallet vara flera veckor.
Man kommer dverens om mal for och
innehall i virden tillsammans med patien-
ten. Malsittandet foregds av en analys av
problemen samt kartliggning av patien-
tens resurser och medel for problemlos-
ning. Patientens behandlingsmotivation
och utfistelse for mélet dr centrala. M-
let ska vara konkret och realistiskt och att
det nis borde fsljas upp vid triffarna. Ett
overgripande mal ir att samtliga symtom
pé depression ger med sig och att funk-
tionsférmagan atergdr till den normala.
Det dr viktigt att patienten deltar i be-
handlingen enligt den vardplan som kom-
mit till som samarbete. Patientens uppgift
kan till exempel vara att 6ka kontakten

med nira anhoriga och vinner, ritta till
sin dygnsrytm eller minska bruket av al-
kohol. Vid métena forstirks patientens
bemistringsmetoder och dirmed stods
patienten att ta ansvar for sin egen del.

Hur symtomen p4 depression ger med
sig foljs upp med BDI-symtommitaren.
Depressionsskotaren avtalar med hilso-
centrallikarna vid den egna enheten och
den konsulterande psykiatern om de all-
minna spelreglerna for hojning av like-
medelsdoser och byte av likemedel. Det
ir en fordel att ha snabbt terapisvar som
gemensamt mal.

Vetskapen om begrinsat antal besok bi-
drar till att varden koncentrerar sig pa de
viktigaste frigorna och blicken hills rik-
tad mot framtiden. Ett utredningsbesok
och faststillande av det primira proble-
met ricker normalt for den vars problem
hinf6r sig ndgot annat 4n behandling av
depression. Om patientens primira pro-
blem till exempel ir utkomstrelaterade,
kan han eller hon f3 hjilp med att kon-
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takta en socialarbetare. En del av patien-
terna som behover specialiserad sjukvérd
eller annan slags vird kan hinvisas till
en limplig vardplats redan efter det for-
sta eller andra bescket. Normalt kan man
relativt snabbt konstatera om depres-
sionsskotarens hjilp ricker for att uppna
symtomfrihet (BDI < 10 poing) och nor-
mal funktionsféormaga eller om det be-
hovs effektiverad behandling till exempel
inom den specialiserade sjukvarden.

Det ar bra om vérdrelationen fortsitter
ett par &r efter dterhamtningen. Kontakter
med l&nga mellanrum kan ske enligt Sver-
enskommelse per telefon, e-post eller ge-
nom korta besok |3 |. Malet ir att upp-
muntra patienten att snabbt ta kontakt
om depressionssymtom upptrider igen.
Ett aterfall av depressionen sker i regel re-
lativt snart efter att man &terhiamtat sig
fran depressionsperioden. Risken for ater-
fall 6kar om &terhiamtningen har forblivit
ofullstindig eller om alltfér minga belas-
tande faktorer hopar sig i patientens liv.
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Organisering
av depressions-
skotarens
arbete

En depressions-
skotare behover
chefens stod for att
organisera sitt arbete
framgangsrikt.

' I triangelmodellen svarar en depres-
sionsskotares arbetsinsats mot vard-

behovet for ungefir 20 000 invanare. For
samarbetet ir det klokast att depressions-
skdtaren arbetar vid samma enhet som
patientens huslikare.

Chef for depressionsskdtaren dr nume-
ra antingen chefen for vardarbetet vid en
halsovérdscentral eller chefen for mental-
vérdsenheten. I nigra stora organisationer
har depressionsskotarna en sirskild egen
chef. En bra chef ska vara vil fortrogen
med arbetets sirdrag, psykiska krav och de
utbildnings- och handledningsbehov som
den nya arbetsmodellen forutsitter samt
depressionsskotarens sirstillning i arbets-
gemenskapen. Tills vidare saknas tillricklig
erfarenhet av vilken som #r den optimala
platsen i organisationen for en depressions-
skotare inom hilso- och sjukvérden [*]

Depressionsskotarens schema maste
vara tillrickligt glest for att det ska vara
moijligt att f bradskande vird inom en el-
ler tvd veckor. Intensiva moten med mer

in fem patienter dagligen kan bli alltfor
tungt, sirskilt de forsta besdken kan vara
belastande. A andra sidan ir uppféljnings-
besdken ofta korta och vissa av drendena
kan skotas per telefon. Depressionsskota-
rens arbete kan goras mer flexibelt genom
att utveckla telefon- och e-postkontakttil-
lampningar samt gruppmaten [*]

