Medicinskt
programarbete

Regionalt Vardprogram

Stressrelaterad
psykisk ohalsa

Stockholms lans landsting

2007







Regionalt Vardprogram

Stressrelaterad
psykisk ohalsa

Redaktér
May Blom

ISBN 91-85211-44-3

JL Stockholms lans landsting

Forum for kunskap och gemensam utveckling



Regionalt vardprogram — Sressrelaterad psykisk ohalsa

Om det medicinska program-
arbetet i SLL

Det medicinska programarbetet i Stockholm syftar till att vardgivare,
bestéllare och patienter skall métas for att forma en god och jéamlik
vard for lanets 1,9 miljoner invanare. Kunskapen om den goda varden
skall vara gemensam, tillgéanglig och genomlysbar och bilda grund
for béttre beslut i varden.

Arbetet drivsinom Forum, Centrum fér vardutveckling, i samverkan
med saval sakkunnigorganisationen som leverantrerna och bestél lare.
Patientorgani sationerna medverkar ocksai arbetet.

Programarbetet bildar en gemensam arena for vardens parter.

De regionala vardprogrammen ska varatill stod for halso- och
sjukvardspersonal i det praktiska vardagsarbetet och ett kunskaps-
underlag for att utveckla och folja upp vardens innehdll och kvalitet.

De skall ocksa utgéra basen for en dialog mellan bestéllare och
producenter om den medicinska kvaliteten i varden och underlaget
for bestallarorgani sationens styrning och uppfdljning av varden.
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Forord

Nér sjuktalen steg dramatiskt under senare delen av 90-talet i Sverige var
psykisk ohélsa, ofta med depressivainslag, en av de vanligaste orsakernatill
langre tids §jukskrivning.

Stressrel aterad psykisk ohalsa kan ledatill ett tillstand som, enligt
Socialstyrel sens rekommendation pa grund av sin varierande symtombild
fatt diagnosbeteckningen utmattningssyndrom.

Utodver depression kénnetecknas syndromet av extrem trotthet och kognitiva
symtom. Den bakomliggande orsaken &r vanligtvis éverbelastning i
forvarvsarbetet, oftai kombination med pafrestningar i privatlivet. Endast ett
fétal vetenskapliga studier av behandlingseffekter har hittills genomforts.
Beprovad erfarenhet ger dock anvisningar om vad som &r framgangsrika
behandlingsstrategier.

Detta vardprogram syftar till att sékraen god och jamlik vard i lanet for dem
som drabbas av stressrelaterad psykisk ohdlsa. Det har tagits fram i ett brett
konsensusforfarande under ledning av May Blom, som ocksa haft det
redaktionella ansvaret. Vi tackar henne for ett mycket vél genomfort arbete.

For att forankra det regionala vardprogrammet i primarvarden kravs det
information och utbildningsinsatser.

Det & var forhoppning att ett strukturerat handhavande i enlighet med vard-
programmet skall ledatill snabbare dterhamtning och kortare sjukskrivnings-
tider fOr patienter som soker for stress eller utmattningssyndrom.

Stockholm 2007
Christina Torstensson Goran Stiernstedt
Tf hélso- och sjukvardsdirektor Tf landstingsdir ektor
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FOrankring

Det regionala vardprogrammet har godkants av Stockholms medicinska rad.
Synpunkter pa vardprogrammet har [amnats av deltagare i specialitetsrédet for
Psykiatriska 5 ukdomar, medan Forsakringsmedicinska Kommittén har |amnat
synpunkter pa avsnittet om sjukskrivningsprocessen. Foretrédare fran
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workshops och avtalade méten.
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Inledning

Den psykiska ohdlsan har tkat sedan mitten av 1990-talet. Okningen géller
generdllt i befolkningen men &r hdgre for kvinnor &n méan och ékar mest bland
unga kvinnor. Andelen som uppger att de kanner angslan, oro eller ngest
uppskattas idag till mellan 20 och 40 procent.

Patienterna som soker p.g.a. stressrelaterad psykisk ohdlsa har ofta en mycket
varierande problematik och det forsta besoket i varden kan handlaom allt ifrén
somatiska symtom till |&ttare psykiska problem som éngslan, oro, angest,
kandolabilitet, nedstdmdhet och somnproblem.

Som en foljd av primérvérdens forandrade roll har metoder fran psykiatrin
kommit att successivt integrerasi behandlingsutbudet. Det finns manga goda
exempel pa sociala och psykologiskainsatser i primérvarden. De & emellertid
inte sarskilt enhetliga utan har vuxit fram spontant som en reaktion pa
patienternas efterfragan och behov.

Det regionala vardprogrammet for stressrelaterad psykisk ohdlsa visar pa
betydelsen av tidig upptéckt, behandling och dterfall sprevention, samt stod i
handlaggning och sjukskrivningsforfarande samt forslag till metoder for
utvéardering och uppfoljning.

Avsikten &r att ge riktlinjer for hur man kan bygga upp ett behandlingsprogram
som kan utvecklas och som kan leva vidare inom priméarvardens finansiella och
organisatoriska ramar.

Véardprogrammets forslag till behandling baseras pa kliniska erfarenheter och
det har visat sig att gruppterapi generellt & en bra metod att hjdlpa denna
patientgrupp. En del patienter har sakert bast nytta av att faindividuell
behandling men med tanke pa behandlingsméassiga och ekonomiska fordelar bor
behandling i grupp prioriteras. Behandlingen bygger pa basala psykologiska
principer och behandlarna kan rekryteras oavsett ” skoltillhdrighet”.

Medicinskt programarbete
-10-



Regionalt vardprogram — Sressrelaterad psykisk ohalsa

Sammanfattning

« Viktigt med tidig upptéackt. Man maste vaga stalla fragorna:

- Vadtror du &r orsaken till dina problem?
- Hur har du det med sdmnen?
- Hur har du det hemma?
- Trivsdu padin arbetsplats?
« Utlosande stressfaktorer identifieras och en atgardsplan formuleras
tillsammans med patienten sa fort som majligt.

« R&dgivning rérande livsstilsfragor bor inkluderainformation om betydelsen
av regelbunden fysisk aktivitet och regel bundna mat- och sdmnvanor.

o Fokuserad psykoterapi &r vasentligt och kan med fordel gesi grupp.

e Vetenskaplig evidens for positiv effekt av antidepressiv [8kemedels-
behandling saknas vid utmattningssyndrom. Sadan behandling kan dnda
provas for patienter med framtrédande affektiva symtom.

« Arbetdivsinriktad rehabilitering bor séttasigang safort patienten kommit ur
den mest akuta fasen.

« Sjukskrivningens langd maste avpassas individuel It och relaterastill
situationen pa patientens arbetsplats. Langre sjukskrivningar utan sarskilda
atgarder i enlighet med en faststalld rehabiliteringsplan ar olampligt.

Medicinskt programarbete
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Bakgrund

Nér sjuktalen i Sverige borjade stiga dramatiskt under senare delen av
1990-talet, var en av de vanligaste orsakernatill langre tids sukskrivning
psykisk ohdlsamed inslag av depression. Understkningar av stora grupper
|angtidssjukskrivna med psykiska eller psykiatriska sjukskrivningsdiagnoser
visade att merparten av dessa under nagon del av sin sjukdomstid verkligen
uppfyllt kriterier (DSM-kriterier) fér depression (1). Den vanligaste orsaken var
emellertid inte personliga forluster, utan snarare en upplevd éverbelastning i
arbetet, eller i kombinationen hemliv och forvarvsarbete. Mer 8n hélften av

de langtidssjuka uppgav arbetet som orsak. Detta ledde till rubriceringen
utmattningsdepression, en term som hamtats fran kontinental europeisk psykiatri
(tyskans Erschopfungsdepression) (2).

Stress och ohalsa

Att vara”stressad” & ingen sjukdom, utan en naturlig och livsviktig
psykologisk och biologisk reaktion pa yttre pafrestningar. Hur stressreaktionen
kommer att yttra sig beror pa pafrestningens styrka och varaktighet och
individens mojlighet till dterhamtning. Stress kan dock ledatill sjukdom och
ohalsa, bade kroppslig och psykisk. Det finnstill exempel 6vertygande belagg
for ett samband mellan stress och dkad risk for kardiovaskuldr sukdom, bade pa
kort- och lang sikt (3). Manga andra kroppsliga och psykiska sjukdomar
paverkas ocksartill forlopp och symtombild av stress genom att savél
nervsystem, hormonsystem och immunsystem paverkas (4).

Akut stress

Akut stress ar individens naturliga reaktion pa yttre stimuli vilka kan upplevas
som hot, utmaningar eller mgjligheter. Ar stressreaktionen kortvarig och foljs
av aterhamtning &r den naturlig och ofarlig. Det & vidare uppenbart att psykiska
sjukdomar kan forvarras av stress, men det finns ocksa ett antal psykiatriska
sjukdomstillstand dér stress &r en vasentlig bakgrundsfaktor. Hur stress-
reaktionen kommer att yttrasig beror i viss utstrackning pa stressens art och
pafrestningens styrka och pa dess varaktighet.

Medicinskt programarbete
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En akut, livshotande fara eller traumatisk livshéndelse kan till exempel ge
upphov till en akut stressreaktion som inte séllan har inslag av forvirring.

| efterforloppet av en livshotande fara uppkommer inte sdllan posttraumatiska
stressyndrom (PTSD), som kannetecknas av ovalkommet och angestladdat
aterupplevande av traumat i situationer som leder tanken till det intréffade,
s.k. flashbacks. Detta leder till en 6kad angest, ofta med somnsvarigheter,
mardrémmar och ett plagsamt spanningstillstand som kan ledatill kontakt-
skygghet och fobiska reaktioner (4).

Langvarig stress

Langvarig eller kronisk stress uppstar efter |ang exponering dar reaktionen
fororsakas av successivt tilltagande férandringar i kroppen som till slut
kulminerar (4). Den fysiologiska aktiveringen i kroppssystemen maste
aterstéllas. Om individen inte ges mojlighet till aterhamtning kommer det att
ledatill obalans och utslagning av kroppssystemens funktioner. Om stress-
reaktionen uppkommer genom en personlig forlust eller hot om en forlust, eller
en personlig krdnkning, kan stressreaktionen ledatill en depression, vanligen
utan melankoliskt inslag. Sannolikt forutsétter ett insjuknande i depression pa
grund av stress en konstitutionell bakgrund. Nyare forskning har visat att vissa
genvarianter inom serotoninsystemet kan vara av betydelse for om svara
omgivningsfaktorer leder till depression eller g (5).

Psykisk ohalsa bland unga vuxna

Under aren 1998-2005 6kade andelen unga vuxna bland dem som stkte
psykiatrisk Gppen och slutenvard med 65 procent. Huruvida ndgot liknande har
&gt rum inom primarvarden &r inte sakert kant, men det finns anledning att vara
observant pa en motsvarande 6kning.

Ocksd inom studenthé sovarden har man uppmarksammat 6kande hjal pbehov
for psykiatriska symtom som stressrel aterade problem, depression, angest och
somnstorningar. En nyligen publicerad undersokning fran Karolinska institutet
visade att prevalensen av depressiva symtom var klart hogre an forvantat hos
medicinstuderande. Vérst utsatta var de kvinnliga studenterna. Den stérsta
kallan till stressvar rédslan for att inte orka med studierna (6).

Medicinskt programarbete
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Stressutldst psykisk ohalsa

Beroende patyp och varaktighet av pafrestning kan den psykiatriska 5jukdoms-

bilden te sig olika. Utmattningssyndromet &r bara ett av flera stressutl 6sta
psykiatriskatillstand. Som framgar av tabell 1, & det framfor allt stressens art
(langvarig, svar, oftast € livshotande) och symtomatologin som skiljer
utmattningssyndromet fran andra stressutl dsta till stand.

Tabell 1. Typer av stressutldst psykisk ohdlsa

Typ av
stress

Typ av ohdlsa, centrala
symtom

Duration, forlopp

Akut, livshotande
stress

Akut stressyndrom

Stark radsla och ngn form av
overklighetsupplevelser under
eller efter traumat (sk
dissociation)

Aterupplevande av traumat
("flashbacks”)

Angest, spandhet

Uppkommer i direkt
anslutning till traumat, varar
2 dagar—4 veckor (om langre
blir diagnosen PTSD)

Akut, livshotande
stress med stark
radsla

Posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD)

Flashbacks, stérd sémn,
mardrommar, angest,
signalreaktioner; undvikande
(av sddant som kan paminna
om traumat kan ha stora sociala
konsekvenser),
spanningstillstand

Mer &n 1 manad efter
traumat, kan bli livsvarigt,
kan férsdmras under
aldrandet

Langvarig,
stress (utan
tillfélle till
aterhamning)

Utmattningssyndrom
Stark fysisk och psykisk trotthet

Stdrd sdmn som inte ger
aterhamtning

Kognitiva symtom
Vegetativa symtom
Irritabilitet, oro, nedstdamdhet

Successivt tilltagande
symtom under &ratals stress,
ofta akut forsamring som
tvingar till sjukskrivning

Lang duration (manader / ar)

Forts. ndsta sida

Medicinskt programarbete
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forts.
Typ av stress Typ av ohdlsa, centrala Duration, forlopp
symtom
Langvarig, stress Depression Forsta insjuknande vanligen

inom nagon manad efter
negativ livshandelser, gar
vanligen i spontan remission
men tendens till aterkomst

med personlig

forlust/krankning Nedstamdhet, oro, oférmaga

att kanna positiva affekter,
minskat engagemang, nedsatt
initiativférmaga,
sjalvanklagelser och dyster
framtidssyn, sdmnstérning,
aptitforlust

Langvarig, stress Somatisk sjukdom Decennier efter den initiala

T.ex. hjart- karlsjukdom med | SeSsen

konsekvenser som hjartinfarkt,
stroke

Utmattningssyndrom

Utmattningssyndromet foregas alltid av en langre tids stress utan méjlighet
till &erhdmtning. | allmanhet uppstar ospecifika bel astningssymtom, t.ex.
spanning, smartor och vark i nacke och rygg, mag- och tarmproblem,
somnsvarigheter, koncentrationssvarigheter och trétthet, [angt innan det
manifesta inguknandet, som kan te sig mycket dramatiskt (7). De sjuka sjdlva
anvander ofta uttrycket "gai vaggen” vilket ger en antydan om det plétsligai
ing/uknandet.

Att "gdi vaggen” kan innebara pl6tsliga psykiska symtom t.ex. en angestattack
eller en grétattack. Vanligare &r akuta kroppsliga symtom, som brostsmértor,
yrsel eller alarmerande kognitiva symtom, vilket leder tanken till hjartinfarkt
eller stroke. De kognitiva symtomen &r inte sdllan akuta och kan innebéra
svarigheter att minnas sddant man vanligen minns automatiskt, svarigheter att
orientera sig (t.ex. hittahem), att kénnaigen ansikten eller gora vanliga rutin-
handlingar (t.ex. korabil). Inte s séllan stker patienterna akut och laggsin pa
akut eller intensivvardsavdelningar. Efter en kort utredning utan egentliga
patol ogiska fynd skrivs de sedan hem med férklaringen att det rért sig om
"stress” och med en rekommendation om sjukskrivning och vila.

Medicinskt programarbete
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Utmattningsdepression

De utmattningsdeprimerade patienterna skiljer sig paflera sétt fran vanliga
deprimerade patienter (patienter med egentlig depression). De har till exempel
sdllan underliggande personlighetsstérning som &r vanligt vid depressioner.
Aven annan samsgjuklighet ar sallsynt. Forloppet tycks skiljasig frén
depressioner, sétillvida att det ofta blir mycket [angvarigt. Nar val depressionen
avklingat &r patienterna fortfarande inte friska utan plagas av extrem trotthet
och kognitiva symtom som minnes och koncentrationssvarigheter.

En arbetsgrupp gjordei Socialstyrelsens regi & 2003 en litteraturéversikt av den
stressrel aterade psykiska ohélsan. Arbetet i de olika forskargruppernaledde till
konsensus av definition och kriterier och man rekommenderade beteckningen
utmattningssyndrom for dettatillstand (8).

Utmattningssyndromets symtomatologi

For de patienter som drabbats av utmattningssyndrom innebér tillstandet efter
det akutaingjuknandet inte sdllan en helt ny erfarenhet. Mest karakteristiskt ar
en stark trotthet, som inte gér att vila eller sovabort. | detta skede kan en del
patienter sova langre an normalt, men somnen medfor ingen aterhdmtning.
Trottheten kan upplevas som en fysisk svaghet och somliga patienter orkar inte
tasig ur sangen. Omvérldens krav kan te sig o6verkomliga. Oro, angest och
depressionssymtom &r vanliga. Méanga patienter har en 6kad kanslighet for ljud
och ljus, och nagra anvander 6ronproppar eller morka glasbgon for att skydda
sig. De kognitiva svarigheterna kvarstar ofta under |ang tid, med t.ex.
minnesstorningar och svarigheter att hitta.

| Socialstyrelsens kunskapsoversikt dver den stressrel aterade psykiska ohdlsan
foreslogs diagnostiska kriterier for utmattningssyndrom och nagot senare
rekommenderade Socialstyrelsen en 1damplig diagnoskod for dessafall (8).
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Diagnoskriterier vid utmattningssyndrom

For att diagnosen utmattningssyndrom ska stéllas, maste samtliga nedanstaende
kriterier uppfyllas.

A. Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst tva veckor
symtomen har utvecklats till f6ljd av en eller fleraidentifierbara
stressfaktorer vilka har forelegat under minst sex manader.

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

C. Minst fyraav foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under
samma tvaveckorsperiod:

Koncentrationssvarigheter eller minnesstorning.

Patagligt nedsatt forméaga att hantera krav eller att géra saker under tidspress.
Kanslomassig labilitet eller irritabilitet.

Soémnstorning.

Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet.

o gk 0w PR

Fysiska symtom sasom vark, brostsmartor, hjartklappning, mag-tarmbesvar,
yrsel eller ljudkanslighet.

D. Symtomen orsakar ett kliniskt signifikant lidande eller férsdmrad funktion i
arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

E. Beror g pa direktafysiologiska effekter av ndgon substans, t.ex.
missbruksdrog, medicinering eller ndgon somatisk sjukdom/skada
t.ex. hypothyreoidism, diabetes, infektionssjukdom.

F. Om kriteriernafor egentlig depression, dystymi eller generaliserat angest-
syndrom samtidigt &r uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som
tillaggsspecifikation till den aktuella diagnosen.
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Fysiologiska forandringar vid utmattnings-
syndrom

Eftersom den diagnostiska avgransningen av utmattningssyndromet &r sa pass
ny, & forskningen kring syndromet annu begransad. | de studier som har gjorts
vid Karolinska ingtitutet med utgangspunkt fran de diagnostiska kriterierna
finns belgg frén en forsta studie for att stresshormonfrisattningen & minskad
efter hormonell belastning pa ett liknande sétt som vid post-traumatiska
stressyndrom (9). Huruvida denna minskade kortisol- och ACTH-frisédttning &r
orsakad av den |anga belastningen, eller & en konstitutionell faktor som ckar
risken for inguknande, & annu inte kant. Det finns ocksa preliminara belagg for
stérningar i halten av olika cellulératillvaxtfaktorer och i vissaimmunfaktorer.
En fragmenterad och pa andra sétt stérd somn med upprepade uppvakningar och
minskad djupsomn har ocksa beskrivitsi vetenskapliga studier (10, 11).

