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RMR Stressr

psykis

Information och stod for implementering pa
vardcentral och rehabmottagning

Det har PP-materialet ar framtaget av regionalt programomrade Psykisk hélsa i
samarbete med verksamhetsforetradare for primarvard, psykiatri och Institutet for
Stressmedicin, med syfte att:

- Uppmarksamma den reviderade medicinska riktlinjen for stressrelaterad psykisk
ohdlsa och vara ett stdd i implementeringen av den genom att

- Lyfta fram viktiga aspekter i rekommendationerna

- Ge underlag for dialog med ett enkelt stod for att halla i en workshop kring den egna
enhetens vardprocess for personer med stressrelaterad psykisk ohalsa.

- Knyta an till material som kan anvandas i behandlingen

- Lanka till utbildningsmaterial fér utbildning och kompetensutveckling



Kunskapslage

Vad ar nytt i denna RMR?

RMR Innehall

e Diagnostisk process
e Stressorer

| n n e h a | | l :z::j/r;?;:soch samordning
presentationen - paling -

Vardprocess- underlag for workshop

Stod-och behandlingsmaterial

Utbildningsmaterial

Bilden ger en Overblick 6ver innehallet i presentationen.

- Kunskapslage for omradet stressrelaterad psykisk ohalsa/utmattning ar bristfalligt- det finns
inga nationella riktlinjer pa omradet vilket leder till ojamlika och varierande insatser.

- Forskningsstodet for behandling vid stressrelaterad ohalsa/utmattning ar ocksa begransat. Det
finns ingen tydlig evidens for ndgon enstaka behandling vilket ocksa 6ppnat faltet for en
mangd behandlingar som inte har nagot stod i forskningen.

- lom att RMR fér utmattning skulle revideras gjordes ett omtag och riktlinjen utvidgades till
att innefatta hela kap F 43 stressrelaterade psykisk ohélsa, dvs bade anpassnings- och
utmattningsreaktioner. Dels ar det svart att hitta en skarp grans och tillstanden kan 6verga i
varandra och till viss del ar det ett likartat omhadndertagande. . Sist i RMR finns ocksa en
processkarta for att tydliggora vardprocessen. Riktlinjen omfattar dock inte akut
stressreaktion och PTSD F43.0 och F43.1 dar specifik RMR finns

| RMR genom att betonas vikten av
- omsorgsfull diagnostisering och strukturerad uppféljning
- att ge forebyggande och kostnadseffektiva insatser
-samordning i beddmning och planering av insatser
- tidig arbetsgivarkontakt
- ett urval av behandlingar vilka ff a bygger pa beprévad klinisk erfarenhet
Faktorer som har visst stod i forskning ar
- regelbunden aterhamtning, fysisk aktivitet samt forbattrad somn.
- forskningsstod finns for att arbetsplatsinriktade atgarder forbattrar forutsattningarna for
arbetsatergang

Huvudbudskapen fran RMR presenteras med orange text i de féljande PP-bilderna



Huvudbudskap RMR: Symtomen
forklaras inte battre av annan psykiatrisk
eller somatisk problematik

* Bedomning av symtom, se RMR

Kartlagg och processkarta
d [ agn osticera * Kartldgg debut, férlopp, funktionsniva

» Kartlaggning av stressorer

problematiken

* Preliminar diagnos
» Z-diagnos
* F-diagnos
* Anpassningsstorning
* Utmattningssyndrom
* Fordjupad bedomning for
differentialdiagnostik och samsjuklighet

Patienten soker vardcentralen med ospecifika somatiska eller psykiska symtom varfor en god diagnostik ar
viktig. Vanliga symtom vid stressrelaterad ohalsa ar trétthet, nedstamdhet, oro/angest, sémnsvarigheter
samt olika somatiska symtom.

Gor en noggrann inledande kartlaggning och klinisk beddomning som omfattar noggrann anamnes inklusive
kartlaggning av stressorer, somatisk bedomning, differential-diagnostiska dvervaganden samt bedémning
av funktionsférmaga. Samtidiga symtom pa angest och/eller nedstamdhet &r vanligt varfor kriterier for
depression och angestsyndrom bor provas och i forekommande fall behandlas enligt géllande riktlinjer.

