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Regional medicinsk riktlinje

Stressrelaterad psykisk ohalsa for vuxna,
inklusive utmattningssyndrom (UMS)

Faststalld av Halso- och sjukvardsdirektoren (SSN 2024-00272), giltig till 2026-06-10.

Utarbetad av regionala processteam depression och angestsyndrom i samarbete med
Primarvardsradet, Samordningsraden for vuxenpsykiatri och rattspsykiatri, samt
Institutet for stressmedicin.
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Syfte
Den regionala medicinska riktlinjen syftar till att standardisera utredningen och

behandling vid stressrelaterad psykisk ohélsa och utmattningssyndrom (UMS) hos vuxna
samt klargora vardnivaer.

Huvudbudskap

All stress behover inte nédvandigtvis leda till sjukdom

Utredning och behandling sker foretradesvis inom priméarvard

For stressrelaterad diagnos ska det finnas en tydlig koppling mellan yttre
identifierbar belastning och patientens symtom

Symtomen forklaras inte battre av annan psykiatrisk eller somatisk problematik

Vid langvarig stressrelaterad psykisk ohélsa rekommenderas fast vardkontakt och en
god samordning mellan aktuella vardgivare

Undvik parallella insatser som riskerar att dverbelasta patienten. Behandling bor folja
stegvis vard med hansyn till patientens maende

Rehabkoordinering och kontakt med arbetsgivare erbjuds nar patientens tillstand
medger for att underlatta arbetsatergang vid sjukskrivning

Vardniva och samverkan
Primarvard

Ansvarar for bedémning och behandling av personer med stressrelaterad psykisk
ohalsa. Identifierar och sarskiljer stressrelaterad psykisk ohélsa fran depression och
angestsyndrom samt sékerstaller att symtomen inte orsakas av ett somatiskt tillstand.
Kartlagger stressbelastningens natur, omfattning och eventuella sarbarhetsfaktorer.
Vid behov av konsultation samt vid misstanke om allvarlig psykiatrisk problematik
eller psykiatrisk samsjuklighet kontaktas specialistpsykiatrin enligt RMR
Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och specialistpsykiatri
(vuxna).

Vid utmattningssyndrom (UMS) dar rehabiliteringen avstannat trots upprepade
behandlingsforsok enligt RMR, och med hansyn tagen till tillstandets ofta langdragna
forlopp samt stabil eventuell samsjuklighet, kan patienten remitteras till Teamet for
Utmattningssyndrom Affektiv mottagning 1 for stallningstagande till insats.

Specialistpsykiatri
¢ Vid misstanke om samsjuklighet som kraver psykiatrisk beddmning och behandling

utreds patientens tillstand inom specialistpsykiatrins 6ppenvard enligt RMR.
Konsultation erbjuds primarvarden i svarbedomda arenden.
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¢ Finns samsjuklighet bor denna vara behandlad och i ett stabilt skede innan remiss
skickas till Teamet for Utmattningssyndrom Affektiv mottagning 1.

Teamet for Utmattningssyndrom, Affektiv mottagning 1 — regional enhet
Behandlingsuppdrag med inriktning mot svara utmattningssyndrom, i forsta hand till
patienter som drabbats av UMS relaterat till arbetsliv/studier. Se bilaga 1.

Bakgrund

Stress ar vanligt i befolkningen, i 2021 ars folkhalsoenkét uppgav 15 procent av
befolkningen mellan 16-84 ar att de kanner sig stressade. Stress behdver inte nddvandigtvis
leda till sjukdom.

Stressrelaterad psykisk ohalsa star for omkring hélften av alla paborjade sjukfall inom
gruppen psykiatriska diagnoser. Det saknas sékra prevalens- och incidenssiffror for den
stressrelaterade psykiska ohélsan. | VGR aterfanns diagnos for stressrelaterad psykisk ohélsa
(2020) hos cirka tre procent av den vuxna befolkningen, varav utmattningssyndrom stod for
cirka en procent, med 6verrepresentation bland kvinnor. Symtom pa nedstamdhet och angest
ar vanligt vid stressrelaterad ohélsa varfor en god diagnostik &r viktig.