Bakomliggande orsaker

Den vanligaste bakgrunden till utmattningssyndromet tycksi vér tid varaen
okad belastning i arbetslivet. Kvinnor insjuknar langt oftare an man, vilket
sannolikt hdnger samman med dubbelarbete och stérre ansvarstagande for
hemmet (12). De som drabbas &r ofta pafallande ambiti6sa och kompetenta
manniskor som tar pa sig extra arbete, kanske pa grund av vad som kallats en

" prestationsbaserad gévkanda’, ett kant behov av att vara duktig och klara
arbetet perfekt (13). En Gverrepresentation av manniskor med vuxen ADHD har
beskrivits av nagrakliniker (14). Det finns ocksa beldgg for ett visst genetiskt
underlag, kopplat till serotoninomséttningen (15).

Sjukdomsforlopp

Utmattningssyndromets naturliga forlopp tenderar att varalangvarigt.
Enké&tunderstkningar av |angtidssjukskrivna for psykisk ohalsa, som i stor
utstrackning lider av utmattningstillsténd, har visat att ett &r efter §uk-
skrivningen har endast 20-25 procent dtergétt i arbete (16). Av intresse & ocksa
att samma studier visat att tidigare sjukskrivningsepisoder, enligt data fran
Forsakringskassan, inte & fler én forvantat for dessa patienter.
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Erfarenheten har visat att arbetsofrmagan och sjukskrivningen i vissafall kan
bli mycket |angvarig, men att det finns mojligheter att paverka forloppet och att
reducera de psykosociala effekterna av en lang sjukskrivning.

Det finns fa data fran randomiserade kontrollerade behandlingsstudier, vilket
inte & att forvana sig dver med tanke pa diagnosen utmattningssyndromets
jamfoérelsevis korta historia. Daremot har en konsensus med tiden utvecklats om
att en framgangsrik rehabilitering bor innefatta gruppsamtal (som bor vara
fokuserade pa det aktuella s ukdomstillstandet och de problem som utlst det),
arbetslivsinriktad rehabilitering, garna med nagon form av coach eller rehablots
samt traning i stresshantering.

Idéhistoriska aspekter

Det ter sig osannolikt att ett syndrom som har sa uppenbara fysiologiska
komponenter, och som &r fororsakat av langvarig stress, inte skulle ha
uppkommit forran i mitten av 1990-talet. Ar da utmattningssyndromets historia
verkligen sa kort? Svaret ar forstas bade ja och nej. Sanningen &r att symtom-
bilden upptécktes langt tidigare redan pa 70-talet, men syndromet hade ingen
diagnos, d.v.s. gavs inga diagnostiska kriterier forran & 2003. Sannolikt har
manga patienter med utmattningssyndrom tidigare betecknats som depression
eller mer ospecifika stressreaktioner.

Aven idag, med de specificerade diagnoskriterierna, visar det sig att diagnosen
anvandsi olika hog grad i olikadelar av vart land. Det finns ocksa vissa likheter
med den sjukdomsbild som kallas neurasteni, som var en ofta anvand diagnos
under slutet av 1800-talet och 1900-talets borjan. Termen neurasteni anvands
numer mycket séllan, och i det moderna amerikanska DSM-systemets senare
versioner finnsinte syndromet medtaget. Sannolikt & det sa att symtombilden
varit densammai olika tidsskeden men att diagnosbeteckningen varierat.

Ar utmattningssyndrom en sjukdom eller
nagot annat?

Det har frén olika hdll havdats att utmattningssyndromet snarare skulle vara

en kulturell konstruktion, eller ett sétt att utnyttja ett alltfor generdst sjuk-
skrivningssystem, an en sjukdom i medicinsk bemérkelse. Mycket har
spekulerats om orsakernatill den okning av 1angtidssjukskrivningar for psykisk
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ohélsa som skedde i Sverige 1997-2003. Somliga har hévdat att &ndrade
attityder till arbete, liksom minskad obehagstolerans och 6kade krav pa att fa
tadel av samhdllets resurser, skulle varaen férklaring.

Liknande symtombilder har uppkommit i olika tidsperioder nér stora samhélls-
forandringar sker. Det finns de som havdat att ohélsan vid 1900-talets slut
kunde jamforas med den vag av neuroasteni som férekom vid forra sekel skiftet
(17). Andra har istéllet pekat pa den 6kade forandringstakten i samhéllet,
globalisering, en mycket snabb teknisk utveckling, det kraftigt 6kade
informations flodet och kraven pa standig tillganglighet.

Arbetslivets betydelse

Den forklaring som ter sig mest sannolik, och som hévdats av flera savél
svenska som internationel It ledande stressforskare & de kraftiga ekonomiska
neddragningarna inom den kvinnodominerade offentliga sektorn som &gde rum
i borjan av 1990-talet, och som foregicks av rationaliseringar med outsourcing
och slimmade organisationer i den privata sektorn (18, 19, 20, 21, 22, 23, 24).

| samband med personal nedskarningar pa arbetsplatserna forsvann en stor del
av stodpersonalen. Beslut och befogenheter centraliserades medan ansvaret for
att genomfora beslut decentraliserades, ofta &tf6ljt av otillrackliga resurser,
vilket hos utférarnai mangafall skapade otydligt ledarskap, otydliga mal och
motstridiga krav. Det blev svarare for manga att kombinera ett arbetsliv med
Okat tempo, hoga krav och 1&g kontroll med privatlivets krav, vilket ledde till
Okad och for manga en kontinuerligt hog stressniva (19).

Den stora 6kningen av psykisk ohalsa framfor allt hos kvinnor kan ha samband
med en kraftigt 6kande total arbetsbelastning for manga kvinnor i bérjan av
1990-talet med den dubbla arbetsbordan fran bade ett tuffare arbetsliv och fran
den privata sfaren med ett stort ansvar for hushallsarbete, barn och ddre
familjemedlemmar. Den 6kade belastningen har sannolikt resulterat i
sjukskrivningsepidemin nagra ar senare.

Nér arbetsstyrkan minskat trots att arbetsuppgifterna kvarstar har " luften
pressats ur” organisationen och det saknas marginaler for att planera arbetet, for
of6rutsedda handel ser eller for att ta dver arbetsuppgifter fran medarbetare som
inte orkar eller blir suka. En kontinuerligt hog stressniva leder &t till
dominoeffekter med en vag av sjukskrivningar hos medarbetare som tvingas
Overskrida sin arbetskapacitet for att ersétta juka arbetskamrater, samtidigt som
de skall klara av férandringskrav och sitt eget arbete.
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Studier pekar pa att just den 6kande bristen patid for planering och tkande krav
som upplevs som ofdrenliga eller motstridiga starkast samvarierar med en
okande trend i sdval psykisk ohadlsa som i langtidssjukskrivning (25).
Sjukskriningstrender och féréndringstakten i arbetslivet & densamma aven i
andra lander.

Intervjuade patienter med utmattningssyndrom visar mycket tydligt att
tillstandet ofta foregatts av flera & av arbetsrel aterad stress, som vanligen har
haft samband med upprepade omorganisationer och nedskarningar av
arbetsstyrkan. Dessa patienter har ofta hdga ambitioner att gora ett bra arbete
och en galvkansla som &r baserad pa prestationer (13). For att méta de kande
arbetskraven kravs att man minskar sina ambitioner vilket kan ledatill att man
kénner sig otillfredsstélld. For att hantera den 6kade arbetsbel astningen slutar
individen successivt med fritidsaktiviteter, motion och umgénge med vanner,
vilket medfor att en sund balans mellan arbete och andra aktiviteter stors.
Dessutom &r det vanligt med somnproblem vilket ocksa paverkar
aterhamtningen (10, 26).

Den akuta forsamring som ofta foranleder sjukskrivningen kan utldsas av en
ytterligare bordai arbetet eller konflikter, oro for nasta dags arbetsuppgifter,
men ocksd av bekymmer for hemsituationen. Ibland finner man ingen utl6sande
faktor alls, snarare en mangarig dverbelastning som till sist kulminerar. Ur
medicinsk synvinkel ter sig den rimligaste férklaringen vara en langvarig och
till slut Gvermaktig belastning. Oavsett om den &r relaterad till arbetsfor-
hallanden eller till I&ngvarig arbetsl dshet, kan det ledatill fysiologiska och
kognitiva forandringar som det tar mycket lang tid att terhdmta sig frén

(4, 19, 27).

Fran utbrandhet till utmattningssyndrom

Utmattningssyndromet har redan fran borjan varit starkt forknippat med
begreppet " utbrandhet” (28). De bada begreppen &r delvis 6verlappande, men
langt ifran synonyma. Herbert Freudenberger, som var psykiater och Christina
Maslach, som var psykolog beskrev redan pa 60-talet, oberoende av varandra
symtombilden som ofta férekom hos personal i ménniskovardande yrken, t.ex.
vardarbetare, sociaarbetare, advokater eller larare. Ursprungligen beskrevs
utbréndhet i tre centrala dimensioner; en kansloméssig utmattning, avstands-
tagande eller viss kénd okyla gentemot patienten (depersonalisering) och en
minskande professionell tillfredstéllelse i arbetet (personal accomplishment).
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Utbréndhet &r en dversdttning av en amerikansk arbetspsykologisk term,
burnout, for att beteckna en psykologisk stressreaktion pa ett frustrerande
arbete. Upplevelsen med att inte kunnatillgodose patienter eller klienter den
vard eller service de & i behov av kan utl6sas vid alltfor hog arbetsbel astning,
otillrackligaresurser, eller franvaro av stod.

Det finns flerava validerade méatt pa burnout, t ex Maslachs Burnout Inventory,
Oldenburg Burnout Inventory, Appels Scale Vital exhaustion, Melameds
burnout scale, Kristensens Copenhagen Burnout Inventory, Tedium, Karolinska
Burnout scale m.fl. Dessa skalor ger ett béttre grepp om vad det & fragan om,
namligen en process (som pa svenska kallats utbranning), d.v.s. en serie
psykologiska reaktioner pa problem i arbetet. Utbrandhet i denna bemérkelse ar
kvantifierbar, manniskor kan ha kommit mer eller mindre langt i processen och
man kan identifiera en begynnande ohélsai tid. Den &r fran borjan intei sig
guklig utan kan ses som en form av anpassning (coping), den behdver inte leda
till arbetsof ormaga.

Wornout

Stressforskaren Lennart Hallsten har givit begreppet en vidare innebdrd. Han
menar att utbrénningsprocessen inte behdver vara arbetsrelaterad, utan kan
séttas igang av andra faktorer som gor att en individ upplever sig ha misslyckats
med sina viktigaste rollfunktioner. Hallsten betonar betydelsen av den
prestationsbaserade gélvkanslan (13), som gor att den utbrénde inte ger upp
utan fortsdtter stravaintill utmattningens grans. Andra som kampar med svara
omstandigheter men har en mer genuin sjalvkénsakan bli utslitna, "wornouts’
snarare an utbrénda, ” burnouts’ (28).

| en doktorsavhandling baserad pa enkéatstudier betonades betydelsen av att man
haft ett starkt engagemang, " brunnit”, innan man kan bli ”utbrand” (29). | den
man utbranningsprocessen utgor en reaktion pa ett [angvarigt stresstillstand, kan
den resulterai ett medicinskt utmattningssyndrom med den karakteristiska
symtombilden med trétthet som inte kan vilas bort, ssmnstdrning och kognitiva
problem. Den dimension av utbrandheten som empiriskt &r starkast associerad
med utmattningssyndromet & den emotionella utmattningen.
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Flera svenska forskare har uppmérksammat utbrandhetsproblematiken och flera
avhandlingar har publicerats (26, 30).

Utbrandhet & inte ndgon medicinsk diagnos. | medicinskatermer har vi lamnat

begreppet utbréndhet i och med att vi har fatt en konsensusi fraga om
diagnosen utmattningssyndrom.

Tabell 2. Skillnaden mellan utmattningssyndrom och utbréandhet

Utmattningssyndrom Utbrandhet
Kunskapsomrade Medicin, klinisk psykologi | Arbetspsykologi, stressforskning
Etiologi Langvarig stress som Ofta men ej alltid utlésande
kan men inte behover faktorer i arbetet som langvarig
vara arbetsrelaterad Overbelastning utan aterhamtning,

l&g kontroll, daligt stod eller andra
arbetsforhallanden.

Prestationsbaserad sjalvkansla
kan oka sarbarheten

Karakteristiska Troétthet, sémnstorning, Emotionell utmattning, Iag
symtom eller kognitiva och vegetativa professionell tillfredstéllelse i
dimensioner symtom arbetet. Trotthet, sémnstérning,

kognitiva och vegetativa symtom
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Differentialdiagnostik vid
utmattningssyndrom

Somatisk sjukdom

Sjukdomsbilden vid utmattningssyndrom kan foérvéxlas med vissa somatiska
sjukdomar. Fall finns beskrivna dar ett tillstand som diagnostiserats som
utmattning visat sig vara en nydebuterad diabetes, en hypothyreos eller en
kronisk obstruktiv lungsjukdom. Andra vanliga sjukdomar som skulle kunna
forvéxlas med utmattningssyndrom &r t.ex. jérnbristanemi och begynnande
demens. Vid en intervjuundersokning med personer som fatt diagnosen
utbrandhet i primarvarden framkom att alla stkt vardcentralen for olika
somatiska symtom innan de fick sin diagnos (31). Det & darfor viktigt att
[&karen &r lyhord for om det kan finnas stressrel aterade problem som ligger till
grund fér patientens problem.

Primar psykisk sjukdom

Sjukdomsbilder som liknar utmattningssyndrom &r inte ovanliga under
forloppet av en psykisk sukdom. Framfor alt &r det angel &get att identifieraen
egentlig depression som inte & en komplikation till ett primért utmattnings-
syndrom. Den egentliga depressionen kan vara av melankolisk typ och/eller
ingdi ett bipolart syndrom. Risk- och missbruk kan ocksa ha stora kliniska
likheter med utmattningssyndrom. Aven &ngestsyndrom och symtomfattiga
perioder av schizofreni kan forvaxlas med utmattningstillstand (se regionalt
vérdprogram Depression och bipolér sjukdom, Angestsjukdomar och Psykos,
www.hsn.sll.se/mpa).

Andra sjukdomar med troétthet som
centralt symtom

Trottheten ar ett centralt fenomen vid utmattningssyndrom. Extrem trétthet
forekommer ocksd vid en rad andra, troligen delvis Gverlappande tillstand, t.ex.
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inom grénslandet mellan somatisk och psykisk ohalsa som kroniskt trétthets-
syndrom, fibromyalgi och idiopatisk omgivningsintolerans. Aven vissa séllsynta
bindvévssjukdomar, t.ex. Ehlers-Danlos-syndrom, kan ha trotthet som ett
framtrédande symtom (32).

Kroniskt trotthetssyndrom

Kroniskt trétthetssyndrom (Chronic Fatigue Syndrome, CFS) har manga
symtom gemensamt med utmattningssyndrom, t.ex. den invalidiserande
tréttheten som inte kan vilas bort och de kognitiva problemen. Till skillnad fran
utmattningssyndromet utltses det kroniska trotthetssyndromet ofta av en
infektion, och sddana symtom som halsont, svullnalymfkartlar, nytillkommen
huvudvérk och stark sjukdomskénsla har lett tankarnatill att det kunde rorasig
om ett foljdtillstand efter ndgon infektion. Sannolikt & syndromet heterogent.
Patienter med kroniskt trotthetssyndrom &r ofta extremt stresskansliga, och
liksom utmattningspatienterna har de en bendgenhet att utveckla en depressiv
forstamning, kanske som en komplikation (33, 34).

Fibromyalgi

Fibromyalgi (FM) &r ett kroniskt och utbrett varktillstand vilket av patienten
ofta beskrivs som "véark i hela kroppen". Utbver varken foreligger oftaflera
andra symtom som till exempel sdmnstorning, 6kad muskuldr uttréttbarhet och
allman trétthet, magbesvér, yrsel, huvudvérk och svullnadskénslai framst
hénder, inte séllan férenad med domningar och stickningar. Orsaken till FM &r
okand men stress, svarhanterlig belastning och somnproblem kan utlésa
muskul &ra smartbesvar som sedan kan 6vergdi en mer kronisk och generali-
serad form. Genetisk och/eller miljobetingad bendgenhet, samt hormonella
forandringar (sdsom klimakterium) tycks kunna bidra. Forskningen
koncentreras idag pa neurohormonella rubbningar involverande av bl.a.
hypotalamus-hypofys-binjurebarkaxeln och aven delar av immunsystemet, som
tankbar forklaringsmodell, (35). (se regionalt vardprogram Fibromyalgi,
www.hsn.dll.se/mpa).

Idiopatisk omgivningsintolerans

Patienter med idiopatisk omgivningsintolerans (ldiopathic Environmental
Intolerance, |El) reagerar med atypiska dverkanslighetsreaktioner paolikatyper
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av omgivningsfaktorer som oftainnefattar stark trétthet. Till denna grupp hér
mangafall av " elkanslighet”, amal gamoverkanslighet, luktkanslighet, multipel
kemisk kanslighet och andra atypiska reaktioner pa omgivningsstimuli. Typiskt
for |El-patienter & deras starka Gvertygel se om att orsaken till besvéren &r just
den aktuella omgivningsfaktorn och vidtar extrema atgarder for att undvika att
konfronteras med den faktor som de anser orsakar symtomen. Det finns data
som talar for att |EI-patienter har en avvikande cerebral reaktion pa lukter (36).

Overtraningssyndrom

Man berdknar att kanske en av tio idrottare tranar sa hart att hon drabbas av
Overtraningssyndrom som medfér en liknande nedgang i cortisolnivaerna som
utmattningssyndromet. Overtraningssyndromet (som idrottsmannen ocksa kallar
"gai vaggen”) & kant for att kunnabli langvarigt och medfora avsevard
forsamring av prestationen. Syndromet kannetecknas av ihallande infektioner
och en 6kande trétthet, smnsvarigheter och stamningsforandringar, langsam
sarlakning och stérningar i mag- tarmfunktionen. Nar en idrottsutévare inte
aterhamtar sig efter tva veckors vila, kan man hadenna diagnosi étanke (37).

