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HOK om utmattningssyndrom -
stressrehabilitering

& Almaniakarkonsulterna

Overenskommelse mellan primarvarden och Rehabiliteringsme-
dicin/Garnis Rehabcenter, VO Neurocentrum i Norrbotten

Utmattningssyndrom F43.8A

Stressrehabilitering Region Norrbotten arbetar med:

e Stod i beddmning och diagnostik av stressrelaterad ohélsa och utmatt-
ningssyndrom.

e Multimodal rehabilitering (MMR) for patienter med utmattningssyndrom
som innefattar KBT-behandling (kognitiv beteendeterapi) i grupp med inslag
av bland annat ACT (Acceptance and Commitment Therapy) och com-
passionfokuserad terapi, arbetsrehabilitering enligt ADA (ArbetsplatsDialog
for Arbetsatergang) samt stod i fysisk aktivitet. Lakarbesok utifran patien-
tens behov.

¢ Inremitterande lakare har under rehabiliteringsperioden fortsatt ansvar for
eventuell sjukskrivning och lakemedelsforskrivning.

Indikation for remiss till Stressrehabiliteringen

® Behov av stdd i bedémning avseende specialistrehabilitering vid utmatt-
ningssyndrom.

® Behov av rehabilitering av utmattningssyndrom bedéms féreligga,

och initialt behandlingsférsok inom primarvard eller foretagshalsa varit otill-
rackligt.

Att tanka pa infor att remiss skickas

e Ar patienten intresserad av gruppbehandling?

® Hur ser forutsattningarna ut for arbetsrehabilitering?
® Sjukskrivning &r inget krav for remiss.

® Innan remiss skickas bor somatisk och psykiatrisk differentialdiagnostik
goras via inremitterande. Ta stéllning till om patienten har behov av specia-
listpsykiatrisk beddmning.

e Vid samtidig depression eller angestsyndrom bor behandlingsforsok och
utvardering av behandlingen goras forst.

Gor suicidriskbedémning!
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Checklista painnehall i remiss
e Tydlig fragestallning:
1) 6nskas stdd i beddmning/diagnostik?
2) Onskas stallningstagande till rehabilitering?

® Beskrivning av aktuell sjukdomsbild och stressrelaterade symtom.
® Beskrivning av stressorer/belastning i arbete, familj och fritid.

e Erhallna behandlingsinsatser och utvardering av dessa.

® Sjukskrivningshistorik.

® Resultat av basal utredning; status, labprover.

e Screeningformuldr (SMBQ/KEDS, HAD, AUDIT).

® Relevanta lakemedel.

Vi dnskar om mojligt dven ta del av:
e Tidigare sjukdomar inklusive psykiatrisk sjukhistoria
e |nstéllning till gruppbehandling och arbetsrehabilitering.

Basal utredning i primarvarden

e Somatisk status: hjérta, lungor, blodtryck, skdldkdrtel, neurologisk status,
buk, EKG (vid symtom som till exempel hjartklappning, tryck dver brostet).

e Forslagsvis: blodstatus, p-TSH, p-glc, p-kreaGFR, p-alb, p-Ca, p-Ca korr,
SR, homocystein, B-PEth, p-Na (vid langvarigt bruk av antidepressiva).

® Basal provtagning och status for 6vrigt anpassas till klinisk bild.
e Screeningformulér: SMBQ eller KEDS, HAD, AUDIT (se bifogad lank).

Vanliga differentialdiagnoser/samsjuklighet att 6vervaga

e Somatiska differentialdiagnoser/samsjuklighet kan vara till exempel:
anemi, hypotyreos, KOL, hyperparatyroidism, vitamin B12-brist, hjarntu-
mar, hjart-karlsjukdom, diabetes, kroniska smarttillstand, demens och infekt-
ionssjukdomar, sémnapnésyndrom, horselnedséttning, tinnitus, ME/CFS,
postcovid.

e Psykiatriska differentialdiagnoser/samsjuklighet kan vara till exem-
pel: egentlig depression, angestsyndrom, add/adhd, autism, bipolar sjukdom,
PTSD, personlighetssyndrom, skadligt bruk av alkohol eller droger.
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Rekommendationer pa handlaggning i primarvard

e Sjukskrivning pa deltid rekommenderas vid mattliga symtom men vid
uttalat utmattningssyndrom kan det finnas behov av heltidssjukskrivning.
Sjukskrivning ar inte alltid n6dvéandigt — 6vervag om arbetsanpasshingar kan
mojliggora fortsatt arbete.

o Vid heltidssjuksskrivning rekommenderas regelbundna arbetsplatsbesok.

e Vid samtidig depression eller angesttillstand bor antidepressiv medicine-
ring évervagas men om diagnosen enbart ar utmattningssyndrom finns ingen
indikation for antidepressiv medicinering.

® Dialog med arbetsgivaren bor initieras och kontakt med rehabkoordinator
etableras. | dialog med arbetsgivare ta stallning till om det ar aktuellt med
bestallning av foretagshalsovard.

e Samtal individuellt eller i grupp for stod i stresshante-
ring/beteendeférandring/ vardagliga rutiner.

Informera patienten om vikten av

e Rutiner for regelbunden aterhamtning under dagen genom att bryta av
aktiviteter med andningspauser.

e Regelbundna vanor vad géller mat och sémn. Oversyn av somnhygien.

e Dagliga promenader och/eller annan fysisk aktivitet av latt-mattlig intensi-
tet.

e Minimera alkoholintag.

OBS! Diagnoskriterierna for utmattningssyndrom ar under revidering
Diagnoskriterier for Utmattningssyndrom (ICD-10, F43.8):

Samtliga kriterier som betecknas med stor bokstav maste vara uppfyllda for
att diagnosen ska kunna stallas.

A. Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst tva veckor.
Symtomen har utvecklats till foljd av en eller flera identifierbara stressfak-
torer vilka har forelegat under minst sex manader.

B. Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden vilket visar sig i mins-
kad foretagsamhet, minskad uthallighet eller forlangd aterhamtningstid i
samband med psykisk belastning.

C. Minst fyra av féljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under
samma tvaveckorsperiod:

e koncentrationssvarigheter eller minnesstorning

e patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora saker under tids-
press

® kdnslomassig labilitet eller irritabilitet
® sdmnstorning
e pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet
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e fysiska symtom sasom vark, bréstsmartor, hjartklappning, mag-
tarmbesvar, yrsel eller ljudkanslighet.

D. Symtomen orsakar ett kliniskt signifikant lidande eller férsamrad funkt-
ion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

E. Beror inte pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans (till exempel
missbruksdrog eller medicinering) eller ndgon somatisk sjukdom/skada (till
exempel hypotyreos, diabetes eller infektionssjukdom).

F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat angest-

syndrom samtidigt ar uppfyllda anges utmattningssyndrom som en tillaggs-
specifikation till den aktuella diagnosen.

Kontakt
Rehabiliteringsmedicin/Garnis Rehabcenter, VO Neurocentrum

Remisskod i VAS: Ibrehabmed
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