Vid hog eller langvarig stressbelastning utan tillracklig aterhdmtning finns risk for utveckling
av allvarligare sjukdomstillstand sasom utmattningssyndrom. Utmattningssyndrom delas upp
i tre faser, riskfas, akutfas och aterhamtnings-/rehabiliteringsfas med olika symtom, forlopp
och behandling. I riskfasen uppfyller patienterna vanligtvis inte fullt ut kriterierna for
diagnosen utmattningssyndrom. Vid akut insjuknande i UMS foreligger ofta dramatiskt
funktionsnedsattande symtom. | aterhamtningsfasen kvarstar ofta symtom, som successivt
forbéattras under tillréckligt goda forutsattningar.

Indikatorer

Kunskapsstod for psykisk halsa ansvarar i samverkan med enheten regional vardanalys for
uppfoljning och aterkopplar till berérda samordningsrad samt till primarvardsradet.
Uppféljning sker via foljande indikatorer:
e Antal vuxna personer med respektive diagnos F43.2, F43.8, F43.8A, F43.8W,
F43.9 (St01 och St02 Primarvardskvalitet)
e Andel personer med utmattningssyndrom F43.8A med uppréttad plan for
rehabiliterande insatser under sjukskrivningsperioden med fokus pa atergang i
arbetslivet, KVA-kod DV077

Forandringar sedan féregaende version

Riktlinjens namn har forandrats. Mindre redaktionella och sprakliga forandringar. Det
salutogena perspektivet har tydliggjorts. Teamet for Utmattningssyndrom Affektiv
mottagning 1 ersatter Psykiatrisk mottagning utmattningssyndrom (PMU). Teamets uppdrag
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och remissforfarande beskrivs i bilaga 1, dar en férandring ar att det konsultativa uppdrag
som PMU haft inte kvarstar.

Utredning

Personer med stressrelaterad psykisk ohalsa beskriver ofta symtom som kan uppsta vid all
psykisk ohdlsa liksom vid flera somatiska sjukdomar. Orsak till symtom och reaktioner bor
noggrant kartlaggas och beddémas. Stressrelaterad psykisk ohélsa forutsatter symtom som
tydlig reaktion pa identifierbar yttre belastning. Symtomen skulle inte ha uppstatt utan
belastningen och forklaras inte battre av annan somatisk eller psykiatrisk problematik.
Diagnostiken &r en process over tid. Vid sammansatt symtombild kan flera besok behdvas
och dven fordjupad bedémning hos flera professioner innan diagnosen ar klarlagd. Férnyad
bedémning och diagnostik bor 6vervégas vid kvarstaende symtom éver tid och vid bristande
behandlingssvar.

Diagnos

F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress. (ICD-10)

Innefattar diagnoserna: F43.0 Akut stressreaktion, F43.1 Posttraumatiskt stressyndrom, (For
F43.0 och F43.1 se separat RMR Posttraumatiskt stressyndrom — PTSD (vuxna). F43.2
Anpassningsstorning, F43.8 Andra specificerade reaktioner pa svar stress, F43.8A
Utmattningssyndrom (UMS), F43.8W Andra specificerade reaktioner pa svar stress an
utmattningssyndrom, F43.9 Reaktion pa svar stress ospecificerad.

e Vid subklinisk och lindrig stress- och krisreaktion dar symtomen ar 6vergaende och
sammanhangande med livssituationen anvéands med fordel z-diagnos

e Anpassningsstorning F43.2 innebér forsvarad eller fordrojd anpassning till
forandrade livsomstandigheter eller belastande livssituation. Symtomen kan vara
mycket varierande men snarlika som vid utmattningssyndrom. Symtom inom tre
manader efter stressbelastningen och med signifikant lidande och/eller nedsatt social
funktionsférmaga. Prognosen ar god och reaktionen avtar vanligtvis inom sex
manader efter att stressbelastningen upphort.

e FOr utmattningssyndrom F43.8A kravs en stressbelastning under minst sex manader
och symtom under minst tva veckor med betydande lidande och funktionsnedséttning
inom flera viktiga omraden, se vidare kriterier nedan.

e Tillstand dar symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsamrad funktion
men déar den kliniska bilden inte fullt ut motsvarar nagon av de specificerade
diagnoserna, kan diagnoserna F43.8, F43.8W och F43.9 vara tillampbara.