Utmattningssyndrom Fibromyalgi

)

Idiopatisk
oTS §< omgivningsintolerans

Kroniskt trétthetssyndrom

OTS = dvertraningssyndrom

Figur 1. Ténkbararelationer mellan syndrom med trétthet som centralt
symtom.
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Konsskillnader och stressrelaterad
psykisk ohalsa

Vid alla affektiva sjukdomar finns en 6kad incidens och prevalens bland
kvinnor. Det gdller framfor alt de unipolara tillstanden, medan konsfor-
delningen &r nagot jamnare vid bipolar sjukdom. Kvinnor & ocksa 6ver-
representerade vid kroniska trotthetssyndrom. Stressrelaterad psykisk ohdlsa
ar generellt ungefar dubbelt sa vanlig hos kvinnor som bland mén, och for
utmattningssyndrom mer specifikt talar tillgangliga data ocksa for en kraftig
Overrepresentation av kvinnor.

Sjalvrapporterad lindrig psykisk ohalsa och l&ttare besvar av angest och oro ar
ocksa vanligare hos kvinnor, och den 6kning av | &tare besvar som registrerats i
ULF-undersokningarna fran 1990-talets mitt och framdver &r storst for kvinnor,
detta galler &ven sbmnproblem (38). Framforallt har den l&ttare psykiska
ohalsan 6kat hos unga kvinnor (16-24 &r) och denna 6kning motsvaras av en
kraftig 6kning av antalet sjalvmordsforsok i denna grupp.

Orsaken till kvinnornas Gverrepresentation vid de affektiva tillstanden &r inte
kand. Sava genetiska som hormonella faktorer har antagits vara bidragande
orsaker, men man har ocksa pekat pa skillnadernai olika belastningsfaktorer,
t.ex. kvinnornas storre ansvarstagande for hem och familj och dérav foljande
dubbelarbete (39).
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Kulturella och sociala aspekter pa
stressrelaterad psykisk ohalsa

Kultur innefattar de vérderingar och normer en grupp delar kring synen pa
bland annat familj, arbete, hdlsa och sjukdom. Verkligheten konstrueras,
definieras och tolkasi ett kulturellt sammanhang. Detta innebér att:

o Uppfattningen om vad som &r friskt och gjukt (illness, disease) varierar
i olikatidsperioder och kulturer.

e Kulturellasardrag leder till utmaningar inom sjukvarden.

¢ Behandlare maste ha beredskap att méta patienter med olika kultur- och
kommunikationsmonster.

e En persons egnaetniska identitet & en viktig kéllatill sj@lvkénda,
Omsesidigt erkénnande och samhdrighet.

o Sociokulturellafaktorer spelar en betydelsefull roll som stressor vid
psykiska besvar, men &ven som resurser- och stddsystem.

o Ett meningsfullt sasmmanhang har stor betydelse fér hélsan.

Pa manga arbetsplatser i Sverige finns en etnisk och kulturell mangfald. Olika
etniska grupper ar dock ofta segregerade nér det géller bostader, skola, arbete
och inkomster. Invandrare i Sverige & en heterogen grupp. Cirka en tredjedel
kommer fran de nordiskalanderna, en tredjedel frén 6vriga Europa och en
tredjedel fran lander utanfor Europa. Bland sjukvardspersonal i bl.a.
Stockholm finns en Gverrepresentation av invandrare.

Migrationsrelaterad stress

Arbetsrelaterad stressi kombination med migrationsorsakad stress kan ledatill
utmattningssyndrom, dér man i behandlingen behover ta speciell hansyn till
sociokulturella faktorer och tidigare handel ser. Flyktingar kan ha varit utsatta
for psykisk och fysisk tortyr bade i hemlandet och under flykten. Svaratrauman
kan orsaka posttraumatiskt stressyndrom PTSD (Post Traumatic Stress
Disorder), med symtom som angest, irritabilitet, undvikandebeteende, och
isolering av kénslomassiga reaktioner. Meningsfylld och avldnad syssel séttning
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har stor betydelse for gdlvkanslan och hdsan. Manniskor som varit med om
mycket svara traumatiska handel ser kan klara sig bra da de far arbete och makt
att bestdmma 6ver sinaliv. | samband med nya motgangar som t.ex.

arbetsrel aterad stress eller arbetslGshet, kan besvaren aterkomma (40).
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Prevention - Att forebygga psykisk
ohalsa

Med prevention menas sjukdomsforebyggande. Begreppet 5ukdomsfore-
byggande arbete brukar anvandas nér syftet &r att forebygga en specifik
sukdom. Att framja hélsa ar ytterligare ett steg. WHO har definierat hélso-
framjande som " den process som majliggor for manniskor att 6ka kontrollen
Over hdlsans determinanter och déarmed forbéttra sin egen hélsa’ (41).

| motet med patienten pa vardcentralen finns inga skarpa grénser mellan
hal soframjande och 5 ukdomsfdrebyggande insatser utan de &r integrerade med
varandra som en del i det [6pande arbetet.

Det hal soframjande forhallningssattet innebér ocksa att tatillvara och stodja
patienternas egen kraft och kunskap samt stidja deras formagatill egenvard.
Folkhalsomdlet " Hal soframjande halso- och sjukvard” innebar ocksa att hal so-
och sjukvarden i samverkan med andra aktorer ska verka for en béttre hélsa hos
befolkningen (42, 43).

| den halsoframjande sjukvarden kan kunskapsformedling och ” det halso-
framjande samtalet” anvandas som verktyg for att stimulera och stédjagodaval.
Patienten f&r mojlighet att uttrycka sina varderingar och sin livssyn. Aven
motiverande samtal &r lampligt att anvéandai det forebyggande arbetet. | den
forsta delen beddmer man patientens beredskap till férandring och i den andra
har man samtal som &r anpassat till patientens forandringsberedskap. Det &r
viktigt att behandlaren identifierar i vilket stadium i férandringsprocessen
patienten befinner sig i.

Stoédjande faktorer

Tillgang till arbete, sociala stodsystem, natverk, en kansla av sammanhang,
interpersonella och individuella faktorer kan vara hd sofrémjande. Aktiva
bemastringsstrategier god aterhamtningsformaga, trygg anknytning och
gavreflektion kan modifiera stressens effekter. Som friskfaktorer for patienter
inom varden kan namnas, att bli lyssnad pa och bekréftad (validerad), att fataa
i lugn och ro och att fa hjalp att utveckla fardigheter (44).
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Barn och ungdomar

Barn- och ungdomsaren & avgorande for utvecklingen av den psykiska halsan.
Att framja barns och tondringars psykiska halsa & darigenom en investering for
framtiden. De flesta unga personer som upplever psykisk ohalsa och stress-
relaterade besvér har haft kontakt med sukvarden for olika problem och den
vanligaste kontakten &r allmanlakaren p& vérdcentralen. Aven om majoriteten
av dessa egentligen inte behover sjukvardens insatser, sa finns det i samband
med besoket en mojlighet att informera om andraformer av hjélp och stod.
Foraldrasamtal och utbildning i foraldrakunskap till smbarnsforaldrar via

MV C, BVC eller familjecentraler och samverkan med kommunernakring
tonaringar och unga manniskor t.ex. via ungdomsmottagningarna & andra
exempel pa forebyggande insatser inom sjukvarden.

Vuxna

Sarskilt utsatta grupper i samhéllet & de arbets 6sa, |angtidssjukskrivna, vissa
grupper av invandrare (speciellt nyanldnda) och de med 1&g social och
ekonomisk status. Brister i arbetsmiljon och arbets tshet kan vara orsak till
psykisk ohadlsa och en riskfaktor for langa sjukskrivningar. Arbetet bidrar till
manniskors identitet och har dérigenom stor betydelse for den vuxna
befolkningens hélsa. Ensamma mddrar rapporterar en sdmre kroppslig och
psykisk hélsa an gifta/sammanboende. Dessa kan behdva sarskilt stod t.ex. via
foréldrautbildning.

For att kartlagga och folja upp den psykosociaa arbetsmiljon pa en arbetsplats
finns etablerade skalor som anvands fér métning av gjévrapporterade arbets-
miljoférhallanden. Som exempel kan namnas krav och kontrollmodellen och
anstrangnings och belningsmodellen. En kombination av de bada skalorna har
visat sig béttre predicera ohélsa dn skalornavar for sig (45, 46, 47).

Dimensionen socialt stdd har visat sig kunna modifiera effekten av bristande
beslutsutrymme i forhallande till psykiska arbetskrav. Arbetsforhdllanden och
hélsafor Stockholms 1an féljs upp var fjarde &r baserat pa Stockholms lans
landstings folkhal soenkét (48).

Utbildningsinsatser och yrkesinriktad grupphandledning, systematisk
kartlaggning, analys och uppfdljning av arbetsmiljo och organisatoriska
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riskfaktorer, handlingsplan och &tgérder for forbéttrade arbetsvillkor liksom
sarskild utbildning och stod till chefer ar exempel pa forebyggande insatser pa
arbetsplatsen. Sarskilt viktigt & anpassning av arbetet till individen vid dtergang
i arbete efter |ang sjukskrivning och vid arbetdlivsinriktad rehabilitering.

Tillgang till en tilldtande och stddjande omgivning ar vasentlig. For att kunna
arbeta pa ett hal sosamt sétt behover en individ ibland ocksa hjdlp att andra sitt
forhdlningssatt i relation till arbetslivet. Sarskilt stod till riskgrupper som har
svart att tasig in pa arbetsmarknaden och anstéllningsstod for personer med
psykisk ohdlsa har visat sig varaframgangsrika atgarder.

Aldre

En dldrande befolkning med dartill hérande konsekvenser for den psykiska
hélsan kraver en effektiv insats. Nedsatt funktionsformaga, social isolering,
ensamhet och depression &r stressfaktorer som kan 6ka den psykiska ohélsan
vid hog alder. Stodatgarder sd som sociala stédnatverk, uppmuntrande av fysisk
aktivitet och deltagande i lokal ideell verksamhet har visat sig forbéttra det
psykiska valbefinnandet hos den &l dre befolkningen (49).
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Arbetsoformaga och sjuk-
skrivning

Sjukfranvaron pa grund av psykiska besvar har okat och sarskilt bland yngre
och medeldders kvinnor, som & verksamma framst inom sjukvard, omsorg och
skola (48). Sjukfranvaro p.g.a. stressrel aterad psykisk ohalsa blir oftalangvarig.
Okningen av sukfranvaron beror framfor allt pa att sjukskrivningsepisoderna
blivit 1angre. Allt fler patienter behdver olika former av medicinska underlag
som styrker deras arbetsof rmaga pa grund av besvéar orsakade av stress,
existentiella praoblem eller kriser.

Nér |&karen moter en patient som &r aktuell for sjukskrivning har denne dubbla
uppdrag. Forutom det rent medicinska uppdraget, som bestar av bedémning,
utredning och behandling, har |&karen &ven ett forsakringsmedicinskt uppdrag.
Det innebér att patientens funktions och arbetsférmaga ska bedémas och
eventuellt utredas. Att gora detta kan medfora saval etiska problem som
lojalitetskonflikter, eftersom beddmningen i samband med psykisk ohdlsai stor
utstréckning maste baseras pa patientens beskrivning och uppfattning. Patientens
beréttelse kan vara svar att objektivt vardera och l&karen har sdllan kunskap om
de krav som stélls pa patientens arbetsplats (50).

L &karen maste &ven gora en prognostisk beddmning av arbetsférmagans
utveckling, vérdera riskerna for langvarig sukfranvaro och séttain atgarder for
att motverka medicinskt omotiverad sjukfranvaro fran arbetslivet. Konkretaréd
kring bedomning av funktions- och arbetsférméaga samt for utfardande av
medicinska underlag i §ukskrivningsprocessen presenteras senare i
vardprogrammets tredje avsnitt sjukskrivningsprocessen (51).

Lakarens uppgifter vid bedémning av sjukskrivningsbehov ar att:
e Stélla diagnos.

e Vardera arbetsformaga.

o Diskutera sjukskrivningens fér- och nackdelar med patienten.

e Ta stallning till sjukskrivningens grad (hel- eller deltid).

e Ta stéllning till sjukskrivningens langd.

e Ta stallning till vad som ska ske under sjukskrivningstiden.

e Beddma behandlings- och rehabiliteringsbehov.

e Som medicinskt sakkunnig utfarda ett intyg som férsékringsgivare kan anvéanda
som underlag fér beslut om rétt till ersattning.
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Vardegrund for halso- och
sjukvarden

Halso- och sukvarden i Stockholms 1an ska skapa forutsattningar for god hélsa.
En person har full hdlsanér han eller hon &r befriad fran lidande och utifrén sina
speciella forutsittningar, sjalv tycker sig ha uppnatt livskvalitet. Med utgangs-
punkt fran de vérderingar som finnsi halso- och sukvardslagen (HSL), ska
bade forebyggande och sukvardande insatser ske palikavillkor for lanets hela
befolkning. Detta faststélldes i ett policydokument kring en vardegrund for
hélso- och sjukvarden i Stockholm, 2002.

Den véard som erbjuds ska utga fran en helhetssyn, sa att fysiska saval som
psykologiska, sociaa, kulturella och existentiella behov och forvantningar
beaktas. Patientens integritet och rétt till §avbestdmmande ska altid
respekteras. Behandling av sjukdom eller skada ska nar sd & méjligt skei
samrad med patienten. Efter behandling bor rehabilitering erbjudas. Insatserna
ska bidratill att patienten uppnar och bibehaller en sd god halsa och livskvalitet
som mgjligt samt stodja det friska hos individen (52).

Etik och moraliskt forhallningssatt

Etik handlar om reflektion kring moraliskaval. Att arbeta utifran vardegrunden
for hélso- och sjukvarden och etiskt godtagbara mal &r viktigt. Detta géller
sarskilt i relation till patienten, men &ven i relation till andra vardgivare och
aktorer, som kan vara berdrda. For olika yrkesgrupper finns principer i
internationella deklarationer och i de olika yrkesférbundens regel samlingar.
Legitimerad sjukvardspersonal har ett sarskilt yrkesansvar, vilket regleras
genom forfattningar och foreskrifter. Detta star under Socialstyrelsens tillsyn.

Intressekonflikter kan uppstai arbetet med patienter, vilket blir tydligt vid
diffusa och daligt avgransade sjukdomsbilder och vid sjukskrivning. En l&kare
som moter en patient med ett utmattningssyndrom stéllsinfor en relativt ny
problematik dar evidenshaserade behandlings- och rehabiliteringsmodel ler
saknas, och dar syftet med sjukskrivning maste bedémas. De dramatiskt 6kande
gukskrivningstalen har utvecklatstill ett samhédlsproblem, dér olika aktorer har
intressen, och ansvar pa grund av de stora ekonomiska konsekvenserna.
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Dettainnebér att |18karens sétt att gjukskriva patienter inte léngre endast beror
|&karen och patienten.

| vardarbetet & det oundvikligt att personalen hamnar i yrkesetiska dilemman,
dér olika principer kan std emot varandra eller dar bristande resurser medfor att
prioriteringar maste goras. For att kunna hantera detta sa konstruktivt som
mojligt kravs en standigt pagaende etisk reflektion.

Sekretess

Frégor om sekretess har stor betydelse vid samarbetet kring en patient.
Lagstiftningen skiljer sig & mellan olika aktorer, vilket innebar att en handling
som &r sekretessbelagd hos den ene kan bli offentlig handling hos en annan.
Basta sittet att hantera sekretessfragorna vid remittering, intygsutfardande,
formedling av journalkopior och samverkansmoten ar att |&ta patienten avgora
vilken information som skalamnas vidare t.ex. till annan vardgivare,
arbetsgivaren, FOrsakringskassan, Arbetsférmedlingen eller socialtjénsten.
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Utredning och behandling av
stressrelaterad psykisk ohalsa

Ett tidigt omhandertagande och forstael se for problemets komplexitet,
beddmning och faststéllande av diagnos samt individuellt anpassad behandling
och rehabilitering i samverkan mellan vardgivare, forsakringskassan och i
forekommande fall med arbetsgivaren och foretagshalsovarden, kan vara av
betydelse for att undvika langa §ukskrivningar. Avstamningsméten & en form
for méten mellan dessa aktorer. | samband med detta légger ala parter
tillsammans med patienten upp en plan for rehabilitering och atergang i

arbete.

Allmanna principer vid omhandertagande
av patienter

Initialt gbrs en omfattande somatisk utredning som syftar till att utesluta andra
sjukdomar som eventuell orsak till besvaren och som kan vara méjliga hinder
for en kommande rehabilitering. Detta & viktigt inte minst p.g.a. stress-
relaterade besvér initialt ofta manifesterar sig somatiskt. Det & ocksa léttare for
patienten att soka fér somatiska besvér.

Utredning bor innehdlla noggrant anamnesupptagande innehdllande bl. a.
tidigare sjukdomar, organanamnes och aktuella mediciner, somn, alkohol och
drogvanor samt eventuell exposition for fastingar och toxiska produkter.
Undersokningar utdver sedvanlig status & EKG- och hjartlungréntgen. |
laboratorieprovtagning ska forutom blod, elektrolyt- och thyroideastatus &ven
borreliaserologi inga

Utredning av stressorer pa arbetet, i hemmet och pa fritiden, tecken pa 6kad
sarbarhet i form av tidigare trauma, smértbesvér, psykiska besvér, och familje-
anamnes for depressiva symtom ingdr i anamnesupptagningen. Kartléggning av
resurser i form av coping-kapacitet, personlighet, utbildning och arbetslivs-
erfarenhet & onskvéarda delar for att forsta patientens problematik och uppgifterna
kan aven ha ett prognostiskt varde.
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Tabell 3. Atgérder grupperade efter besvérens svérighetsgrad.

Niva 1
Stressreaktion
(lindrig)

Niva 2
Maladaptiv stress-
reaktion (mattlig)

Niva 3
Utmattningssyndrom

Screening instrument

Screening instrument

Screening instrument
(Bilaga 1)

Diagnos (enligt kriterier
sid 18)

Samtal, vaga stalla fragorna

Ge livsstilsrad, halsoremiss,
fysisk aktivitet pa recept,
broschyrer, sjalvhjalpsrad,
stresshantering pa Internet
(se www.vardguiden.se)

Samtal, vaga stalla fragorna
Ge livsstilsrad, halsoremiss,
fysisk aktivitet pa recept,
broschyrer, sjalvhjalps rad

Ge livsstilsrad
(se niva 1 och 2)

Eventuellt kontakt fér samtal
med psykolog, kurator,
sjukskoterska

Familjeterapi

Kyrkan

Frivillig organisation

Samtal med psykolog,
kurator, sjukskéterska

Samtal med psykolog eller
psykoterapeut eventuellt
remiss till psykiatrisk
mottagning

Psykologisk fokuserande
behandling i grupp

Psykologisk fokuserande
behandling i grupp (nar
patienten ar redo)

Eventuellt medicinsk
behandling

Uppfdljning inom
1 manad

Uppfdljning inom 7-10 dgr

Eventuellt sjukskrivning
(deltid)

Sjukskrivning 2-4 veckor
sedan ny bedémning

Tidig kontakt med FK ev.
arbetsgivare

Kontakt med FK ev.
arbetsgivare (nar
patienten ar redo) och
gradvis atergang till arbete
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Behandling av lindrig stressreaktion och
maladaptiv stressreaktion (niva 1 och 2)

Vark i kroppen Mag-tarmproblem

S@mnstdrning Trétthet, energildshet

Minnesstming Koncentrationssvarighater

Skuldkanslor Nedstamdhet

UTMATTNINGSSYNDROM
Figur 2. Spiralen.