Bide depressionsskétaren och huslika-
ren maste ha obehindrad tillgdng till var-
andras dokumentation av patientuppgif-
ter. Vid antecknande av journaluppgifter
om psykisk hilsa ska sirskild finkénslig-
het och saklighet f6ljas. Viktiga uppgifter
om varden ska dock framga av dem, bland
annat virdplanen och mal fér, genomfor-
ande och effekten av behandlingen. Det
maste ocks3 vara méjligt att samla allmin
information frén journalsystemet for att
man ska kunna bedéma verksamhetens
kvalitet och effekt, till exempel patienter-
nas besoksantal i genomsnitt, férindringar
i BDI-poing under behandlingsperioden
eller avbrytande av behandlingar.



Utbildning av
depressionsskotare
och utvecklande
av arbetet

Att ge effektiv vard
forutsatter mangsidig
fortbildning och

stod av psykiater.

' Ett etablerat utbildningssystem for

grundutbildning eller fortbildning av
depressionsskétare finns inte for nirva-
rande |9k |. Depressionssktarna ar i all-
minhet sjukskétare med inriktning mot
psykiatri, vilka har tidigare erfarenhet
fran psykiatrin av att arbeta med mental-
vardspatienter och deras nira anhoriga.
Mingsidig fortbildning och psykiaterstod
ir forutsittningar for att en depressions-
skotares arbete uppfyller kvalitetskraven
for effektiv vérd.

Vérd och behandling av patienter
med depression ir psykiskt belastande
varfor man maéste sorja for orken sirskilt
vil. Enligt mentalvirdslagen forutsitter
tillhandah&llandet av mentalvardstjinster
ett fungerande arbetshandledningssystem.
Att orka med arbetet frimjas ocksd av
kamratstddet mellan depressionsskétarna
(till exempel ©msesidig arbetshandled-
ning), mojlighet att delta i fortbildning
samt mangsidig arbetsbeskrivning. Tack-
samma patienter som tillfrisknar ir en av
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de bista energikillorna.

En depressionsskétare tvingas avgrin-
sa sitt arbete eftersom psykisk ohilsa ir
mycket vanlig inom primérvarden. Enbart
depression utgér redan ungefir var tion-
de patient pa en hilsovardscentral. Dess-
utom hianvisas manga patienter med ang-
est till depressionsskétaren eftersom det
i borjan av behandlingen ofta ér svért att
skilja pa depression och angeststdrningar.

Triangelmodellen limpar sig for be-
handling av patienter med depression
och &ngest och den ir effektiv. Diremot
kan depressionsskotarens arbete vara allt-
for medicinskt inriktat och specialiserat
for att kunna stédja patienter i livskriser.
Tillimpningar av arbetsmodellen, dir de-
pressionsskotare ocksd moter andra pa-
tienter med psykosociala problem eller
patienter som lider av livskriser, har visat
sig latt skapa kder och vara alltfér belas-
tande.
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Koordinering
av samarbete

En depressionsskitare fungerar som
”case manager” for sina patienter, dvs.
samlar nédvindig information och fung-
erar som kontaktperson till Gvriga samar-
betspartner. De viktigaste samarbetspart-
nerna ir patientens familj och anhoriga
som kan delta i vardbesok. Familje- eller
parterapi ingdr dock inte i depressions-
skotarens ordinarie arbete. Foretagshilso-
varden ir en viktig samarbetspartner om
patientens arbetsformga har minskat
eller det krivs arbetsarrangemang eller
andra stoditgirder med anknytning till
arbete [ 3K ].
Vid drenden som rér barnfamiljer kan
det vara nédvindigt att kontakta en rad-

givningsbyra eller barnskyddet — det re-
kommenderas att skota kontakterna sa att
patienten ir pé plats och kan hora tele-
fonsamtalen. Andra samarbetspartner ir
till exempel psykologtjinsterna vid hilso-
vardscentral, missbrukarvarden, socialvi-
sendet och FPA.

Behandlingsperioden hos en depres-
sionsskotare ricker inte for alla. Det 16nar
sig att finslipa samarbetet med den lokala
psykiatriska specialiserade sjukvirden. De
nationella kriterierna for tillgang till vird
definierar for sin del arbetsfordelningen.
Minga personer med depression kan ha
nytta av en kort psykoterapiperiod i ett ti-
digt skede av virden [*] Depressions-
skotaren kan hjilpa patienten i samband
med att han eller hon ansoker om rehabi-
literande psykoterapi. En rehabiliterings-
plan som utarbetas tillsammans med en
psykiater och uppféljning av rehabilite-
ring ir specialiserad sjukvérd.