Kriterier for diagnosen utmattningssyndrom
Samtliga kriterier (A-E) ska vara uppfyllda for faststalld diagnos.

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

Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad foretagsamhet, minskad uthéllighet
eller forlangd aterhdmtningstid i samband med psykisk belastning

Rubrik: Stressrelaterad psykisk ohalsa for vuxna, inklusive utmattningssyndrom ...

Dokument-ID: SSN11800-2140136717-710

Version: 2.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-633/surrogate/Posttraumatiskt%20stressyndrom%20%e2%80%93%20PTSD%20(vuxna).pdf

Minst fyra av foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under minst tva veckor:
Koncentrationssvarigheter eller minnesstérning
Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora saker under tidspress
Kéanslomassig labilitet eller irritabilitet
Sémnstdrning
Pataglig somatisk svaghet eller uttréttbarhet
Fysiska symtom sdsom vark, brostsmartor, hjartklappning, magtarmbesvar, yrsel eller ljudkénslighet

Symtomen orsakar Kliniskt signifikant lidande eller forsdmrad funktion i arbete, socialt, andra avseenden
Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans eller ndgon somatisk sjukdom/skada.

Skattningsskalor kan anvéndas som del i den kliniska diagnostiken och for att folja forloppet.
Validerat, men ej diagnostiskt, instrument &r Karolinska Exhaustion Disorder Scale 9
(KEDS)

Klinisk bedomning

Undersokningen omfattar noggrann anamnes inklusive kartlaggning av stressorer, somatisk
bedémning, differentialdiagnostiska 6vervaganden samt prévning av stressrelaterad diagnos
och beddémning av funktionsformaga. Samtidiga symtom pa angest och/eller nedstamdhet ar
vanligt varfor kriterier for depression och angestsyndrom bor provas. Patienter med psykisk
ohalsa kan ha forhojd suicidrisk. Suicidriskbeddmning ska alltid géras. Se RMR Suicidalitet
hos vuxna — akut beddmning/hantering.

Uppmarksamma sarbarhetsfaktorer som kan ¢ka risken for insjuknande i
utmattningssyndrom (UMS) eller medféra ett langt sjukdomsfarlopp, till exempel
personlighetsfaktorer som perfektionism, belastande levnadsomsténdigheter socialt, tidigare
psykisk ohdlsa eller underliggande psykiatrisk problematik. Tidig upptackt av symtom som
orsakats av en ogynnsam arbetssituation &r ocksa av storsta vikt.

Féljande bor ingd i anamnes:

Bakgrund Aktuellt

utbildning/yrke/ arbetslivsanamnes -debut av stressymtom och forlopp

civilstand/familjerelationer Lidentifiering av aktuella stressorer och férhéllanden i arbetsliv och
hereditet privatliv, samt

sjukdomshistoria (somatisk och social utsatthet och ekonomi

psyKkiatrisk) -psykiska, fysiska och kognitiva symtom

livshandelser -kanslighet for stressbelastning och yttre stimuli (ljud, ljus)
lakemedel -sarbarhetsfaktorer, levnadsvanor, somn, kost, fysisk aktivitet och

sexuell halsa, premenopaus och andra hormonella forandringar
-alkohol- och drogkonsumtion

- frdga om vald i nara relationer

-paverkan pa funktion och formaga

tbehov av forsakringsmedicinsk bedémning inklusive t.ex. behov av
sjukskrivning

- uppmarksamma Barn som anhériga

Somatisk och psykiatrisk differentialdiagnostik och samsjuklighet
Psykiska sjukdomar