Manga patienter soker initialt for somnsvarigheter, trotthet, mag- och tarm-
besvér, koncentrationssvarigheter, huvud- och muskelvérk, oro och irritation.
Pa grund av den stora variationen i problembilden hos patienterna bor
omhéndertagandet initialt anpassastill den enskildes behov. For att forebygga
utveckling till utmattningssyndrom/depression eller annan mer alvarlig
siukdom bor patienternas livsstil och levnadsvanor uppméarksammas.

Tillsammans med en l8kare, psykolog eller kurator kan personen med hjélp av det
"goda samtalet” fa majligheter att uttrycka sinakanslor och reaktioner och forsta
vad som kan liggatill grund for problemen och dérigenom finna ldsningar. For att
fanga upp patienter tidigt i processen bor foljande fragor stéllas:

Vad tror du sjalv ar orsaken till dina problem?
Hur har du det med sémnen?
Hur har du det hemma?
Trivs du pa din arbetsplats?

For patienter med |&ttare stressrel aterade problem kan man dels diskutera livs-
stilsrad, samt ge fysisk aktivitet pa recept medan vid maladaptiv stressreaktion,
vilket betyder en méttlig stress kan samtal med psykolog, kurator vara nod-
vandigt samt psykologisk, eller fokuserande behandling i grupp (se sidan 46).
Sjukskrivning kan éven bli aktuellt samt kontakt med Forsakringskassan och
arbetsgivaren.
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Rad om livsstilsforandring

Det har visat sig att livsstilsrel aterade fragor och réd fran sjukvéardspersonal kan
paverka manniskor till ett mer halsosamt beteende och med god samtal steknik
kan patienterna fa hjalp med att brytaen ond cirkel.

Eftersom upplevelsen av stress kan vara en bidragande orsak till att vélja bort de
sunda vanorna bor radgivning rérande egenvard inkludera betydelsen av:

« Regelbunden fysisk aktivitet.
« Regelbundna matvanor.
« Regelbundna sdmnvanor.

Kunskapen om férdelarna med fysisk aktivitet vid stressrel aterad psykisk ohélsa
ar inte vetenskapligt bevisad men det finns evidens fér behandling av sjukdomar
som hjartkarlsjukdom, diabetes, osteoporos samt depression.

Det har visat sig att regelbunden fysisk aktivitet verkar férebyggande mot
depression. Genom forbéttrad funktionsformaga okar valbefinnandet, och den
kognitiva formagan bibehalls, depressionssymtomen minskar och sjdvkéansian
forbéttras. Det finns darmed al anledning att hanvisatill Fysisk aktivitet pa
recept (FAR) (53, 54), (www.fyss.se).

Hal sorelaterade problem i samband med anvandandet av alkohol, droger och
nikotin ska ocksd inkluderasi radgivande samtal. Vid Centrum for folkhalsa
finns aven tillgang till kostnadsfri hjalp och radgivning per telefon, Alkohol-
linjen (020-84 44 48, www.var dguiden.se) och Sluta rokalinjen (020-84 00 00,
www.sluta-r oka-linjen.org).

Stod for egenvard och stresshantering kan personer fa bland annat via
"Vardguiden”, www.var dguiden.se, foreningar, studieférbund och via
SPA-anlé&ggningar. Program fér avslappning och stresshantering kan aven kopas
pa apoteket for egenbruk.

Ordinationer om livsstilsforandring ska féljas upp pa liknande sétt som vid
farmakologisk behandling.
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Behandling av patienter med diagnosen
utmattningssyndrom

Diagnosen stélls enligt Socialstyrelsens kriterier (se sid. 17). Till hjdlp kan ett
frageformul & t.ex. " Karolinska Exhaustion Scale” anvandas, (bilaga 1).

Behandling i det akuta laget

Patienternai det mest akuta |aget ar oftast bade kroppsligt och psykiskt
utmattade med en nedsatt kognitiv funktionsformaga och radsla for vad som
hénder med dem. | denna fas behtvs grundlig somatisk undersokning och ofta
sjukskrivning initialt med varierande sjukskrivningsgrad upp till 2—4 veckor.
Det behtvs modifiering av livsforing t.ex. att minska stressen, éta regelbundet,
ta dagliga promenader, forsoka na balans mellan vila och aktivitet samt
eventuell medicinering. Samtalsbehandling kan paborjas dven i det akuta laget
men maste da givetvis anpassas till patientens status.

Fortsatt behandling

Nér patienten har borjat dterhamta sig och sover béttre kan man borja med
psykologisk behandling individuellt eller i grupp. Behandlingen kan aven
kombineras med psykosomatisk sukgymnastik med kroppsk&nnedom, an- och
avspanning, Qigong eller Taichi samt mindfulness-baserad stressreduktion som
har visat sig effektiv och kan tranasi grupp (55), (bilaga 2 Terapiformer).

| denna fas kommer det upp fragor om hur man kunnat hamnai ett utmattnings-
tillstand. Orsaker och uppkomst behdver begripliggoras utifrén patientens
livsberdttelse. Man tar man éven stéllning till férnyad och utvidgad somatisk
undersokning.

Det &r viktigt att diskutera pa vilket séitt halsa och arbetskapacitet har
paverkats av stressen. Man behdver belysa utvecklande av undvikande
beteende for vissa arbetsuppgifter och successiv arbetsdtergang med
varierande sjukskrivningsgrad under 2-10 veckor bor tillampas. Vid angest,
depression samt affektiv sjukdom i samband med utmattningssyndrom, (se
respektive regionalt vardprogram, www.hsn.sll.se/mpa).
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Rehabilitering

Patienterna med utmattningssyndrom har néstan undantags dst kognitiva
problem framforallt minnes- och koncentrationssvarigheter. Detta kan bli ett
hinder vid aergang till arbetet. Manga patienter behdver darfor hjdp med
arbetdlivsinriktad rehabilitering. Detta ska ske i samrad med Forsakringskassan
och arbetsgivaren. | fortsatt samtal skontakt behéver man stddja de inlérda
coping-strategierna och ha uppfdljande kontakter.

Det & vanligt bland patienter med utmattningsproblematik att ange arbetet som
orsak till besvaren. Om man misstanker att faktorer pa arbetsplatsen &r orsak till
besvéren, bor arbetsplatsutredning genomforas sa snart som majligt efter
ingiuknandet for att ge forslag till tgérder for bade den enskilda individen och
arbetsplatsen som helhet. Foretagshal sovarden har bred kunskap om arbets-
miljon och &r oftast bast [ampad att utreda patienter med dennatyp av besvér.
Vid svarbedomda fall kan patienten remitteras till yrkesmedicinsk klinik for
utredning och sambandsbeddmning.

Medicinsk behandling

Det saknas idag evidens for farmakol ogisk behandling vid utmattningssyndrom
aveni defall dakriteriernafor egentlig depression ocksa ar uppfyllda. Den
depression som kan drabba patient med utmattningssyndrom &r enligt forskare
idag, att betrakta mer som en komplikation till utmattningssyndromet an ett eget
tillstand jamforbart med egentlig depression. Detta maste beaktas vid all
farmakol ogisk behandling av patienter med utmattningsproblematik sérskilt vad
gdler behovet av uppfdljning, eftersom vi inte sékert kan férvéanta oss effekter
och reaktioner som vid vanliga depressioner. Nar depressionen 18kt ut, bland
annat med hjap av den medicinska behandlingen, sa har med stérsta
sannolikhet inte utmattningssyndromet i sin helhet 18kt ut varfér eventuella
ovriga behandlingsinsatser och uppfdljningar bor fortsétta.
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Lakemedelsbehandling av symtom vid
utmattningssyndrom

e Symtom frén autonoma nervsystemet som t.ex. hjartklappning — kan
behandlas med betablockerare t.ex. propranolol (Inderal) i 1&g dos,
10 mg vid behov.

o Vid sdmnbesvér kan zopiklon (Imovane) 5-7,5 mg gestill natten vid
behov, liten mangd tabletter t.ex. 10 st. skrivs ut pa recept.

e Angestbesvar behandlas med anxiolytika, t.ex. oxascand (Sobril) 5-10 mg
vid behov, liten méangd tabletter, 25 st. skrivs ut.

Viktigt med uppféljning av behandlingsresultatet!

Antidepressiva lakemedel

Vid val av antidepressiva lakemedel bor gangse principer fér behandling av
depression i primérvarden foljas d.v.s. forstahandsmedel &r:

e SSRI, t.ex. citalopram eller sertralin.

Uppfdljning bor ske inom 4 veckor. Om ingen eller otillrécklig effekt kan ses
bor dosdkning Gvervagas och ny uppfdljning inom ca 2 veckor.

Om fortfarande ingen eller otillracklig effekt kan ses bor ytterligare dosotkning
overvagas upp till rekommenderad maxdos.

Om effekten fortfarande inte &r tillfredsstéllande bor déarefter Overvégas byte till
preparat inom:

e SNRI-gruppen, t.ex. duloxetin (Cymbalta) eller venlafaxin (Efexor).

Behandlingstidens langd vid depression diskuteras fortfarande och konsensus
saknas, men i rekommendationerna fran SBU talar man om en behandlingstid
paminst 6 och i vissafall upp till 12 manader efter symtomfrihet for
undvikande av aterfall (se mer om behandling av depression i regionalt
vardprogram Depression och bipolér sjukdom, www.hsn.sll.se/mpa).
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Risken for aterfall bedoms dock som ndgot mindre i den grupp av patienter som
normalt behandlas inom primérvarden och saledes vet man inte vad som géller
for gruppen patienter med utmattningsdepression i denna fraga.

Mot bakgrund av att evidens @énnu saknas fér medicinsk behandling av
utmattningssyndrom och utmattningsdepression kan foljsamhet troligen
underl&ttas av en viss Gppenhet gentemot patienten kring detta forhallande.
Patienterna blir altmer pal&sta och kunnigai dessa &kommor och har ibland en
kritisk installning till medicinering. Ett resonemang kan da foras med patienten
om att vi tillsammans, i avsaknad av studier pajust detta forhallande, provar
denna behandling med tét uppfoljning. P4 sa vis skapasinte heller orealistiska
forvantningar pa den medicinska behandlingen som ju &r att se som ett
komplement till 6vriga behandlingsinsatser som t.ex. stresshantering (bl.a
psykosomatisk sjukgymnastik och mindful ness-baserade behandlingsmetoder)
och psykoterapi.

Psykologisk behandling

Med tanke pa det osakra evidenslaget ar det emellertid i nul&get inte mgjligt att
rekommendera en behandlingsteknik som dverlagsen eftersom pagaende
forskningsstudier inte & avslutade. Psykologiskainterventioner i kombination
med aktiv arbetsrehabilitering tycks dock varalovande (56). | en @&nnu
opublicerad studie jamfordes fokuserad gruppterapi med kognitiv gruppterapi
och individuell psykoterapi. Resultaten visade att patienternas psykiska
symtombel astning minskade och sukskrivningssituationen forbéttrades, men
man fann inga skillnader i resultat mellan de olika metoderna. | de skalor som
métte angest och depression |dg medelvardena vid ett ars uppfoljning inom
ramen fOr normalvariationen och 65 procent av patienterna hade atergatt till
arbete helt eller delvis (57).

Resultaten ligger i linje med dem som man fétt i annan jamférande psyko-
terapiforskning. Med undantag for behandling vid specifikafobier, grava
missbruksproblem och tvangssyndrom har man inte funnit nagra skillnader
mellan metoder. | nuléget finns det ingenting som talar for att den ena eller
andra psykol ogiska metoden skulle vara 6verlagsen vid behandling av stress-
relaterad psykisk ohdlsa. Den intressanta forskningsfragan handlar snarare om
individualisering, d.v.s. att olikatekniker passar for olika patienter med samma
symtombild. Psykoterapeutisk teknik har givetvis en betydelse vid behandling,
men i jamforande studier har man alltsainte kunnat pavisa att specifika metoder
kan forklara mer &n 1015 procent av variationen i de valda utfallskriterierna.
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Det tycks istallet forhdlasig sa att den enskilda terapeutens skicklighet spelar
en avgbranderoll.

Den samlade psykoterapiforskningen faster uppmarksamheten pa terapeutens
kompetens och formaga att skapa ett gott samarbete med patienten, vilket
verkar ha en storre betydel se 8n den metod psykoterapeuten bekanner sig till.
Det finns déarfér anledning att lyfta fram vad som kénnetecknar en god
psykoterapeut snarare &n att framhalla en viss skolbildning. Man behéver
sdledes stélla sig fragan om vad som kannetecknar god psykologisk behandling
oavsett metodinriktning.

| forskningen har pavisats att vissa generella aspekter forekommer i alla
psykoterapier oavsett skolbildning. De gemensamma terapeutiska faktorerna
definierasi termer av:

Stod: Tillit, empati, respekt, bekraftelse, struktur, terapeutisk allians etc.
Larande: Rad, feedback, affektiv upplevelse, kognitiv forstaelse etc.

Handling: Att konfrontera det som man ar radd for, bemastrande, ta risker, préva
nya beteenden, etc.

Aktuell forskning erbjuder ett mer specifikt sétt att beskrivavad som &r
verksamt i psykologisk behandling (se nedan). Indelningen bygger pa fragor till
ca 1 200 psykoterapeuter med olika teoretisk orientering om vad de ansag
kanneteckna goda behandlingsinterventioner (58). Istéllet for att rekommendera
en specifik terapimetod bor psykologisk behandling vid stressrel aterad ohélsa
kénnetecknas av f6ljande faktorer:

Underlattande: Empati, acceptans, engagemang, varme, samforstand.

Auktoritativt stod: Samarbete, lugnande aterforsakring, ansvarstagande,
omformulering av problemet.

Coaching: Stédjande, uppmuntran, terapeuten som expert, terapins logiska grund,
uttrycklig ledning, aktiv kontroll, rad och vagledning, didaktiska inslag.

Véagledande processer: Personlig 6ppenhet, utforskande av aktiviteter, forklara
upplagget pa terapisessionen, summera, utmana.

Strukturerande: Satta och félja en dagordning, ge hemuppgifter, granska
genomférandet av hemuppgifter, schemalagga och strukturera aktiviteter,
sjalvobservation.
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Psykologisk behandling syftar till att forandra forhallningssétt/beteenden som
paverkar patientens upplevelse av kompetens och sjavkansia, ndgot som visat
sig varaen centra problematik for patienter med stressrelaterad psykisk ohélsa
(13). Patienternas svarigheter att hantera stressfaktorer i sinaliv kan generel It
uttryckas som kommunikationsproblem i relation till andra ménniskor; dver-
ordnade, kollegor, familjemedlemmar, vanner. Patienterna behtver darfor lara
sig att kénnaigen egna reaktionsmonster, prova olika forhalIningssétt i relation
till andra och &terupptacka monster som har fungerat tidigare. Detta sker bade i
terapin och i samband med hemuppgifter som utfors mellan terapisessionerna.

En minsta gemensamma néamnare for bra behandling &r ett tydligt fokus pa ett
av patienten subjektivt upplevt problem. Detta fokus bor ssmmanfatta
patientens svarigheter att vara och uttryckasig v i emotionellt kravande
situationer, d.v.s. spegla sddana sammanhang som bidragit till de aktuella
problemen. Malet bor vara en okad forstael se och beteendeforandring i relation
till andra manniskor, samt vid behov, livsstilsforandring. For att fa ut mesta
majliga av tiden i terapin bor stor vikt 1&ggas vid att formulera ett individuel It
fokus tillsammans med patienten. Fordelarna med detta & manga:

e Patienten blir direkt involverad.

e Patienten forstar hur behandlingen kan hjélpa.

e Minskar kénslan av att vara drabbad.

e Bidrar till att ge hopp.

e Ger 6kad motivation.

e Okar nyfikenhet och sjalvreflektion.

o Tydliggor det presenterade problemet.

e Tydliggér negativa interpersonella problem liksom resurser.
e Bidrar till att bygga den terapeutiska alliansen.

o Végleder terapeuten.

Patienter med utmattningsproblematik upplever sig ofta som offer for olika
omstandigheter. | ett tidigt skede av processen &r det fortfarande mgjligt att med
korttidsbehandling vénda en negativ trend hos patienten till en aktiv

probleml Gsning.
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Psykologisk behandling i grupp

Psykologisk behandling i grupp l&mpar sig vél for patienter med stressrelaterad
psykisk ohédlsa. Erfarenheten &r att patienterna har stor gladje av varandra. Det
innebdr ett sarskilt varde i sig att tréffa andra som varit med om likartade
handelser. Det skapar en omedel bar samhorighet och minskar upplevelsen av
skam.

Sjalva beréttandet har ocksa ett varde i sig, sarskilt da det & autentiskt och
affektivt laddat. Manniskor som har gétt igenom en fasi sitt liv dade inte
kanner igen sig sjalva behover aterfinna och kanske upptécka nya aspekter av
sig gava. Det sker till stor del genom beréttande. Beréttelsen ger en upplevelse
av kontinuitet och identitet, men det behover kompletteras med att trana
fardigheter och préva nya beteendemonster.

Det & den jamlika dialogen och samtalet mellan patienternai gruppen som ger
gruppterapin en sérskild pragel. Med tanke pa att metoden dessutom innebér ett
effektivt resursutnyttjande, bor gruppterapi i stérre omfattning anvandas som
behandlingsmetod.

Behandlingen gér ut pa att patienten skall l1ara sig nya forhallningssitt i
situationer som tidigare lett till dalig sjalvkansla och upplevelse av minskad
kompetens. | gruppen kan patienten identifiera situationer och beteendemdnster
som &r riskfyllda och larasig nya sétt att handskas med emotionellt pafrestande
héndel ser.

Larandet uppstar delsi interaktionen med de 6vrigai gruppen, men ocksa
genom att patienten far mod att préva nya beteenden i sitt vardagsliv. Genom
att utmaningarna okasi en avpassad takt, kan patienten uppleva den positiva
forstarkningen av att bli bekréftad av andra och tillfredsstéllelsen av att
beharska situationer som tidigare upplevts som svarbemastrade.

Erfarenheter fran kliniska studier visar att behandling bor stracka sig dver minst
3-4 méanader med initialt ett par traffar per vecka som sedan kan glesas ut till en
gang i veckan (57). Det finns &ven klinisk erfarenhet av s.k. halvoppna grupper,
d.v.s. ett system som innebér att gruppen pagér kontinuerligt men deltagarna
borjar och avdutar individuellt. En sadan form &r ofta praktisk i klinisk
verksamhet. Det blir i allmanhet kortare vantetid for patienterna och mindre
modosamt for terapeuten varje gang man ska starta en ny grupp.
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Det &r angel&get att understryka att forskningsresultaten inom omradet tydligt
visar att man behover tatillvara gruppens specifika potential for att grupp-
formen skall vara béttre an individualterapi.