Psykiatriska sjukdomar som kan ge symtom liknande stressrelaterad ohélsa:

° Depression
. Angestsyndrom
. Bipolar sjukdom

. Neuropsykiatriskt tillstand
. Riskbruk/skadligt bruk

Aven somatiska sjukdomar kan ge symtom likande stressrelaterad ohélsa, for exempel se RMR.
Samsjuklighet med stressrelaterad ohélsa och andra psykiatriska eller somatiska tillstand foreligger ofta
och da behandlas bada tillstanden.

| RMR poéangteras att: Diagnostiken ar en process over tid. Initialt kan man ge stegvisa insatser utifran
psykiska symtom men en psykiatrisk och somatisk vardering bor ocksa goras i ett inledande skede. Vid
sammansatt symtombild kan flera besok behdvas och dven férdjupad bedémning hos flera professioner



innan diagnosen ar klarlagd. Férnyad bedémning och diagnostik bor évervagas vid kvarstaende
symtom over tid och vid bristande behandlingssvar. Strukturerad intervju med till exempel MINI
rekommenderas som stod for diagnostisk .

| sista PP- hanvisas till STEP-UP utbildningskoncept for PV fran Stockholm med en grundkurs i
psykiatrisk diagnostik som vi vill rekommendera-med en pedagogisk framstallning av diagnostisk
metodik



Stressorer

Huvudbudskap: Bade

For stressrelaterad diagnos ska privat och

det finnas en tydlig koppling
mellan yttre identifierbar arbete

belastning och patientens symtom

» Vilka ar stressfaktorerna
« Var aterfinns de Arbete

+ Ar de paverkbara

Vid lindrig stress- och krisreaktion dar symtomen ar 6évergaende och sammanhangande med
livssituationen anvands med fordel z- diagnos.

For anpassningsstorning ska symtom uppkommit inom tre manader efter stressbelastning och
medfora signifikant lidande och/eller nedsatt social funktionsformaga. Symtomen avtar vanligtvis
inom 6 manader efter att stressorn och dess konsekvenser upphort

For diagnosen utmattning galler att patienten har- fysiska och psykiska symtom pa utmattning under
minst tva veckor. Symtomen har utvecklats till foljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer,
vilka har forelegat under minst sex manader. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller
forsamrad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden

Stressorerna ska vara tydligt identifierbara och det ska finnas en koppling mellan dem och
patientens reaktioner for att stdlla nagon av stressdiagnoserna.

Det ar ocksa viktigt att se inom vilken livssfar de aterfinns — i arbetsliv, privat eller bade och.

Beddm tillsammans med patienten om de gar att paverka eller om de ar nagot man far férsoka
hantera.

Kartldggning av stressorerna- vilka de ar, var de aterfinns och om de ar paverkbara ger ocksa
vagledning for vad varden kan bista med inom dess uppdrag och vad det kan finnas for stdd att soka
i personens natverk, arbetsplats /FHV civilsamhalle och hos andra huvudman

| en studie pa Institutet for Stressmedicin undersdkte man 100 journaler och klassificerade det
patienterna angett som stressorer. Exempel pa de vanligaste arbetsrelaterade stressorerna var



kvantitativa och emotionella krav, bristande ledarskap och omorganisation. Pa privata
sidan var relationskonflikter, vard av nara anhorig samt ekonomisk stress de mest

frekventa stressorerna.
Det vanligaste ar dock en blandning av bade privata och arbetsrelaterade stressorer.



Huvudbudskap RMR: Utredning
och behandling sker
foretradesvis | primarvarden

Behandling utifran

behov - enligt stegvis

vard och lagsta effektiva
insatsniva

Stressrelaterad psykisk ohdlsa

Grundldggande insatser

-information

- Egenvardsrad

Aterhimtningsfokus
- Psykoedukation

-Probleml&sa kring
belastningarna

Hanteringsstrategier

-Stresskola/individuell

stresshantering

- Vigledd/doserad
fysisk aktivitet

Psykologisk behandling
- IKBT (stress, insomni)

- Gruppbehandling
enligt manual

Ytterligare behandling
efter sarskilt
overvagande

-Riktade rehabatgarder

-Individuell psykologisk
behandling

- Problemldsnings-
strategi

SSEIIEL) -Farmakologisk

behandling

Anpassningsstorning och utmattning skiljer sig at sa till vida att anpassningsstorning oftast gar tillbaka om
stressorerna atgardas/hanteras medan ett utmattningssyndrom kvarstar dven efter stressavlastning.

Behandling erbjuds utifran behov enligt principen om stegvis vard och lagsta effektiva insatsniva dvs
resurseffektivt nyttjande av vardens insatser. Detta innebdar att om olika insatser beddms majliga ska den
insats som utifran vardens perspektiv tar minst resurser i ansprak anvandas, dvs forst lagintensiva
insatser, men vid behov ska mojlighet till mer intensiv behandling finnas. Effekten efter varje insats
utvarderas for att bedéma om den ar tillracklig eller om ytterligare insats behovs.