For differentialdiagnostik och samsjuklighet rekommenderas strukturerad intervju med
MINI. Vanliga differentialdiagnoser till stressrelaterad psykisk ohélsa &r egentlig depression,
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langvarig depression (dystymi) och generaliserat angestsyndrom (GAD). Vid sammansatt
symtombild krévs en noggrann vardering av symtom, svarighetsgrad och forlopp. Faktisk
samsjuklighet kan forekomma (t.ex. bipolar 11, add/adhd, personlighetssyndrom) men det
forutsatter att skillnaderna i debut, férlopp och symtombild &r sa tydliga att det talar for tva
separata och i viktiga avseenden oberoende sjukdomsprocesser.

Somatiska sjukdomar
Diabetes, hypotyreos, hyperparatyreoidism, kronisk obstruktiv lungsjukdom, hjart- och
karlsjukdom, sdmnapné, B12-brist, Addisons sjukdom, somatisk sjukdom med kognitiv
paverkan sasom demenssjukdom och malignitet maste uteslutas. Myalgisk encefalomyelit
(ME/CFS), fibromyalgi &r diagnoser som ofta 6verlappar i symtombild och bor beaktas vid
bedémning. Lakemedelsbiverkan bor ocksa beaktas. Foljande laboratorietester bor tas:
e Hb, SR, p-glukos/HbAlc, homocystein, kreatinin, jon-Ca, leverprover,
tyreoideaprover.
e Screening vid fragestallning riskbruk/skadligt bruk av alkohol, lakemedel eller andra
droger, t ex B-Peth.
e EKG vid misstanke om hjart- och karlsjukdom

Behandling

Malet med all behandling bor vara att ateruppratta en halsosam balans mellan anstrangning
och aterhamtning samt dka patientens egen formaga att hantera sina besvar. Insatser fran
varden bor sa snart det ar mojligt dverga i egenvard eller friskvard. Insatser kan ske fran
vardcentral och rehab-enhet. Parallella insatser som Gverbelastar patienten bor undvikas.

Vid arbetsrelaterad stresshelastning erbjuds rehab-koordinering och nar patientens tillstand
medager tidig kontakt med arbetsgivare. | tillampliga fall foretagshalsovard for eventuella
anpassningar och prioriteringar infor hallbar arbetsatergang. Som hjalp kan forenklad ADA-
metod anvandas, Arbetsplatsdialog for Arbetsatergang

Se dver mojlighet till stdd och insatser for privatlivets stressorer via bland annat det egna
natverket, civilsamhallet, socialtjanst utifran belastningens karaktar. Tillampa Samordnad
individuell plan (SIP) dér sa &r pakallat.

Psykiatrisk samsjuklighet behandlas parallellt med utmattningssyndrom sa lange det inte
foreligger allvarlig psykiatrisk sjukdom.

Lindrig till mattlig stressrelaterad ohdlsa/anpassningsstorning

Grundlaggande insatser for alla
o Kartldgg/identifiera stressorer i arbets- och privatliv tillsammans med patienten med
ett problemlésningsfokus.
e Informera om tillstandets natur och den goda prognosen.

Rubrik: Stressrelaterad psykisk ohalsa for vuxna, inklusive utmattningssyndrom ...

Dokument-ID: SSN11800-2140136717-710

Version: 2.0


https://www.umu.se/globalassets/centralwebb/forskningswebb/forskningsprojekt/ada-metodstod/metodstod-ada_t.pdf
https://www.vardsamverkan.se/omraden/samordnad-individuell-plan-sip/sip-riktlinje-och-bilagor/

e Informera och ge rad om egenvard for aterhamtning avseende framfor allt rutiner
kring sémn, fysisk aktivitet och balans mellan vila och aktivitet.