Det betyder inte att man bara kan sétta patienternai grupp och anvanda
traditionella tekniker. Om man gor det riskerar man att fa samre utfall én vid
individuell terapi. Klinisk erfarenhet har visat att det finns risker forenat med att
anvanda gruppen som behandlingsinstrument om man inte & medveten om
gruppers speciella dynamik. Patienter kan som en foljd férsémras av
behandlingen eller inte bli hjdpta alls. Om man inte har specifik kunskap om
gruppterapi ar det sékrare att ta patienternai individuell behandling (59, 60).

Samtalsledare f6r gruppbehandling

Gruppbehandling har stor potential, men & ocksa forenad med vissarisker.
Samtal sledarens personliga kvaliteter ar avgorande for utfallet. Urvalet av
behandlare & darfor avgorande for framgang med konceptet.

Det &r intei forsta hand teoretiska kvalifikationer som &r det mest vasentliga,
utan personlig mognad och férmaga att ta rollen som ledare i en grupp med
terapeutiska syften. Forutom sedvanlig teori och metodundervisning bor darfor
en del av utbildningen vara att 5év deltai en samtalsgrupp. Under en sadan
process kan man dels forsta gruppers utveckling och dynamik, men ven
kommatill insikt i om man & [amplig att sjélv leda en grupp.

| utbildningen bor det inga att genomfora en samtalsgrupp med den aktuella
patientgruppen. Erfarenheten att §alv leda gruppsamtal under handledning &r
avgorande for att kunna bedriva gruppbehandling pa egen hand.

Handledningen bor vara det mest centrala momentet i utbildningen. Dér
ventileras urval, gruppsammanséttning, fokus, beteendeférandring,
grupprocesser och avslutning. Utgangspunkten &r givetvis att patienterna ska
léra sig nya beteenden, men aven foér samtalsledarna kan det vara en médosam
vag innan de till slut forstar hur gruppens unika potential kan utnyttjas till
patienternas basta (se bilaga 3 Utbildningar).

Medicinskt programarbete
- 47 -



Regionalt vardprogram — Sressrelaterad psykisk ohalsa

Sjukskrivningsprocessen

Enligt socialforsakringen krévs en sjukdom eller skada som grund for rétten till
erséttning. Denna sjukdom eller skada ska medfdra en nedséttning av funktions-
formagan, som i sin tur medfor att den sjuke/skadade inte kan utfora sitt
normala arbete (vid korttidssjukfranvaro) €ller annat vanligt forekommande
arbete pa arbetsmarknaden (langvarig sjukfranvaro). Vid bedomning om rétt till
erséttning ska bortses fran ekonomiska, sociala och arbetsmarknadsmassiga
forhallanden. Sjukvarden fungerar som grindvakt till socialforsakringen genom
sitt uppdrag att utféarda medicinska underlag, men har &en en viktig roll i §uk-
skrivningsprocessen nar det géller den sjukes majlighet att bibehdlla eller terfa
arbetsformaga. Beslut om rétten till ersattning i form av suklon, sjukpenning
eller sukersittning fattas av arbetsgivaren alternativt Forsakringskassan utifran
de medicinska underlagen (61).

Forsakringsmedicinsk beddmning

Grunden i den forsdkringsmedi cinska bedomningen &r att faststélla patientens
arbetsformaga. Att gora en sddan bedomning i samband med psykisk ohalsa kan
varai det nérmaste omgjligt for en enskild l18kare. Besvéren och hur olika risk
och friskfaktorer paverkar dessa kan vara svara att objektivt vardera, varfor flera
personer med olika kompetens kan behdvas for den samlade bedémningen.
Bristande kannedom om patientens arbetsplats och de krav som stélls pa denne i
arbetet & andra faktorer som gér beddmningen problematisk.

Nedanstaende fragor syftar till att hjalpalakaren och 6vrigai vardteamet att
gora en helhetsbedémning kring arbetsformagan inklusive de faktorer som
paverkar patientens mgjlighet att atergdi arbete. Bedomningen ska ledartill ett
stdlningstagande om l&karen ska utfarda ett medicinskt underlag fér beddmning
om gjuklon/sjukersattning, vad som ska stai detta och vilka dtgérder som
behdver séttasin for att ge patienten adekvat rehabilitering. Ekonomiska,
sociala och arbetsmarknadsméssiga forhallanden paverkar patientens
problembild och fragor om sadana forhallanden kan behtva stéllas, &ven om
|akaren ska bortse frén dessa vid bedémningen av arbetsférmagan utifran
intentionernai socialforsakringen (62).
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De patienter vars nedséttning av arbetsformagan bedéms bero pa eller paverkas
av andra faktorer an sjukdom bor fainformation om detta och stod att soka
adekvat hjap utanfor sjukvarden. Det finns annars risk fér medikalisering med
kommande |angvarig och medicinskt omotiverad sjukfranvaro (63).

Fragor vid bedomning av arbetsformagan

1. Vilken/vilka sjukdomar eller besvér férorsakar nedséttning av
funktionsformagan?
Att tanka pé:
e Huvuddiagnos, bakomliggande orsak.
o Bidiagnoser (komorbiditet och bakomliggande orsaker) som bidrar till
funktionsnedséttningen.
e Stressorer (omgivningsfaktorer) som paverkar patientens tillstdnd och/eller
behandling.
e Hur paverkas patientens relation till behandlaren och dennes bedémning av
bakomliggande sjukdom/skada.
2. Hur paverkas de kroppsliga, psykiska och adliga funktionerna?
3. Vilkentyp av arbetsuppgifter kan patienten utforalinte utfora?
(arbete som kréver koncentration, arbete i relation till andra, arbete som
kréver beslutsforméaga).
4. Hur paverkas patientens mojlighet att utféra sina vanliga arbetsuppgifter?
Att tanka pé:
e Krav utifrdn aktuella arbetsuppgifter (vem stéller kraven; patienten sjalv,
chefen, arbetskamraterna, annan).
o Vilka av sina arbetsuppgifter kan patienten utféra?
e Krav pa forandringar pa arbetet, resan till eller fran arbetet eller i hemmet for
att patienten ska kunna klara av sina arbetsuppgifter.
5. Vilkaalternativa arbetsuppgifter pa arbetsplatsen kan patienten utféra?
6. Om patienten anger sig vara helt arbetsoformégen, d.v.s. of ormbgen att

arbetatvatimmar, sa bor orsaken till detta sarskilt belysas.
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7. Vilkafaktorer har betydelse for patientens nedsatta funktionsformagai
hemmet, pa fritiden och pa arbetet och hur paverkas dessa vid en eventuell
gjukskrivning?

8. Vilkaéar konsekvenserna av patientens besvar i hemmet, pa fritiden och pa
arbetet och hur paverkas dessa vid sukfranvaro?

9. Vilkaéar risk och friskfaktorerna for langvarig sjukfranvaro?
10. Hur ser patientens tidigare sjukfranvaro ut?
11. Ar patientens arbetssituation olamplig ur besvarssynpunkt?

12. Hur viktigt & arbetet for patienten, vad gor denne sjlv for att kunna arbeta
och vilket stod finnsi omgivningen (familj, vanner) i relation till arbetet?

13. Hur viktig &r patienten for arbetsgivaren och vad & denne villig att géra for
att underl dtta patientens mojlighet att arbeta?

14. Finnsdet hindrande konflikter pa arbetsplatsen?
15. Har patienten/patientens arbetsplats tillgang till foretagshél sovard?

Forutom ovanstéende fragor kan vardgivaren som stéd vid bedomning av
patientens arbetsformaga anvanda sig av screeninginstrument/frageformul ar.

I VISS (www.viss.nu) under fliken FOrsakringsmedicin (F) finns ett kortfattat
sadant att hamta. Det finns flera fordjupningsinstrument, t.ex. Sassam som
utvecklats av Forsakringskassan men som dven anvands inom sjukvarden
(www.sassam.net).

Utfardande av medicinskt underlag
for beddmning om ersattning i form
av sjuklén/sjukpenning

Under de forsta tva veckorna beslutar arbetsgivaren om rétten till sjuklon. For
tiden dérefter och for hela sjukepisoden for arbetsl 6sa och egna foretagare
beslutar Forsakringskassan om rétten till sjukpenning. Bedlut fér den forsta
veckans sjukfranvaro baseras pa den sjukes sjukanméalan och egenforsakran,
men fraén dag atta kravs ett medicinskt underlag i form av ett |akarintyg. Arbets-
givaren kan kréva lakarintyg fran forstadagen i vissa fall. Denna begéran ska
vara skriftlig. Arbetsgivaren har inte rétt att krdva information om den diagnos
som ligger bakom sjukfranvaron, om dettainte & reglerat i kollektivavtal.

Varje medicinskt underlag ska utga fran en aktuell bedémning av patientens
hela situation enligt ovan och anpassastill individuella férutsdttningar och
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insatta dtgarder &ven i de fall det finns generellariktlinjer for jukskrivningens
langd vid den diagnos som patienten lider av. Intyget ger 18karen maojlighet

att patala behov av atgarder samt behov av kontakt med arbetsgivaren eller
Forsakringskassan. Rutan for vriga upplysningar pa gukintyget kan dven

med fordel anvandas for att ge kompletterande medicinska rad eller
rekommendationer till dvriga aktorer. Man kan &ven i denna rutafortydliga hur
huvudsukdomen tillsammans med samsjuklighet (comorbiditet), paverkande
omgivningsfaktorer och arbetets krav nedsatter arbetsformagan (64).

Forhallningssatt

| arbetet med sjukskrivningspatienter riskerar vardgivaren att hamnai moraliska
dilemman och lojalitetskonflikter genom det dubbla uppdraget. Enligt |8kar-
forbundets riktlinjer skall 1akaren i intyg och utldtanden endast bestyrka vad
som har saklig och professionell grund. Nedan féljer nagra tips om férhallnings-
sétt vid utférdande av medicinska underlag och planering av insatser som ska
séttasin under sukfranvaron (handlingsplan).

o Varderafor- och nackdelar med sjukskrivning tillsammans med patienten.

o Undvik passiv sukfranvaro i vantan pa atgarder. Tainitiativ som stodjer
patientens mojlighet att aterfa arbetsformaga.

« Beddm vad som behover goras for att patienten ska aterfa arbetsforméaga
och i vilken ordning dessainsatser bor séttas in. Genomfér om majligt flera
atgarder samtidigt, t.ex:

- Geradtill arbetsgivaren och Forsakringskassan om |ampliga atgarder
(paintyget eller via personlig kontakt).

- Vardteamets utredning och behandling (medicinsk och psykosocial).

- Geradtill patienten om fysisk aktivitet och annat denne kan gora sjalv.

- Remisstill specialresurs eller rehabiliteringsenhet for utredning /
behandling.

o Takontakt med Forsakringskassa och/eller arbetsgivare (initiera
avstamningsmote).
- Skriv remisstill foretagsha sovard om patienten har sdan.
- Arbetstraning/arbetspl atsbesok.

« Anvand deltidssiukskrivning s langt det & majligt och préva olika grader
av deltid.

« Planerafor successiv atergang i arbete redan fran sjukfranvarons borjan.
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« Overvag tidigt arbetstraning/arbetsplatsbesok om detta & majligt.
« Involveravid behov fler yrkesgrupper i omhandertagandet av patienten.

e Patienten bor vara dter i arbete si snart som besvéren s tilléter om inte
arbetet i sig eller arbetsmiljon beddms vara skadlig for patienten.

« Vid misstanke om att problemen &r arbetsplatsorsakade eller att arbetet har
skadlig inverkan, vidta dtgarder som stodjer patienten i relationen med
arbetsgivaren genom att kopplain foretagshélsovard eller informera
Forsakringskassan.

« Om dtergang i nuvarande arbete bedoms skadligt palangre sikt vidta
atgarder som syftar till att patienten kan byta arbete/arbetsplats genom

kontakt med arbetsgivare, foretagshal sovard, Forsakringskassan eller
Arbetsférmedlingen.

Atergang i arbete

Ju langre sjukfranvaro fran arbetet, desto svarare kan det vara att komma
tillbaka. Det &r darfor av stor vikt att patienten om méjligt har en regelbunden
kontakt med sin narmaste chef och arbetsplats. Ar arbetsplatsen den priméra
orsaken till den psykiska ohd san behdvstidigainsatser for att skapa mojlighet
for patienten att kommatillbakatill samma arbetsplats eller for en omplacering
hos arbetsgivaren.

Arbetsvillkoren méste anpassas till individuell kapacitet och formaga nér en
patient ska atergd i arbete sarkilt efter |ang tids sjukfranvaro. Om férandring av
individens arbetsvillkor inte & mdjlig, bér dvervagas om patienten ska préva
annat arbete pa annan arbetsplats.

Till sin hjép kan behandlande |8kare anvanda den sjustegsmodell som
Forsakringskassan arbetar efter vid sina bedémningar (figur 3).

Det finns &en en metod — ARIA for extern bedémning av psykosociala
forhdlanden i arbetet (65), som kan anvandas for att anpassa arbetet vid
atergang efter sjukskrivning. Metoden anvands bl.a. inom foretagshal sovarden.
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Steg for steg modellen

Anstdllda

Egna foretagans

Arbetslisa
Ater i sitt
wvanliga arbete
Anpassning e Srbetsfor Arb=atsfir Arbetsibe
Omiplacering

s Anmal arbete Anmat arbete Sjuk- och altivi-
Uthildning _P'E utan insatsar '—ﬂ rved insatser | fetsersdtining

1k
Egna feretagane bediims ej i sbeg 3 och 4

Figur 3. Sjustegsmodellen.

1.

7.

Kan den forsékrade utfora sitt vanliga arbete efter nddvandig behandling
eller konvalescens?

Kan den forsékrade utfora sina nuvarande arbetsuppgifter efter viss
rehabilitering eller anpassning av arbetsuppgifterna?

Kan den forsakrade utféra och fa andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare
utan extrainsatser?

Kan den forsakrade fa andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare efter viss
utbildning eller rehabiliterande insatser?

Kan den forsakrade klara annat pa arbetsmarknaden forekommande arbete,
utan extrainsatser?

Kan den forsakrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt fore-
kommande arbete efter vissa rehabiliterande insatser till exempel
utbildning eller omskolning?

Ar den forsakrade arbetsoformogen for mingt ett & eller varaktigt?

En annan viktig aspekt & att pagéende terapeutiska insatser inte avbrytsi och
med arbetsatergangen, utan fortgar &ven en tid efter att patienten gatt tillbakatill
arbetet och/eller att arbetsgivaren aternativt foretagshal sovarden ger ndgon typ
av "coaching”. Det finns annars en stor risk att arbetsatergangen misslyckas
eller att &terfall intraffar, eftersom individen utan stod |&tt atergar till tidigare
beteenden. Vilkainsatser som krévs och hur lénge dessa behévs &r individuel It
och paverkas av sukfranvarons langd.
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Arbetsskadeutredning

Ibland utreds om utmattningssyndrom kan klassificeras som arbetsskada.
Eftersom det vanligen &r faktorer béde i och utanfor arbetet som bidragit till
inguknandet &r det ofta svart att vardera utmattningssyndrom utifran
arbetsskadel agstiftningens utgangspunkt. Det kan vara mer meningsfullt att
undersoka om enskilda psykiska s ukdomstillstand eller symtom som t.ex.
depression uppfyller kriteriernafor arbetsskada. Enligt arbetsskadel agen fran
2002-07-01 &r en arbetsskada " en skadartill foljd av olycksfall eller annan
skadlig inverkan i arbetet”. Denna skada skall anses ha uppkommit av sédan
orsak om Gvervagande skl talar for det. | lagen stér dven att ” som arbetsskada
anses inte en skada av psykisk eller psykosomatisk natur som &ar en féljd av en
foretagsnedlaggel se, bristande uppskattning av den forsakrades insatser,
vantrivsel med arbetsuppgifter eller arbetskamrater eller darmed jamférliga
forhallanden”. Dettainnebér att endast ett fatal fall av utmattningssyndrom
hittills godkénts som arbetsskada.

Specidistresurs for sambandsbedomningar avseende sjukdomstillstand och
arbetsmiljoexponering finns inom landstinget pa Arbets- och miljomedicin,
Centrum for folkha sa, Forum (www.folkhalsoguiden.se). Bade |&kare och
handlaggare pa Forsakringskassan kan remittera dit. En sambandsbedémning
anvands som underlag vid arbetsskadeutredning pa Forsakringskassan eller
annan forsakringsinstans.
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Kvalitetsindikatorer och
uppfoljning av behandling

Det ar viktigt att folja upp metoder, processer och behandlingsresultat for
patienter med stressrelaterad psykisk ohélsa, savd ur ett hal soekonomiskt
perspektiv som utifran patientens aterfunna hélsa, livskvalitet och atergang till
arbete. Nedan finns tva kvalitetsindikatorer preciserade, i 6vrigt finns ett antal
omréden namnda dar det & dnskvart med uppfdljning.

Exempel pa kvalitetsindikatorer

« Anvéndning av skalor och métinstrument med god validitet och reliabilitet
for att folja upp halsoléget for patienter med diagnosen utmattnings-
syndrom.

Detta utfors genom att under soka antal et patienter med diagnosen
utmattningssyndrom som skattats med utvarderande skalor i relation till
det totala antalet patienter med diagnosen utmattningssyndrom.

« Dokumentation och uppfdljning av erbjuden psykologisk behandling pa
vardcentralen genom att jamfora halsol &get for antalet patienter med
diagnosen utmattningssyndrom som erbjudits respektive inte erbjudits
psykologisk behandling.

Detta utfors genom att under soka antal et patienter med diagnosen
utmattningssyndrom som er bjudits psykol ogisk behandling i relation till
det totala antalet patienter med diagnosen utmattningssyndrom.

Ytterligare exempel pa indikatorer

o Vantetid i antal veckor till paborjad behandling for patienter med
diagnosen utmattningssyndrom som erbjudits psykologisk behandling.

« Andelen patienter som har en dokumenterad rehabiliteringsplan.

o Andelen patienter som har haft ett avstémningsméte (Forsakringskassan,
arbetsgivare, 1&kare och patient).
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« Tillgang till anhoriginformation om stressrel aterad psykisk ohalsavid
vardcentralen.

« Atergdngi arbete p& heltid efter visstid (andel patienter).
« Atergdng i arbete pa deltid efter visstid (andel patienter).
o Sjukskrivningens langd fore kontakt med priméarvéarden.

e Sjukskrivningens langd totalt.
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Konsekvensanalys

Ett patientval ssystem skainforas for huslékaruppdraget i SLL den 1 januari
2008. Det ar for narvarande okant i vilken utstréckning den psykosociala
kompetensen i primarvarden kommer att beroras av detta. En patientvalsmodell
med fri etablering efter auktorisationsférfarande kan forvéntas ha betydel se for
organisatoriska |6sningar m.m. avseende fleraindag i den ber6rda vardgrenen.
| avsaknad av mer konkreta besked om innehdllet i den ténkta modellen lamnas
eventuella konsekvenser av denna féréndring utanfér resonemanget i detta
avsnitt.