Handledning av grupper i en depres-
sionsskola passar vil i depressionsskota-
rens arbetsuppgifter. Depressionsskolan

omfattar bl.a. patientutbildning, meto-
der for stresshantering samt kamratstod.
Depressionsskolan passar for férebyggan-
de av depression, férebyggande av aterfall
samt behandling av lindrig depression.
Grupperna kan mihinda limpa sig bitt-
re dn individuella méten sirskilt for upp-
foljning av medicinfria patienter. Méanga
l4ngtidssjuka sdsom diabetiker har en for-
hojd risk att insjukna i depression. For att
forebygga att 13ngtidssjuka insjuknar kan
depressionsskdtarna anordna depressions-
skolgrupper for dem i samarbete med an-
dra anstillda inom hilso- och sjukvarden.
Inom sin arbetsgemenskap ir depres-
sionsskotarna virdefulla konsulter efter-
som de samlar pd information om men-
talvirdstjinsterna i regionen och annan
tillginglig information om psykisk hilsa.
De kan aven fungera som utbildare eller
handledare for till exempel &vriga arbets-
tagare i hilso- och sjukvirden och social-
visendet och lokalt delta i utvecklingen av
mentalvérdstjinsterna.



Mer information pa natet

God medicinsk praxis for depression, pa finska
www.kaypahoito.fi/web/kh/etusivu/naytaartikkeliftunnus/hoi50023

Paraply-projektet i Vanda, pa finska
www.vantaa.fi/i_perusdokumentti.asp?path=1;220;4725;4802;34468

Den nationella planen for mentalvards- och missbruksarbete
www.thl.fi/sv/mielijapaihde

Fungerande halsovardscentraler
www.stm.fi/fungerande_halsocentral

Serviceinnovationsprojektet
www.stm.fi/serviceinnovation

Projekt for bedomning av funktionsférmagan (FACULTAS), pa finska
www.tela.fi/?pid=1207907597

Kriterier for att fa vard

Enhetliga grunder for icke-bradskande vard 2009.

SHM:s rapporter 2009:6
www.stm.fi/sv/publikationer/publikation/ julkaisu/1396269#sv

Depressionsskolan

Koffert T, Kuusi K: Depressiokoulu.

Opi masennuksen ehkaisy- ja hoitotaitoja.
Publikationsserien Suomalainen selviytyja,
Féreningen fér Mental Halsa i Finland
www.mielenterveysseura.fi/sv/

"Vaccinering mot stress i arbetet” (Tyostressirokotus), pa finska
www.terveysportti.fi > Tyostressirokotus

Projekt Familj och barn i samspel
info.stakes.fi/toimivaperhe/sv

Lagar
www.finlex.fi/sv/

Lag om patientens stallning och rattigheter
www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785

Mentalvardslag
www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1990/19901116

Lag om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden

www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1994/19940559

Projektet Masto
www.masto-hanke.fi/sv

Social- och hélsovardsministeriet
www.stm.fi/sv/startsida

Institutet for halsa och valfard (THL)
www.thl.fi/sv

Arbetsgrupp

medicinalradet Maria Vuorilehto
social- och halsovardsministeriet

generalsekreterare, docent Teija Honkonen
Projektet Masto, social- och halsovardsministeriet

avdelningsdirektor, professor Jouko Lonngvist
Institutet for hélsa och valfard
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Depressionsskdtare inom primarvarden

God depressionsvard ar ett multiprofessionellt samarbete.
Patienten star i centrum av varden, runt vilken depressionsskotaren,
huslakaren och psykiatern bildar en samarbetstriangel.

Den nationella planen for mentalvards- och missbruksarbete
(Psykisk halsa 2009) rekommenderar samtliga halsovardscentraler
att infora arbetsmodellen for depressionsskotare.
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Broschyren Depressionssk&tare inom primarvarden ar avsedd
som introduktion for personer som arbetar med och utvecklar
mentalvarden. Publikationen lampar sig ocksa fér dem som
nyligen borjat arbeta som depressionsskotare, huslakare och
konsulterande psykiatrer.
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