Stegvisa insatser efter behov
Vid ytterligare behov erbjuds stegvis vard enligt principen om lagsta effektiva insatsniva,
enligt nedan. Valj insats utifran individuella behov och aktuell besvarsniva. Effekten
utvarderas efter varje insats.
e Psykoedukation och sjélvhjalp (for lankar och material se under rubrik
Patientinformation samt Utbildning och st6d)
e Stresshantering individuellt eller i grupp — avslappningstekniker, stresskola,
aktivitetsreglering
e Vigledd fysisk aktivitet vid inaktivitet eller behov av att anpassa niva och inriktning
pa traning
e Internetbaserad KBT med manual for stress
e Manualbaserad gruppbehandling for stress
e Individuell psykologisk behandling, exempelvis vid svarare problematik inom
privatliv och arbetsliv eller beteendeproblematik som vidmakthaller stress.

Utmattningssyndrom

Det finns ingen tydlig evidens for nagon enstaka behandling men grundlaggande faktorer
som har stod i forskning ar regelbunden aterhamtning, fysisk aktivitet samt forbéttrad somn.
Rekommendationerna bygger framfor allt pa beprévad klinisk erfarenhet. Forskningsstod
finns for att arbetsplatsinriktade atgarder forbattrar forutsattningarna for arbetsatergang.

Vid utmattningssyndrom erbjuds en fast vardkontakt som kan félja forloppet, planera
interventioner utifran ratt timing, samt samordna vard- och behandlingsinsatser inom ramen
for en individuell rehabiliteringsplan.

Behandlingen bér individualiseras efter grad av utmattning, symtom,
omgivningsforhallanden, energiniva och kognitiva funktionsnedséattningar, samt var i
forloppet patienten befinner sig. For att interventionerna ska vara effektiva ska de paborjas
forst nar patienten ar tillrackligt aterhamtad kognitivt och energimassigt. Regelbunden
kontakt med arbetsplatsen &r en viktig del i rehabiliteringsprocessen.

Behandlingen vid utmattningssyndrom kan delas in i tre faser.

1. Aterhamtning — Skapa regelbundna rutiner med sémn, mat och fysisk aktivitet. Stod
for stressavlastning i arbete och privat. Stallningstagande till behov av
forsakringsmedicinsk bedémning och av medicinska insatser. Overgang till fas tva
overvags da patienten har natt viss aterhamtning och acceptans.
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2. Doserade insatser, som vid lindrig/mattlig stressrelaterad ohalsa ovan, med hansyn
tagen till patientens fysiska och kognitiva kapacitet. Overgang till fas tre sker da
patienten aterfatt tillracklig energi och funktionsformaga for mer kravfyllda insatser.

3. Gradvis atergang till arbetsliv och sociala sasmmanhang, enligt rehabiliteringsplan.
Arbetsatergang bor ske med arbetsuppgifter som &r anpassade till patientens kognitiva
och fysiska formaga, samt med beaktande av arbetsmiljoanpassningar. Tillampning
och &vning av nya copingstrategier for hallbar balans. Aterfallsprevention med
identifiering av risksituationer och hantering av bakslag.

Aterhamtning fran UMS varierar i tid men sker vanligen inom ett &r. Kvardréjande kognitiva
symtom och forhojd stresskanslighet kan finnas under langre tid. Faktorer som kan bidra till
att symtomen vid UMS kvarstar lange &r
e ogynnsamma levnadsvanor avseende sarskilt somn och fysisk aktivitet
e stressorer som kvarstar eller ar svara att hantera, t ex belastande
levnadsomstandigheter socialt eller nytillkomna stressorer
o sarbarhetsfaktorer - exempelvis drag av perfektionism, tidigare trauman,
odiagnostiserad bakomliggande sjukdom
o kognitiva och beteendemassiga processer som vidmakthaller symtomen, exempelvis
“allt-eller-inget beteende”, undvikanden, oroscirklar och forh6jd uppmérksamhet
avseende stresspaslag

Lakemedel

Antidepressiva lakemedel kan erbjudas vid UMS dar samsjuklighet med depression eller
angestsjukdom forekommer. Lakemedelsbehandling kan lindra depression och angest men
tycks inte paverka forloppet vid UMS. Behandlingstiden varierar men bor vara tillrackligt
lang for att minska risken for recidiv. Inomni behandlas i forsta hand genom icke-
farmakologiska metoder. SGmnlékemedel kan anvéndas kortsiktigt for somnstabilisering.
Bensodiazepiner bor undvikas vid behandlingen av UMS.