Diagnosen utmattningssyndrom &r relativt ny som avgransat kriterium. Tillgang
paresultat fran vetenskapliga studier samt uppgifter om resursanvandning och
kostnader, vilka beror det definierade problemet & begrénsat. Mer |angsiktiga
erfarenheter och ron rérande omrédet saknas av samma namnda skél. Detta
framgér &ven daman i registerstatistik skall avgransa uppgifter till att galla
enbart den definierade diagnosen. Tillampning av diagnossattning i varden

kan vara mycket olika. Dock sker en alltmer tkad diagnosregistrering i 6ppna
vardformer. Krav pa diagnosregistrering av andra personalkategorier an lakare
stéllsi allt hdgre utstrackning i uppdragsbeskrivningar och avtal. Utvecklingen
gar dock olika fort och &nu finns ingen total tackning.

Dessa of ullkomligheter utgor ett hinder for att pa ett heltdckande sétt och dar
samtliga aspekter skall kunnatillvaratas, beskriva konsekvenser av vard-
programmet i form av kvantifierbara sifferunderlag. Bristen pa olika data-
underlag gallande utmattningssyndrom medfér saledes att redovisningen av
konsekvenser i detta avsnitt maste begransas till mer generella resonemang.

FOorekomst av stress/utmattningssyndrom

Psykisk ohalsa stér for 12 procent av den samlade sjukdomsbordan i varlden
enligt WHO:s uppskattningar (66). Depressionssjukdomarna &r vidare bland de
viktigaste orsakernatill ohélsa, produktivitetsbortfall och arbetsofrmagai
Sverige (67). Pa samhéllsplanet kan konstateras att sjukskrivningar pagrund av
psykisk ohdlsa har 6kat dramatiskt sedan mitten av 1990-talet bade i langd och
antal. Ar 2002 hanfordes 26 procent av samtliga sjukskrivnatill psykiska
besvar, dar depression, angesttillstand och stressrelaterad problematik
dominerade (2).
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Sjalvrapporterad sjuklighet

Enligt Folkh& soenkéten fran 2002 (68) rorande fréagor om nedsatt psykiskt

val befinnande (12 batterifragor om psykisk halsa) svarade 28,7 procent av
invanarnai lanet att de kanner av ndgon form av psykisk ohdlsa. Andelen av
kvinnornavar 34 procent och andelen av ménnen 24 procent. Hogst andel hade
Rinkeby med 44 procent, Katarina-Sofia 36 procent, Sundbyberg 36 procent,
Liljeholmen 35 procent och Kista 35 procent, och |gst andel hade Danderyd
och Nykvarn med 24 procent.

Enligt ssmma enkét svarade 4,5 procent att de var fortids- eller sukpensionérer.
Andelen kvinnor var 4,7 procent och andelen man 4,3 procent. Enligt data fran
Riksforsakringsverket var 7,7 procent av invanarna 16-64 ar fortidspensione-
rade. For kvinnorna var andelen 9,1 procent och for ménnen 6,4 procent. Totalt
fanns ar 2005 knappt 100 000 fortidspensionarer i 1anet.

Sjukskrivningsorsaker

Statistik fran Forsakringskassan 6ver pagaende sukfall (pa nationell niva) i
juni 2006 visar att de vanligaste diagnoserna & depressiv episod (10,8 %) samt
anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress (10,5 %). Andravanliga
sjukskrivningsorsaker & andra angestsyndrom (3,3 %), problem som har
samband med svéarigheter att kontrollera livssituationen (1,2 %) samt
recidiverande depressioner (1,1 %). | samtliga av dessa &r kvinnornas andel
cirka 70 procent av de gukskrivna.

Vardkontakter

Enligt besoksstatistik fran landstingets VAL -databas under perioden
januari-augusti 2006 har 11 759 individer, av vilka cirka 75 procent var
kvinnor, besokt psykolog eler kurator i priméarvarden. Storst andel besok
gjordes av individer i ddersgruppernamellan 30 och 49 ar. Om man ser till
antalet personer per 1000 invanare som besokt psykologer och kuratorer skiljer
det sig kraftigt mellan kommunerna/stadsdelarna. Hogst antal & det i Salem och
Upplands-Bro, med 61 respektive 53 personer/1 000 individer. Légst antal ar
det i Skarpnéck samt Katarina-Sofia och Maria-Gamla Stan, med 5 respektive

6 personer/1 000 invénare. Aven antalet besok per individ skiljer sig frén som
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flest i Solna och Upplands Vasby dér patienternai genomsnitt tréffar
psykologen eller kuratorn 5,5 respektive 5,4 ganger. Minst antal besok gor
patienternai Katarina-Sofia och Farsta som baratréffar sin psykolog eller
kurator i genomsnitt 1,8 respektive 1,9 ganger.

Diagnoser

De flesta psykologer och kuratorer har inte angett ndgon diagnos, och det har
inte varit mojligt att se vilken diagnos som remitterande huslakare angett i
remissen till kurator eller psykolog. Uppgifterna nedan &r de diagnoser som
husl&karen satt vid sitt mote med patienten. Drygt en fjardedel av de 11 759
patienterna som traffat psykolog eller kurator har inte fétt ndgon diagnos hos
den huslékare som har remitterat dem till kurator eller psykolog. De vanligaste
forsta diagnoserna &r depression, stress och angest. For 85 procent av
patienterna finns ingen andra diagnos.

Tabell 4. De 10 vanligaste diagnoserna, Diagnos 1.

Antal Diagnos

3267 Saknar diagnos

1224 Depressiv episod
788 Annan stressreaktion
286 Annat angesttillstdnd
218 Smarta och vark som ej klassificeras annorstéades
195 Paniksyndrom
186 Sjukdomskansla och trétthet
178 Medicinsk observation och bedémning fér misstankt sjukdom
178 Essentiell hypertoni
163 Icke organisk sémnstdrning
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Tabell 5. De 10 vanligaste diagnoserna, Diagnos 2.

Antal Diagnos
9949 Saknar diagnos

178 Depressiv episod

131 Annan stressreaktion
91 Annat angesttillstand
89 Icke organisk sémnstdrning
68 Essentiell hypertoni
27 Myalgi
27 Fetma
26 Paniksyndrom
24 Problem som har samband med att kontrollera livssituationen

Specificering pa diagnosen utmattningssyndrom saknas.

Lakemedelsforskrivning

Forskrivningen under ar 2006 av antidepressiva lakemedel (NOBA) samt av
sdmnmedel och lugnande 1&kemedel (NO5C) varierade kraftigt i antal DDD
(definierade dygnsdoser) per invanare mellan lanets kommuner.

Relativ hog for skrivning férekomi Sockholms stad:
Solna, Sundbyberg, Nynashamn, Lidingd, Haninge och Upplands Vésby

Relativt |&g forskrivning forekomi kommunerna:
Nykvarn, Ekerd, Tyresd, Varmdo, Salem, Huddinge, Botkyrka, Nacka och
Sollentuna.

Kostnader ar 2006 per invanare och kommun for namnda | akemedel sgrupper
varierade ocksa mellan kommunerna.

Relativt hoga |akemedel skostnader per invanare férekomi kommunerna:
Solna, Sundbyberg, Upplands Vasby, Stockholm, Nyndshamn, Sigtuna,
Liding®, Haninge och Danderyd.

Relativt |aga kostnader per invanare forekomi kommunerna:
Nykvarn, Salem, Tyresd, Huddinge, Vaxholm och Botkyrka.
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I Norrtdlje kommun var forskrivning av antidepressiva och lugnande medel
samt kostnad i kronor per invanare i niva med lansgenomsnittet ar 2006.
Det finns inga motsvarande uppgifter enbart for individer med diagnos
utmattningssyndrom.

Utmattningssyndrom

Specificerade uppgifter om storlek paforekomsten av respektive antal
nytillkomna fall av utmattningssyndrom i befolkningen finnsinte publicerad.
Publikationer fran Socialstyrelsen eller SBU vilka ber6r depressionssjukdomar
m.m. och narliggande problem innehdller inga sifferuppgifter om prevalens. En
mer exakt uppgift pa omfattningen av utmattningssyndrom i befolkningen i
lanet &r darfor svér att faststalla. Exempel paregisterkallor dar utmattnings-
syndrom finns med som diagnos & exempelvis sjukskrivningsstatistik fran RFV
eller landstingets statistik dver vardutnyttjande. Saledes finns fran RFV en
uppgift om pagaende sjukfall i riket som 6verstiger 14 dagar géllande den

1 mars 2006. Antal fall med diagnosen utmattningssyndrom var 1 481, vilket
utgjorde 2,6 procent av samtliga sukfall. Omraknat efter storlek pa befolkning
inom landstinget skulle det motsvaradrygt 300 fall i SLL.

Registrering av diagnoskoder & under utveckling i primarvarden. Flertalet
mottagningar kan nu leverera diagnosstatistik rérande |&karbesok. Dock &r detta
system under pagaende uppbyggnadsskede varfor data fran langre tillbakai
tiden & mer ofullstandig jamfért med vad som i dagsléget faktiskt registreras
och registreringen ar annu inte fullt tillampad av berérda vardgivarei
landstinget. Utdver de kontakter som sjukvarden registrerar torde det dven
forekomma individer med symtom i befolkningen, vilka @nnu inte blivit
registrerade for ndgon vardkontakt och/eller diagnos. Vissa kategorier av
vardgivare registrerar inte heller diagnosi samband med patientbesok. Detta
galler exempelvis kuratorer och psykologer i primarvarden, vilkabl.a. har till
uppgift att omhanderta patienter med psykosociala problem. Aven vissa
gukgymnaster &r berérda och &ven hér saknas diagnosregistrering.

Av uppgifter om registrering av vardkontakter vid vardcentraler och husl akar-
mottagningar i landstinget under forsta halvaret 2006 forekom 21 841 patienter
som nagon gang fatt diagnos rorande depression eller angest. Av dessa blev
382 klassificerade som varande utmattning.

Beroende pa |angden pa tidsperiod kan storlek pa antalet berdrda individer
variera. Sett utifran dessa tva exempel med olika begransade tidsintervall
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torde en gissning bli att ett minimum av pagaende fall med utmattningssyndrom
kan rora sig om 300400 individer i landstinget dér sjukskrivning och/eller
vardkontakt foreligger samtidigt som det utover detta antal kan forekomma ett
okant antal individer som @nnu inte blivit sukskrivnaeller icke kommit i
kontakt med varden eller som vid kontakt inte blivit diagnosticerade som
utmattningssyndrom. Det verkliga antalet individer i landstinget med
utmattningssyndrom kan saledes betydligt dverstiga det ovan namnda antal et.

Tillgang pa psykosocial kompetens
I lanet

Kostnaden for psykosocialainsatser i primarvarden under 2006 uppgick till
totalt cirka 64,5 miljoner kronor enligt bokslutet for bestéllaravdelningarna
fordelade pa

- Sbder 27,8 miljoner kronor
- Stockholm/Ekerd 26,3 miljoner kronor
- Norr 10,4 miljoner kronor.

De psykosocidainsatsernai primarvarden bedrivsi olika form, och utfors av
psykologer och kuratorer, i nagrafall &ven av psykoterapeuter med annan
grundutbildning. | majoriteten av kommuner/stadsdelar ges det psykosociala
stédet av kuratorer och psykologer anstéllda av husl&karmottagningarna.

| ndgra kommuner i norralanet (Sundbyberg, Solna, Taby, Vallentuna,
Vaxholm och Osterdker) ges det psykosociala stodet av kuratorer och
psykologer anstéllda av primarvardsrehab. | ndgra stadsdelar i Stockholm
(Farsta, Vantor, Enskede-Arsta, Skarpnéck, Katarina-Sofia och Maria-Gamla
stan) ges det psykosociala stbdet av kuratorer, psykologer och psykoterapeuter
med annan grundutbildning anstélida av Psykiatrin Sodra.

Sammanstallningen av antalet kuratorer och psykologer i priméarvarden grundar
sig pa uppgifter fran avtal shandldggare pa narsjukvardsavdel ningarna.
Spridningen & ganska stor. Hogst ligger Haninge med 1,64 heltidstjanst per

10 000 invanare, darefter kommer Kista och Rinkeby med 1,33 respektive

1,28 heltidstjanster per 10 000 invanare. Lagst antal har stadsdelarna Farsta,
Vantor, Enskede-Arsta, Skarpnéck, Katarina-Sofia och Maria-Gamla stan med
0,22 heltidstjanster per 10 000 inv. Dér fér priméarvarden sina psykolog- och
kuratorsresurser via Psykiatrin Sodra. Enligt avtalet med Psykiatrin Sodra ska
de tillhandahalla psykosocialt/psykoterapeutiskt stod till husldkarmottagningar i
ovanstéende stadsdelar till en omfattning av 240 timmar/vecka samt en
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konsulterande psykiatriker. Husl &karmottagningarna gor sedan avrop pa det
avtalet utifran behov.

Tillgang pa kurators- respektive psykologtjanster har ett statistiskt signifikant
positivt samband med antal personer som far vard samt antal besok.

Det rader ett relativt starkt statistiskt signifikant samband mellan antal kurator
och psykologtjanster och ohalsotal pa kommun/stadsdelsniva. Ohalsotalet anger
antal ersatta dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliterings-
penning, sukersattning och aktivitetserséttning fran sjuk-forsakringen per
forsakrad i Adern 16-64 & under en tolvmanadersperiod. Ohélsotalet innehaller
inte dagar med sjuklon fran arbetsgivare. Ohadl sotalet for Stockholms 1&n 2005
var 35,1 mot 41,3 for helalandet.

Déremot finnsinget sdkerstallt samband mellan antal tjanster, patienter och
besok och sjavrapporterat nedsatt psykiskt vélbefinnande i aldrarna 18-84 &r
i befolkningen (68). Det finns heller inget sakerstéllt samband mellan antal
tjanster, patienter och bestk och psykiatriindex per invanare. Inte heller
forsaljning métt som DDD, i vissa | akemedel sgrupper, tycks ha nagot tydligt
samband med tillgang pa psykosomatisk kompetensi form av namnda
personalkategorier i priméarvarden.

| stort sett samtliga kuratorer i norralanet har socionomexamen. Cirka hélften
har darutdver steg 1-uthildning. Av dessa & inriktningen pa uthildningen
psykodynamisk. Det finns &en vissa som har kognitiv inriktning. Cirka hélften
av kuratorerna har gruppbesok. Framst géller det stresshantering.

For att ta emot patienter krévs l8karremiss. De diagnosgrupper som bland annat
forekommer &r: krisreaktion, depression, livskris, utmattningssyndrom och
angestsyndrom. Enligt uppfdljningsplanen fran 2006 ska diagnosgrupper
ndrmare preciseras. Antal bestk i en behandlingsserie ligger generellt under tio
bestk. Det férekommer brister i tillgangligheten. | flera kommuner har det
under olika perioder ratt remisstopp vid vissa enheter. Sodradelen av SLL har
avsatt betydligt mer resurser &n andra delar av lanet for psykosocialt stéd och
psykologisk behandling till primérvarden. Om en utokning av antal tjanster till
en niva motsvarande |ansgenomsnittet skulle genomforas inom norra lanet
skulle det innebéra en resursforstarkning pa 10-15 psykologer och kuratorer.
Antalet kan dock diskuteras utifran vad som kan skattas som reella behov hos
befolkningen.
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Antal kurators- psykolog- respektive psykoterapeuttjanster i 1&nets kommuner

och stadsdelar 2006.

Tabell 6. Sthim/Ekero.

Kommun / stadsdel

Profession / veckotimmar (vt)

Antal tjanster

Skarholmen kurator 64 vt 1,7
Liljeholmen kurator 60 vt 15
Hagersten kurator 60 vt 15
Alvsjo kurator 64 vt 1,7
Soderort * kurator, psykolog, psykoterapeut 240 vt 6
Kungsholmen kurator 160 vt 4
Norrmalm kurator 160 vt 4
Ostermalm kurator 160 vt 4
Ekerd kurator 40 vt, psykolog 40 vt 2
Rinkeby kurator 40 vt, psykolog 40 vt 2
Kista kurator 40 vt, psykolog 120 vt 4
Spéanga/Tensta kurator/psykolog 120 vt 3
Hasselby/Vallingby kurator 80 vt, psykolog 80 vt 4
Bromma kurator 80 vt, psykolog 80 vt 4

* Farsta, Vantor, Enskede-Arsta, Skarpnack, Katarina-Sofia, Maria-Gamla stan

Tabell 7. Soder.
Kommun/stadsdel Profession/veckotimmar (vt) Antal tjanster
Botkyrka kurator 160 vt, psykolog 60 vt 55
Huddinge kurator 173 vt, psykolog 50 vt 5,6
Nykvarn kurator 40 vt, 1
Salem kurator 40 vt, psykolog 28 vt 1,7
Sddertalje kurator 324 vt, psykolog 44 vt 9,2
Haninge kurator 210 vt, psykolog 260 vt 12
Nacka kurator 130 vt, psykolog 56 vt 4,7
Nynashamn kurator 70 vt 1,8
Tyreso kurator 40 vt, psykolog 40 vt 2
Varmdo kurator 40 vt, psykolog 60 vt 2,5
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Tabell 8. Norr.
Kommun/stadsdel Profession/veckotimmar (vt) Antal tjanster
Sundbyberg** kurator 80 vt 2
Solna** kurator 80 vt 2
Jarfalla kurator 100 vt 2,5
UpplandsBro kurator 60 vt 15
Sigtuna kurator 60 vt 15
Upplands Vasby kurator 60 vt 15
Danderyd kurator 40 vt 1
Sollentuna kurator 80 vt 2
Lidingd kurator 40 vt 1
Taby** kurator 80 vt 2
Vallentuna** kurator 40 vt 1
Vaxholm** kurator 20 vt 0,5
Osteraker+* kurator 60 vt 15

**ingar i primarvardens rehab

Kalla: PM Kartlaggning av psykosociala insatser i primarvarden, LSF,
Bestdllare Vard 2006-12-07.

TioHundra AB/Norrtalje kommun

| primarvarden i Norrtalje kommun finns motsvarande 3 kuratorstjanster pa
heltid. Antalet motsvarar 0,53 kurator/10 000 invanare i kommunen, vilket &r i
niva med |anssnittet.

| tabell 9 redovisas antal tjanster med psykosocial kompetens omraknat till
heltid per personalkategori och per verksamhetsomrade i Norrtélje kommun.
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Tabell 9. Antal psykologer, kuratorer respektive psykoterapeuter per verksam-
hetsomréde i Norrtalje kommun. Arsarbetare omréknat till heltid, maj 2007.

Psykolog Kurator Psykoterapeut

PVO 3,0

Barn- och ungdomspsykiatri 4,0 4,0 0,8
Psykiatri 11,0 53

Habilitering 2,8 3,3

Ungdomsmottagning 1,8

Sjukhuset 4,8

Radgivningsbyran 1,0

Summa antal 18,8 22,2 0,8

Kélla: Personalavdelningen, TioHundra AB:s ndmndens forvaltning, Norrtélje.

Psykiaterkonsult i primarvarden

I [anet finnsingen enhetlig form for specialister i allmanpsykiatri som konsulter
i primarvarden. Nedanstaende sammanstalIning grundas pa uppgifter fran

avtal shandlaggare pa narsjukvardsavdel ningarna. | Sodra lanet finns en halvtid
kopplad till vardcentraler i Huddinge, Segeltorp, Stuvstaoch i Varby. En
privatpraktiserande psykiater, som ocksa &r leg. psykoterapeut har vardavtal pa
halvtid vid Flemingsbergs vardcentral. En heltidstjanst finns kopplad till
vardcentralernai Botkyrka kommun. | Sodertélje har psykiatrin atagit sig att
svara for konsultinsatser gentemot primérvardens 11 vardcentraler med en
omfattning av totalt 30 timmar/arbetsvecka. Detta técker &ven in Salem och
Nykvarn. En halvtid finns kopplad till vardcentralernai Nacka, och en halvtid
till vardcentralernai Haninge. Visstid & avsatt for telefonkonsultationer i
Varmdo, Tyresd och i Nynashamn.

| Stockholms stad &r visstid avsatt for konsultationer for vardcentralernai norra
Stockholmsinnerstad, samt i Ekerd, Liljeholmen, Hagersten, Skarholmen och i
Alvs 6. For vardeentralernai sodra Stockholms innerstad, samt Farsta,
Skarpnéck, Vantor och Enskede-Arsta finns konsultstéd fraén Psykiatrin Sodra.
For Vallingby, Hasselby, Bromma, Spanga/Tensta, Kista och Rinkeby finns
inget formaliserat stéd. | Norraldnet har ingen huslékarmottagning detta
formaliserat. Dock finns det pa nagra mottagningar allmanspecialister som éven
har specialistkompetensi allmanpsykiatri.
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Sjukgymnastik

Antal besok hos sjukgymnast ar 2006 var drygt 1,3 miljoner i lanet. Sarskilt
problematiskt &r avsaknaden av diagnosregistrering och komplett atgards-
registrering. Det innebér att det inte gar att ta fram data som beskriver vilka
patienter som fatt rehabilitering och vilka problem de har. Diagnosregistrering
& ocksa en forutsattning for att kunna utveckla och folja upp vardkedjor.

Den totala kostnaden i |anet for sukgymnastik i primérvardsrehabilitering och
for privata sukgymnaster var 730,4 Mkr & 2006. Av totala andelen bestk hos
sjukgymnast i priméarvardsrehabilitering inklusive privata sjukgymnaster gors
71 procent av kvinnor. Mer an 66 procent av besdken gors av patienter i
yrkesverksam alder. Totalt arbetar drygt 1 100 §ukgymnaster i primarvards-
rehabilitering inklusive privata §ukgymnaster, varav cirka 800 & anslutnatill
nationellataxan, d.v.s. arvoderas enligt lag och férordning om erséttning for
gukgymnastik (69,70).

I norralénet hade 20 av totalt 223 privata §jukgymnaster rétt att debitera for
sérskilda étgarder (SA) avseende psykisk ohdlsa. SLL har vérdavtal med

35 procent av de privata §jukgymnasterna. En gemensam uppdragsbeskrivning
for privata §ukgymnaster med vardavtal & beslutad av HSU. Genom vardavtal
far landstinget m6jlighet till styrning av uppdrag, inriktning, erséttning,
geografisk lokalisering och kontroll/uppfdljning av verksamheten, vilket lagen
om erséttning for sjukgymnastik och férordningen om erséttning for §uk-
gymnastik € medger. Vardavtal med sjukgymnaster som har etablering behover
inte upphandlas. Sjukgymnasten har sin etablering vilande under avtalstiden och
har rétt att dtergatill nationellataxan om avtalet upphor.

Kostnader

Depressionssjukdom

Forskaren Sobocki uppskattade den genomsnittliga kostnaden for sasmhéllet for
en patient med depressionssjukdom till ca 102 000 kronor per ar i Sverige 2005
(71). Kostnaden for personer med depressionssjukdom som var i arbete
beraknades vara nagot hogre, ca 112 000 kronor. Enligt Sobocki var det mojligt
att uppna stora besparingar om behandlingen pagick till dess att patienten blev
kliniskt aterstalld fran depressionsepisoden. Per heldr rorde det sig om en majlig
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besparing pa 52 000 kronor for en patient jamfort med icke aterstallda. Patienter
som var gukskrivna hade i genomsnitt hogre kostnad &n évriga.

De patienter som ingick i studien klassificerades frén mild depression till
alvarlig sidan. Tvatredjedelar utgjordes av kvinnor. Genomsnittsaldern var
47 & med en variationsvidd mellan 18-89 ar. Flertalet, 67 procent, var yngre én
65 ar och i arbete.

Sobocki fann ocksa att storst kostnadspost var for sjukskrivning, 65 procent.
Sjukvérdande behandling utgjorde ca 31 procent. Oppenvardsbessk framst till
|akare uppgick till 17 procent, 6vriga besok till 11 procent och sluten vard till
2 procent. Kostnaden fér 18kemedel utgjorde ca 4 procent av den beréknade
totalkostnaden per patient.

Patientens sj@vuppskattade livskvalitet (matt med EQ-5D), forbéttrades ocksa
signifikant under studieperioden (www.eurogol.org). | exemplet rérande
patienter i arbete (18-65 ar) hade de i genomsnitt en franvaro pa 68 dagar under
6 manaders uppfoljningstid. For de patienter som blev kliniskt dterstallda
registrerades dock 22 farre sjukdagar och 3 farre dppenvardsbesok under

6 manader jamfort med i genomsnitt 7 besok for hela patientpopul ationen.

For patienter med depressionssjukdom |6nade det sig sdledes att genomfora
behandlingen till dess att patienten var helt aterstalld. Detta medforde farre
gukskrivningsdagar, vilket innebéar mindre utgifter for Forsakringskassan.
Antalet besok i 6ppen vard minskade likasa, vilket medforde en besparing for
sjukvarden. Dartill upplevde patienterna sjalva en signifikant férbattrad
livskvalitet.

| en doktorsavhandling 2007 har Akerblad m.fl. beréknat den samhélls-
ekonomiska kostnaden for |akemedel shehandling vid depressionssjukdom.

| en multicenterstudie utford i primarvarden randomiserades 93 allmanlkare till
att anvanda ett av tre alternativatillvagagangssatt. De tre olika alternativen var
dels att man noterade f6ljsamhet till [akemedel shehandling dels ett alternativ
dér man féljde upp lakemedel sbehandlingen via blodprov och ett tredje
aternativ som bestod av ett rutinméassigt omhandertagande och uppfdljning av
|&kemedel sbehandling. Totalt inkluderades 1 031 individer med depressions-
sjukdom till studien. Patienternas genomsnittsalder uppgick till 48 & och

72 procent var kvinnor. Genomsnittliga vérden vid inklusion var fér MADRS
(Montgomery Asberg Depression Rating Scale) 26,8 och for livskvalitets-
métning med EQ-5D, 0,61. (72, 73).
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Direkta och indirekta kostnader beréknades. Den totala kostnaden per individ
under en tvaarsperiod i 2002 ars prisniva uppskattades till i genomsnitt

363 000 kronor. De indirekta kostnaderna av produktionsbortfall till foljd av
sjukskrivning och fortidspension uppgick till 87 procent av totalkostnaden.
Direkta kostnader var 13 procent varav kostnaden for dppenvardsbesok utgjorde
6 procent, |akemedel skostnader 4 procent och kostnad for sluten vard 3 procent.
Inga signifikanta skillnader i kostnader eller i livskvalitet uppméttes mellan de
alternativa behandlingsgrupperna. Dock kunde konstateras att den genom-
snittliga nivan pa uppmétt livskvalitet i studiepopulationen steg nagot under

de tva aren.

Signifikanta skillnader uppméttes mellan de patienter som svarade pa
behandlingen jamfort med dem som icke gjorde det. Sdledes uppgick genom-
snittskostnaden under tva ar till 299 000 kronor for patienter som svarade
positivt pa behandlingsalternativen och till 491 000 kronor f6r dem som inte
gjorde det. Den storsta skillnaden avsag skillnader i indirekta kostnader sdsom
sjukskrivning. Aven i livskvalitet uppméttes signifikant hogre vérden efter tva
ar hos dem som svarat pa behandlingen jamfort med dem som inte gjorde det

Den beraknade genomsnittskostnaden for depressionssjukdom skiljer sig & i de
ovan refererade studierna. Studierna har haft delvis olika syften, olika design
och inklusionskriterier m.m. och uppfdljning har skett under olikalang tid,
vilket eventuellt kan bidratill att forklara avvikelsernai beréknade kostnader.

Organisation av vard och terapival

For att forbattra den evidensbaserade kunskapen om stressrel aterad psykisk
ohdl sa och utmattningssyndrom inklusive kostnadseffektiva behandlings-
alternativ finns behov av vetenskapliga studier. En systematisk datainsamling
av terapimetoder och utvérdering av behandlingsresultat & en forutsattning for
okad kunskap for att utveckla omhandertagandet. For att kunna méta vard-
behov hos individer med stressrel aterade psykiska problem och utmattnings-
syndrom finns det ett behov av nya organisatoriska losningar samt ett ¢kat antal
psykologer i priméarvéarden.

Langsiktiga effekter

Det finns behov av kontinuerlig uppféljning av behandlingsresultat 6ver tiden
dar samtliga perspektiv beaktas, d.v.s. individ, sjukvard, Forsakringskassan,
arbetsgivare och samhélle. Skillnader i praxis mellan l8kare &r ett generellt
forekommande fenomen. Atgarder for att motverka och minska sddana
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skillnader utgor en naturlig del inom hélso- och sjukvarden, vilket bor ske
kontinuerligt och systematiskt gallande all vard. Enhetlig praxis for
diagnosséttning och terapival etc. i omhandertagandet av patienter med
utmattningssyndrom &r sdledes mdlet. Detta sammanfaller med vad som &
onskvart inom all vard varvid eventuella dtgéarder i sigingar i en generell
utveckling och medfér inga tillkommande kostnader.
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Bilaga 1

Karolinska Exhaustion Scale

Avsikten med detta formul&r &r att ge en bild av ditt nuvarande tillstand.
Vi vill alltsa att du forsoker gradera hur du métt den senaste veckan.

Formularet innehdller en rad olika pastaenden om hur man kan mai olika
avseenden. Pastdendena uttrycker olika grader av obehag, fran franvaro av
obehag till maximalt uttalat obehag.

Ringain eller ange den siffra 0-6 som du tycker bast stammer med hur du matt
den senaste veckan.
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1. Koncentrationsférmaga

Hér ber vi dig tastallning till din forméaga att halla tankarna samlade och
koncentrera dig pa olika aktiviteter. Tank igenom hur du fungerar vid olika
sysslor som kréver olika grad av koncentrationsformaga, t ex lasning av
komplicerad text, latt tidningstext och TV-tittande.

1. Jag har inga koncentrationssvarigheter utan laser, tittar pA TV och for samtal
som vanligt.

2. Jag har tillfalligt svart att hllatankarna samlade pa sddant som normalt
skulle fanga min uppmérksamhet.

3. Jag har patagligt svart att koncentrera mig pa sadant som normalt inte kréver
nagon anstrangning fran min sida.

4. Jag kan 6verhuvudtaget inte koncentrera mig pa nagonting.

2. Minne

Hér ber vi dig beskriva din formaga att minnas saker och ting. Tank efter om du
har svart att kommaihag namn, datum eller &renden som du skall gorai din
dagliga syssel séttning.

1. Jag kommer ihdg namn, datum och &renden jag ska gora.

2. Det hander att jag glommer bort sddant som inte & sa viktigt men om jag
skarper mig minns jag for det mesta.

3. Det hander att jag glommer bort méten eller namnen pa personer som jag
k&nner mycket val.

4. Det har hant dagligen att jag glomt bort betydel sefulla saker eller saker som
jag har lovat att gora.
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3. Kroppslig uttréttbarhet

Fragan géller hur du haft det med din fysiska ork. Kénner du dig t.ex. mer
fysiskt trott an vanligt efter vardagliga sysslor eller nagon form av
kroppsanstréngning?

1. Jag kanner mig som vanligt och utfor fysiska aktiviteter somingar i
vardagliga syssor ler tréanar som jag brukar.

2. Jag kénner att fysiska anstrangningar & mer tréttande &n normalt men ror
mig &nda som vanligt i det avseendet.

3. Jag har svart att orka med kroppsanstrangning. Det fungerar salange jag ror
mig i normal takt men jag klarar inte att 6ka takten utan att bli darrig och
andfadd.

4. Jag kénner mig mycket svag och klarar inte ens av att rora mig kortare
strackor.

4. Uthallighet

Hér vill vi att du ténker efter hur din uthdllighet & och om du blir lattare
psykiskt trott an vanligt i olika vardagliga situationer.

1. Jag har lika mycket energi som vanligt. Jag har inga sérskilda
svarigheter att genomfdéra mina vardagliga sysslor.

2. Jag klarar av att genomfora vardagliga sysslor men det gar & mer energi och
jag blir fortare trétt @n vanligt. Jag behover ta pauser oftare én
vanligt.

3. Jag blir onormalt trott av att forsoka utféra mina vardagssysslor och
umgange med andra manniskor tréttar ut mig.

4. Jag orkar inte gora ndgonting.
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5. Aterhamtning

Hér ber vi dig beskriva hur val och hur snabbt du dterhédmtar dig psykiskt och
fysiskt nér du har blivit uttréttad.

1. Jag behover inte vila under dagen.

2. Jag blir trétt under dagen men det réacker med en liten paus for att jag ska
aterhamta mig.

3. Jag blir tr6tt under dagen och behover |anga pauser for att bli piggare.

4. Det spelar ingen roll hur mycket jag vilar, det & som om jag inte kan
ladda om mina batterier.

6. SOMnN

Hér ber vi dig beskriva hur du sover. Tank efter hur 1ange du sovit och hur god
sbmnen varit under den senaste veckan. Beddmningen skall avse hur du faktiskt
sovit, oavsett om du tagit somnmedel eller g.

1. Jag sover lugnt och bra, och tillrackligt 1&nge for mina behov. Jag har inga
séarskilda svarigheter att somna nér jag lagger mig, €ller att vakna nar jag ska.

2. Jag har vissa somnsvérigheter. Ibland har jag svart att somna, €ller sover
ytligare eller oroligare &n vanligt.

3. Jag sover minst tva timmar mindre per natt &n normalt. Jag vaknar ofta under
natten, &ven om jag inte blir stord.

4. Jag sover mycket daligt, inte mer &n 2-3 timmar per natt.
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7. Overkanslighet for sinnesintryck

Fragan galler om du tycker att ndgot eller nagra av dina sinnen blivit mer
kandigafor intryck. T.ex. ljud, ljus, dofter eller berdring.

1. Jag tycker inte att mina sinnen & kénsligare an vanligt.
2. Det hander att ljud eller ljus eller andra sinnesintryck k&nns obehagliga.

3. Jag upplever oftaljud, ljus eller andra sinnesintryck som stérande eller
obehagliga.

4. Ljud, ljus eller andra sinnesintryck stor mig sa mycket att jag drar mig undan
for att mina sinnen skafavila.

8. Kanslomassigt engagemang

Hér ber vi dig att tastéllning till hur du upplever ditt intresse for omvérlden och

for andra ménniskor, och for sddana aktiviteter som brukar bereda dig noje och

gladje.

1. Jag & intresserad av omvérlden och engagerar mig i den och det bereder mig
bade noje och gladje.

2. Jag kanner mindre starkt for sdant som brukar engageramig. Jag har
svérare an vanligt att bli glad eller svérare att bli arg nar det ar befogat.

3. Jag kan inte kdnna négot intresse for omvarlden, inte ens for vanner och
bekanta.

4. Jag har slutat uppleva ndgrakanslor. Jag kanner mig smartsamt likgiltig &ven
for mina ndrmaste.
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9. Upplevelsen av krav

Hér ber vi dig tastallning till hur du reagerar pa krav som du upplever stélls pa
digi vardagen. Kraven kan komma frén omgivningen eller dig salv.

1. Jag gor det jag ska eller vill gora utan att uppleva det som sarskilt
kravfyllt eller besvérligt.

2. Vardagliga situationer som jag tidigare hanterat utan sérskilda problem kan
ibland kdnnas som krav och orsaka obehag eller fa mig att bli |4ttare stressad
an vanligt.

3. Situationer som jag tidigare hanterat utan problem kanns nu ofta som krav
och orsakar ett starkt obehag eller en stark stress.

4. Det mesta kénns som krav och jag klarar inte av att hantera det
Overhuvudtaget.

10. Irritation och ilska

Fragan gdller hur l&ttirriterad eller arg du kanner dig inombords oavsett om du
visat ndgot utat eller g. Tank sarskilt efter hur 1&ttvackt dinirritation varit (" kort
stubin”), i forhallande till vad som utldst den, och pa hur ofta och hur intensivt
du kant dig arg eller irriterad. Om du 6verhuvudtaget inte kan kénna ndgra
sadana kanslor, skall du sétta din markering vid 0.

1. Jag kdnner mig inte sarskilt I &ttirriterad.

2. Jag kanner mig mer otalig eller l&ttirriterad an vanligt men det gar ocksa
snabbt Gver.

3. Jag blir lattare arg eller provocerad an vanligt. Ibland forlorar jag fattning en
pa ett sétt som inte & normalt for mig.

4. Jag kanner mig ofta alldeles rasande invéartes och maste anstranga mig till
det yttersta for att behérskamig.

KOM IHAG, att beddmningen endast géller den senaste veckan.
OBS Detta formulér kan laddas ner fran VISS (Www.viss.nu).
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Bilaga 2

Terapiformer

Psykodynamisk terapi (PDT)

Den psykodynamiska terapin (PDT) har haft en dominerande stallning i
Sverige. Det finns emellertid manga missuppfattningar om psykodynamisk
terapi, t.ex. den att man i terapin i stor utstrackning talar om patientens
barndom. Forklaringsmodellerna bygger visserligen i stor utstréckning pa att
vart psyke formasi interaktion med andra manniskor och att upplevelser i
barndomen har en sérskild betydelse. Den inre vérlden ansesttill stor del vara
omedveten och kan forstas mot bakgrund av individens utvecklings- och
livshistoria. Oldsta yttre eller inre konflikter kan visasigi symtom eller ett
mindre konstruktivt beteende. Med hjalp av en 6kad forstael se och genom att
prova nya sétt att vara pa, kan individen finna alternativa sétt att hantera
tillvaron. Modern psykodynamisk terapi har i sin praktik ett priméart fokus pa
den aktuella livssituationen och de problem man brottas med for nérvarande.
Stodjande och bekrédftande inslag &r vanliga. Riksféreningen, Psykoterapi
Centrum, Psykodynamisk terapi, (www.rpc.nu).