Sjukskrivning
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod vid anpassningsstorning F43.2
Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstdd vid utmattningssyndrom F43.8A

| det forsakringsmedicinska beslutstodet poangteras att atgarderna maste anpassas efter hur
sjukdomen paverkar individens arbetsformaga och utifran den specifika arbetssituationen.
Atergdngen i arbete bor vara flexibel och anpassas till individens tillfrisknande. Regelbundna
besok pa arbetsplatsen kan vara fordelaktigt. Flerpartsmoten med andra aktorer sasom
arbetsgivare eller Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan for gemensam planering &r ofta
en extra viktig del for denna patientgrupp.
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https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/anpassningsstorning-livskris-sorgreaktion/501
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/utmattningssyndrom/546

Klinisk uppfoljning

Uppfdljning gors av individens aktuella symtom, levnadsvanor och effekt av insatser.
Vardsamordnare eller rehabkoordinator bor involveras sa tidigt som majligt. Uppfoljning bor
ske hos fast vardkontakt utifran en strukturerad individuell rehabiliteringsplan. Teambestk
rekommenderas i de fall dar patienten har férsamrad funktionsformaga och behover en
multiprofessionell bedomning i samrad med patienten. Vid varje aterbesok bor en fornyad
beddmning goras avseende diagnostik och behandling, och specialistpsykiatrin kontaktas vid
behov.

Patientmedverkan och kommunikation

Personcentrering och Patientkontrakt

Vid langvariga stressreaktioner och utmattningstillstand rekommenderas fast vardkontakt och
en god samordning mellan vardaktorer dar tillimpning av patientkontrakt och samordnad
individuell plan med fordel kan vara aktuella. En individuell rehabiliteringsplan ska
tydliggora vilka forvantningar som finns pa patienten respektive varden. Delaktighet fran
bada parter ar av storsta vikt. Planen ska uppréttas tillsammans med patienten.

Patientinformation

P& 1177 finns information om stress och utmattningssyndrom,
Informationsbroschyr fran ISM Blir man sjuk av stress,

Utbildning och stod

Tanke, kéansla och beteende - Ett psykopedagogiskt material att anvanda i primarvard och
vuxenpsykiatri for den vanligaste psykiska ohélsan nedstamdhet, angest och stress.
Tillhorande arbetshafte: Att fa till forandring KBT-modell for problemlosning och
forandringsarbete med enkla dvningar. Kompletterande arbetsblad: Energimodellen - for
energibalans i vardagen.

SOomnsvarigheter-information, stod och behandlingsmaterial

For vardgivare

Hjalp vid diagnostik film om diagnostik vid stressrelaterad ohélsa.

Arbetsplatsdialog for Arbetsatergang

Insititutet for stressmedicin

Utbildning: Information och stod till implementering av RMR stressrelaterad psykisk ohélsa péa
vardcentral och rehabmottagning (vgregion.se)

Asberg M. (red). Utmattningssyndrom. Férlag: Gothia kompetens AB, 9789177413738,
2024
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-89/surrogate/Patientkontrakt%20inom%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rden.pdf
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/liv--halsa/stresshantering-och-somn/stress/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/utmattningssyndrom/
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/be64c6c1-c19b-45c5-b289-34af886d8c2a?a=false&guest=true
https://player.vgregion.se/embed/9EoFEwBiTGhyLMk7yZ3xpV/iNMhM4r2egyirCqvfEzNSx
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs11825-440612435-26/native/Att%20f%c3%a5%20till%20f%c3%b6r%c3%a4ndring%20VGR%20ny%20version.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs11825-440612435-23/native/Energimodellen%20VGR.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/psykisk-halsa/kph/utvecklingsarbete-och-projekt/somn---behandlingsmaterial/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/psykisk-halsa/kph/utvecklingsarbete-och-projekt/somn---behandlingsmaterial/
https://www.vgregion.se/ov/ism/stress--rad-och-behandling/for_vardgivare/diagnostik/
https://www.umu.se/globalassets/centralwebb/forskningswebb/forskningsprojekt/ada-metodstod/metodstod-ada_t.pdf
https://www.umu.se/globalassets/centralwebb/forskningswebb/forskningsprojekt/ada-metodstod/metodstod-ada_t.pdf
https://www.vgregion.se/ov/ism/
https://larportalen.vgregion.se/course/view.php?id=3512
https://larportalen.vgregion.se/course/view.php?id=3512

Innehallsansvarig

Regionalt processteam angestsyndrom under ledning av samordningsrad med ansvar for
regional kunskapsstyrning samt Kunskapsstod for psykisk hélsa
kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se

Bilaga 1. Teamet for Utmattningssyndrom Affektiv
mottagning 1

Teamet for Utmattningssyndrom erbjuder tidsbegransade insatser dar malet med
behandlingen ar 6kade forutsattningar for en hallbar atergang i arbete/studier/sysselsattning.

Teamet tar emot remiss fran primarvard, foretagshalsovard och 6ppenvarspsykiatri dar
rehabiliteringen avstannat trots upprepade behandlingsforsok enligt RMR. Psykiatrisk
samsjuklighet bor vara behandlad och i stabilt skede innan remiss skickas. Psykosociala
stressorer sasom relationsproblem, ekonomiska svarigheter, anhdriga med
funktionsnedséttning och/eller psykisk ohdlsa bor inte vara av den grad att de kan antas
utgdra hinder i rehabiliteringen. Remiss bor vara utfardad av behandlingsansvarig lékare.

En remiss bor innehalla:
e Tidigare somatisk och psykisk sjukdom samt behandling
¢ Nuvarande somatisk och psykisk sjukdom samt behandling
e Stressfaktorer i arbete och privatliv som orsakat utmattningssyndromet
e Anamnes av beroendeproblematik
e Utford utredning och behandling for utmattningssyndrom
e Aktuell sjukskrivning
o Lé&kemedel

Adress pa remissen:

Teamet for Utmattningssyndrom
Affektiv mottagning 1
Remissportalen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg
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Bilaga 2. Processkarta

Utred och behandla
for misstanke om
annan somatisk

eller

Talar fér annan huvuddiagnos—» T ——
Utred vidare respektive vardniva
for somatisk
sjukdom —

Om debut, symtom och
Talar for farlopp tydli

Uppfyiler kriterierna far UMS psykiatrisk e arata
samsjuklighet sjukdomsproc,

behandla fér p: i
samsjuklighet p3 virdniy
enligt RMR
ansvarsfordelning

¢ Povkiatrisk samsjuklighet behandlas__
pargllelit med UMS

Psykiatrisk samsjuklighet behandlas paralielit med UMS

Specialistpsykiatri
Bedémning och behandling av
ohilsa/ UMS i
med alivarligare psykiatrisk problematik

bedémningar och behandlingsforsik vid
svar UMS med ev samsjuklighet i stabilt
skede. Dvervag remiss till Tezmet far

Ullllillrl'll;ssvll{lm
Preliminar
Reor 1
Teamet fér Utmatmingssyndrom Ater till
Affektiv mottagning 1 primarvard
tidsbegransad rehabiliteringsinsats eller specialist-

|
=
=
=
‘-

for svir UMS, med milsitming  ——*
att Gka forutsattingar for en hal lbar

Ej Stergdng i arbete/studier/
,— . —> p——
forbattrad/aterstalld sysselsdttning

o

Forbattrad/
l—rum—.stt langstupp i falt B—J' aterstalld
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Regional medicinsk riktlinje, RMR
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