Inom den psykodynamiska traditionen har intresset for vetenskaplig evidens
vacktsrelativt sent. Det & en sannolik orsak till att det i jamforel se med
kognitiv beteendeterapi finns farre studier som stoder terapiformen. Under de
senaste 10-20 aren har antalet publikationer som stoder den psykodynamiska
terapin vid olika psykiatriska tillstand emellertid ckat, sarskilt da terapin
fokuserar ett specifikt problem (1).

Kognitiv psykoterapi (KT)

| kognitiv terapi (KT) arbetar man for att bli medveten om hur tankar och
forestallningar paverkar ens kroppsliga reaktioner, kénslor och beteende for att
sedan bryta negativa monster och kommain i mer funktionella tolkningar av
olika situationer. KT har manga beroringspunkter med KBT, men har &ven
integrerat en del tankegangar, t.ex. John Bowlbys anknytningsteori, (2) som
beskriver hur personligheten utformasi anknytning till en viktig person.
Terapeut och patient arbetar tillsammans pa ett strukturerat och malinriktat sétt.
Patienterna far hemuppgifter, t.ex. att beskriva konkreta handelser, vilka
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automatiska tankar och kénslor som véacks och vilka alternativa tankar man kan
komma fram till. Svenska Féreningen for Kognitiv och Beteendeinriktad
Terapi, (www.kognitiva.org).

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har sin grund i bl.a. inlérningspsykologi,
beteendeterapi och i kognitiv teori. KBT har en stark férankring i forskning
genom sinarétter i den akademiska psykologin. Metoden bygger pa
beteende-analys av aktuella problem, hur de uppstétt och varfor de fortsétter.
Det handlar om at forsta utlbsande situationer, vidmakthallande tankeménster
och reaktioner i omgivningen. Beteendeanalysen erbjuder en modell for att
forsta vilka positiva och negativa konsekvenser som aktuella beteendemaonster
har. Genom att analysera en beteendekedja, kan man upptécka alternativa
beteendemdnster och tréna pa beteenden som & mer funktionella och som ger
positiv forstérkning. Detta ger en 6kad kénsla av hanterbarhet och egen-
kontroll, samt 6kar motstandskraft mot stress. Patienten har &ven hér
hemuppgifter. Terapirelationen &r viktig och i KBT strévar man efter ett
arbetsklimat praglat av samarbete, god vilja och respekt (3).

Svenska Beteendeterapeutiska Foreningen, (www.kbt.nu).

Fokuserad gruppterapi (FGT)

Fokuserad gruppterapi & en metod som férenar gruppterapi med integrativ
metod. Terapin tar sin utgangspunkt i psykodynamisk interpersonell teori men
har ocksa mycket gemensamt med den s.k. tredje vagens beteendeterapi.

| behandlingen betonas de psykoterapeutiska faktorer som man funnit vara
gemensamma for olika psykoterapiformer.

Fokuserad Gruppterapi syftar till att forandra beteenden som paverkar
patientens upplevel se av kompetens och sjalvkansia, nagot som visat sig varaen
central problematik for patienter med stressrel aterad ohélsa, liksom for patienter
med smértai kombination med psykiska problem. Kérnan i FGT é&r att finna och
formulera ett individuellt fokus som uttrycks i beteendetermer. Detta fokus
sammanfattar patientens svarigheter att vara och uttryckasig galv i emotionellt
kravande situationer. Malet & en beteendeforandring i relation till andra
manniskor (1).

Andra psykoterapimetoder

Andra psykoterapimetoder &r t.ex. psykodynamisk kroppsterapi (PDK),
gestaltterapi, psykodramaterapi och bildterapi. De utdvas for det mesta av helt
privatpraktiserande terapeuter. Dessa terapiformer kan vara speciellt anvéndbara
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vid relationsproblem och traumatiska upplevel ser. Psykosomatisk
sjukgymnastik utfors av legitimerade sjukgymnaster som oftast har vardavtal
med landstinget. | PDK integreras psykomotorisk behandling med psykoterapi,
som baseras pa en affektfokuserad terapimodell och savpsykologi. Man
fokuserar patre omraden, forhalIningssétt till den egna kroppen och till

kéns omassiga upplevel ser samt relationer till betydel sefulla personer.
Forskningsresultat visar att PDK minskar |angvarig smérta, angest, depression
och social tillbakadragenhet.

Mindfulnessbaserade metoder

"Mindfulness’ (sinnesnérvaro eller medveten narvaro) ar en engelsk
Overséttning av ett begrepp som har sitt ursprung i buddhismen och handlar om
medvetenhet/uppmarksamhet om andning, kropp, kénslor, tankar och tillvaron.
Under senaste &ren anvands mindfulness-baserade metoder mer och mer i
vasterlandsk medicin. Jon Kabat-Zinn grundade 1979 Stressreduktionskliniken
vid Massachusetts Medical Center i USA. Han har framgangsrikt behandlat
patienter med langvarig smérta och stressrel aterade sjukdomar

med mindfulness-baserad stressreduktion (MBSR), (4).

Kabat-Zinns program (Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR)
omfattar &tta veckor med gruppsammankomster och minst 45 minuters
daglig 6vning hemma. Programmet finns pa ljudband och CD,
(www.mindfulnesstapes.com).

Det har gjorts flera randomiserade, kontrollerade kliniska provningar.
Mindfulness-traning har gett signifikant battre resultat &n i kontrollbetingel sen.
Pa friskaindivider har mindfulness-tréning medfort positiva effekter och
minskad stress.

Vi anvander mycket av vér tid fokuserade antingen pa det forflutna eller pa
framtiden och &gnar mindre uppmérksamhet & vad som hander i nuet.
Medveten narvaro & en traning i att stannai nuet och bli medvetna om véra
upplevelser. Vid stress finns upplevelsen av att kraven dverstiger formagan att
hantera den. Vi forsoker ténka ut, planera och kontrollera det som skall handa.
D& ér vi allt mindre narvarande i nuet och missar ocksa det som kunde vara bra
att veta for att hantera situationen pa ett bra sétt.

Medveten nédrvaro &r inte en avslappningsteknik utan framfér allt ett
forhalningssétt. Det &r ett sétt att forbli nérvarande, att observera och acceptera,
att varamed det som &r, sasom det ar utan vérderingar och fordomanden.
Genom att tréna medveten ndrvaro dels med regelbunden évning och dels som
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ett fornallningssétt i vardagen kan vi ka var medvetenhet om oss 5éva, t.ex.
om véara svagheter och styrkor (5).

| Sverige har man bdrjat anvanda mindfulness-meditation som behandlings-
indag bl.a. vid utmattningssyndrom. Traning i medveten narvaro & en mycket
anvandbar metod for priméarvarden. Centrum for Allménmedicin (CeFAM) har
kurser i kognitivt forhallningssétt, beteendeanalys och mindful ness-baserade
metoder. | dessaingdr beteendeanalys, vaidering och acceptans (3).

Ola Schenstrom, allmanl8kare, har intresserat sig for stressrelaterade sjukdomar
och hur man skapar balansi livet. Han kom fram till, att en effektiv metod vid
livsstil srelaterade problem sdsom oro, dalig somn, nedstamdhet, magbesvar
och muskel spanningar var tréning i medveten nérvaro. Han ger numera kurser
bade till primérvardspersonal och till allménheten. Hosten -07 kommer hans
bok "Mindfulnessi vardagen”. Traningsprogrammet finns pa CD
(www.mindfulnesscenter .se). Andra CD/DV D- paket pa svenska &r
"Mindfulness: Ovningar i sinnesnérvaro” (www.mindfulness.se).

En utveckling av MBSR & Mindfulness-Based Pain Management (MBPM) and
Management of Stress and Fatigue. | den 1&gger man annu storre vikt vid det
faktum, att de psykiska stressrelaterade besvaren ofta &r férenade med langvarig
smarta. For att fa béttre balans mellan aktivitet och vilaingdr i metoden tréning
i medveten narvaro, medkans a samt skonsamma rorelser fran yoga éven
"pacing”. Denna metod har i vetenskapliga studier visat signifikant forbéattring
nar det galler smartupplevel se, symtom pa depression och livskvalitet

(www.br eathwor ks-mindfulness.co.uk).

Forelésningar och kurser i MBPM finns numera for svenska lakare,
psykoterapeuter, sjukgymnaster och annan personal (www.cefam.se).

Motiverande samtal

| de inledande kontakterna kan man hagod hjép av de erfarenheter som finns
fran s.k. motiverande samtal ("Motivational Interviewing”). Det handlar om att
skapa ett intresse fran patientens sida, att 5jalv undersoka och forsta vad som
ligger bakom symtomen och hur man kan ga vidare. Motiverande samtal & en
systematisk intervju som bygger pa sokratisk frageteknik och I&g grad av
styrning. Behandlaren har en samarbetande stil, 18gger vikt vid patientens
gavbestdmmande och visar respekt for patientens val. Behandlaren stimulerar
patienten att formulera sinatankar om nuvarande beteende, samt stérker
patientens tilltro till sin egen kompetens och hopp om att kunna genomfdra
forandring, t.ex. att leva sundare, fa mera balans mellan aktivitet och vila, samt
sdtta granser.
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Sjalvhjalpsterapi

Det finns flera bocker av gélvhjé pskaraktér. Ett KBT-gjdlvhjd psprogram,

" Stresspac”, har visat godaresultat i en kontrollerad studie (6). | den svenska
oversittningen blev namnet Stresshjapen. Den bestar av arbetshéfte och en CD-
skiva. Metoden kan anvandas individuellt och i grupp. En pilotstudie 2005
visade sig vara effektiv vid angest- och stressrelaterade besvar (ett samarbets-
projekt mellan psykiatri, primérvard och foretagsha sovard inom Sodertélje
psykiatriska sektor). Vid stressrelaterade besvar & sdmnstérningar mycket
vanliga. | galvhjapsboken " Somn” (7), baserad pA KBT, ges exempel pa hur
man kan kommatill rétta med stressorsakade sbmnproblem genom biblioterapi,
internetbaserad stresshantering, yoga och taktil massage.
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Bilaga 3

Utbildningar
Kurser i fokuserad gruppterapi ges av Karolinskainstitutet Education AB
www.Ki.se

Kurser for primarvardspersonal i kognitivt forhallningssatt, beteendeanalys,
mindful nessbaserade metoder , www.cefam.se

Empatica AB www.empatica.se

Beteendeanal ysgruppen, www.beteende.se
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1. Vad ar stressrelaterad
psykisk ohalsa?

Stress och ohalsa

Att ’vara stressad” dr i sig ingen sjukdom. Stress ér i
stillet en naturlig och livsviktig psykologisk och biolo-
gisk reaktion pa yttre péfrestningar.

Hur stressreaktionen kommer att yttra sig beror pa
* pafrestningens styrka
* varaktighet och pa individens f6rmaga till
aterhimtning.

Stress kan dock leda till sjukdom och ohilsa, bade
kroppslig och psykisk.

Olika typer av stressrelaterad
psykisk ohalsa

Personer som soker hjilp pa grund av stressrelaterad
psykisk ohilsa har ofta en mycket varierad problematik.
Den psykiatriska sjukdomsbilden kan te sig vildigt olika
och kan ha orsakats av flera olika typer av stress.

Varaktig stress kan t.ex. leda till ett tillstind som, pa

grund av sin varierande symtombild, fatt diagnosbe-
teckningen utmattningssyndrom.


urszula.arpholm
Anteckning
Accepted angett av urszula.arpholm


2. Forslag pa utredning

Detta kapitel ger forslag pa hur en utredning kan goras.
En grundlig utredning av patientens hilsa ar viktigt f6r
att

* bedoéma svirighetsgrad pa besviren

* stilla ritt diagnos

* ge ritt behandling;

Ett forsta steg ir att stilla f6ljande viktiga

fragor:
* Vad tror du sjilv ir orsaken till dina
problem?

e Hur har du det med somnen?
e Hur har du det hemma?
* Trivs du pa din arbetsplats?

Anamnes

Genomging av anamnes — ska innehalla information
om

* tidigare sjukdomar

* organanamnes

e aktuella mediciner

* somnvanor

* alkohol- och drogvanor

* cventuell exposition for fistingar och toxiska

produkter.

Varfor: Anamnesen dr viktig for att fa en bild av
patientens egen uppfattning om sin sjukdomshistoria.
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Utredning av somatiska besvar

Gor en somatisk utredning av patienten i syfte att
* utesluta andra sjukdomar som eventuell orsak
till besviren
* identifiera sjukdomar som kan vara mojliga
hinder f6r en kommande rehabilitering.

I den somatiska utredningen ingar det dven att gra en
statusbedémning av patienten som innehaller

* kroppsundersékning

*  hjirtlungrontgen

* skoldkortelprover

* EKG

* Dblodstatus

* clektrolyter

* BI2

* Dborreliaserologi.

Varfér: Den somatiska utredningen ér viktig pa grund
av att stressrelaterade besvir initialt ofta manifesterar
sig somatiskt. Det dr ocksd lattare for patienten att s6ka
hjilp for somatiska besvir.

Utredning av stressorer

Ta reda pa olika stressorer i patientens

e arbete
e hem
e fritid.



Utredning av patientens resurser

Kartligg patientens resurser nir det giller
* copingkapacitet
e personlighet
* utbildning
e arbetslivserfarenhet.

Utredning av dvriga faktorer

Ta reda pa
* om patienten visat tecken pa 6kad sarbarhet 1
form av tidigare trauma genom t.ex.
- smartbesvir
- psykiska besvir
* patientens familjeanamnes for depressiva
symtom.

Hanvisning: Verktyg

Som en hjilp i utredningen kan du bl.a. anvinda det

frageformuldr som utgdr Bilaga 11 det regionala vard-
programmet Stressrelaterad psykisk ohdlsa (2007).




3. Diagnos

Stressreaktionens svarighetsgrad

Beroende pi stressreaktionens styrka kan den katego-
riseras i olika nivéer. Varje niva hor ihop med en typ
av diagnos. Tabellen visar hur de olika nivierna och
diagnoserna férhaller sig till varandra, beroende pa
stressreaktionens svarighetsgrad.

Niva | Typ av diagnos Svarighetsgrad
1 stressreaktion lindrig
2 maladaptiv stressreaktion mattlig
3 utmattningssyndrom SVAr

Diagnoskriterier for utmattningssyndrom

For att diagnosen utmattningssyndrom ska stillas, maste
samtliga nedanstiende kriterier uppfyllas.

A. Tysiska och psykiska symtom pd utmattning under
minst tva veckor. Dessa symtom har utvecklats till
foljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer
vilka har funnits i minst sex manader.




Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden.
I samband med psykisk belastning visar detta sig i
* minskad foretagsamhet

* minskad uthallighet, eller

* forlingd dterhimtningstid.

. Minst fyra av f6ljande symtom har funnits i stort
sett varje dag under samma tviveckorsperiod:
* Koncentrationssvarigheter eller minnesstérning,
* Patagligt nedsatt f6rmaga att hantera krav eller
att gora saker under tidspress.
*  Kinslomaissig labilitet eller irritabilitet.
* Somnstorning,
* Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet.
* Fysiska symtom sdsom
- wvirk
- brostsmartor
- hjirtklappning
- magtarmbesvir
- yrsel
- ljudkanslighet.

. Symtomen orsakar ett kliniskt signifikant lidande
eller férsimrad funktion i arbete — socialt eller 1

andra viktiga avseenden.




E. Symtomen beror inte pa
* direkta fysiologiska effekter av nagon substans
(t.ex. missbruksdrog, medicinering)
* ndgon somatisk sjukdom eller skada (t.ex.
hypothyreoidism, diabetes, infektionssjukdom).

F.  Om kriterierna for egentlig depression, dystymi
cller generaliserat dngestsyndrom samtidigt dr upp
fyllda anges utmattningssyndrom enbart som

tilliggsspecifikation till den aktuella diagnosen.
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Medicinsk behandling

Tabellen nedan beskriver vilken medicinsk behandling
som kan tillimpas beroende pa vilka besvir eller sym-
tom patienten lider av.

Symtom/besvir Medicinsk behandling

hjirtklappning Betablockare, t.ex. propra-
nolol (Inderal), 10 mg, ges i
lag dos vid behov.

sémnbesvir Zopiklon (Imovane),

5-7,5 mg, ges i liten mingd
till natten vid behow.

angestbesvir Anxiolytika, t.ex. oxascand
(Sobril), 5-10 mg, ges i liten
mangd vid behow.

kriterier f6r depression dr Folj stegen nedan:

uppfyllda 1. Bérja med SSRI, t.ex.

citalopram eller sertralin.

2. Gor en uppféljning inom
4 veckor.

3. Oka dosen stegvis vid
behov till rekommende-
rad maxdos.

4. Byt till preparat inom
SNRI-gruppen vid behow.

Observera: Behandlingsti-
den 4ir minst 6 manader och
ivissa fall upp till 12 ma-

nadet.
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5. Sjukskrivning

Nar kan man sjukskriva?

Sjukskrivning ska alltid grundas pd en bedémning av
* symtom
e funktionstillstind
* arbetsférmaga.

Likaren ska i sd stor utstrickning som mojligt géra en
objektiv virdering, och begrinsa sig till det som gér
att bedoma. Detta innebir att det kan vara svirt att ta
stillning till sjukskrivning vid stressrelaterad psykisk
ohilsa. Kérschemat nedan utg6r dirfor ett viktigt stod
i denna process.

Kdrschema vid sjukskrivning

Still diagnos.
* Virdera arbetsférmagan.
* Diskutera sjukskrivningens f6r- och nackdelar
med patienten.
* Ta stillning till sjukskrivningens grad:
- Anvind deltidssjukskrivning si langt
det dr mojligt och planera f6r successiv
tergang i arbete redan fran sjukfran-
varons borjan.

13



* Ta stillning till sjukskrivningens lingd:

- Sjukskrivningens lingd madste avpassas
individuellt och relateras till situationen
pa patientens arbetsplats.

- Lingre sjukskrivningar utan sirskilda
atgirder i enlighet med en faststilld
rehabiliteringsplan dr olimpligt.

* Ta stillning till vad som ska ske under sjuk-
skrivningstiden:

- Utredning och behandling, involvera
vid behov fler yrkesgrupper (som t.ex.
medicinsk och psykologisk expertis) i
omhindertagandet av patienten.

- Rad eller recept om fysisk aktivitet,
sociala aktiviteter och livsstilfaktorer.

- Kontakt med arbetsgivaren, f6r
arbetstraning eller arbetsplatsbesok,
med Forsikringskassan om limpliga
atgirder, samt initiera avstimnings mote.

e Skriv remiss till féretagshalsovarden.

e Skriv vid behov remiss till specialresuts.

e Utfirda ett intyg som Forsikringskassan kan
anvinda som underlag f6r beslut om ritt till
ersittning.
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e Vidta atgirder som syftar till att patienten kan
byta arbete eller arbetsplats, om dterging i
nuvarande arbete bedéms som skadligt pa
lingre sikt, genom kontakt med
- arbetsgivare
- foretagshilsovird
- Porsikringskassan
- Arbetsférmedlingen.
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