Tittar vi i schemat fran vanster till hoger i bilden 6kar insatsen fran varden i behandlingen men om
patienten far effekt av en insats pa en viss niva gar man inte vidare i behandlingsstegen.

Schemat anger dock att alla ska fa en god information om aktuell problematik och egenvardsrad. Darefter
gors i dialog med patienten rekommendation om lamplig insatsniva utifran individuella behov, fran lagsta
intensitetsnivan psykoedukation och vidare vagledd sjalvhjalp, stresshanteringsgrupper,
internetformedlad psykologisk behandling, gruppbehandling, individuell psykologisk behandling.



Huvudbudskap RMR:

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

Utmattningssyndrom
Fasindelad behandling

Behandlingen bor individualiseras efter grad av utmattning, symtom, omgivningsforhallanden,
energiniva och kognitiva forutséttningar samt var 1 forloppet patienten befinner sig.

Behandling vid utmattningssyndrom kan delas in i tre faser

1. Aterhdmtning &r grunden— Skapa regelbundna rutiner med sémn, mat och fysisk aktivitet. Stod
for stressavlastning 1 arbete och privat. Stéallningstagande till behov av forsdkringsmedicinsk
beddmning och av medicinska insatser.

2. Overgéng till fas tva dvervigs da patienten har nétt viss aterhimtning och acceptans. -
Doserade insatser for specifika symtom, problemldsning och hanteringsstrategier som vid
lindrig/mattlig stressrelaterad ohélsa, (se forra bilden). For att interventionerna ska vara effektiva
ska de paborjas forst ndr patienten ar tillrackligt aterhamtad kognitivt och energiméssigt.

3. Overgéng till fas tre sker da patienten &terfatt tillricklig energi och funktionsforméga for mer
kravtyllda insatser. Gradvis dtergéng till arbetsliv och sociala ssmmanhang, enligt
rehabiliteringsplan. Tillimpning och 6vning av nya copingstrategier for hallbar balans.

Forutsattningarna for en god behandlingsplanering ar

* en fast vardkontakt, genom t ex funktionen vardsamordnare psykisk ohélsa vars uppdrag for bl
a stressrelaterad psykisk ohilsa tydligt framgér i RMR Psykisk ohélsa i primérvard-
uppfoljning med hjélp av vardsamordnare. (https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-
305841775-239/surrogate ). Den fasta vardkontakten foljer patienten samt ser till att
inblandade behandlare samverkar och samordnar sina insatser 1 enlighet med sjukdomens faser.

* en individuell vardplan som upprittas i samradd mellan patienten och inblandade behandlare.

* en god timing och dosering av interventioner utifran patientens kognitiva och energimaissiga
forutséttningar



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-239/surrogate/Psykisk%20oh%c3%a4lsa%20i%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20-%20uppf%c3%b6ljning%20med%20hj%c3%a4lp%20av%20v%c3%a5rdsamordnare.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-239/surrogate/Psykisk%20oh%c3%a4lsa%20i%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20-%20uppf%c3%b6ljning%20med%20hj%c3%a4lp%20av%20v%c3%a5rdsamordnare.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-239/surrogate/Psykisk%20oh%c3%a4lsa%20i%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20-%20uppf%c3%b6ljning%20med%20hj%c3%a4lp%20av%20v%c3%a5rdsamordnare.pdf

* Via kontinuerlig samverkan mellan vardcentral och
primarvardsrehab samordnas insatserna for patienten

* Insatserna planeras inom ramen for en individuell
vardplan/patientkontrakt som tydliggor vardplanering och
ansvarsfordelningen mellan patientens insatser och vardens
insatser.

Sa mve rka n OCh * Parallella insatser som 6verbelastar patienten bor undvikas
samordning av

insatser

* Varden bor undvika att forespegla att vissa interventioner ar
noédvandiga for tillfrisknandet, da det stor del saknas tillracklig
evidens for flera idag forekommande interventioner.

Vind lindrigare stresstillstand bor insatser fran varden sa snart det ar mojligt overga i egenvard
eller friskvard. Insatser kan ske fran vardcentral och rehab-enhet.

Vid langvariga stressreaktioner och utmattningstillstdnd rekommenderas fast vardkontakt och en
god samordning mellan vardaktorer dar tillampning av patientkontrakt och samordnad individuell
plan kan vara aktuell.

Avsaknad av nationella riktlinjer kan 6ppna faltet for en mangd behandlingar som inte har nagot
stod i forskningen.

Varden ska undvika att forespegla att vissa interventioner ar nédvandiga for tillfrisknandet da det
saknas stod for flera forekommande insatser. Viktigt att inte 6verlasta patienten med parallella
insatser.



Huvudbudskap RMR:

Rehabkoordinering och

kontakt med arbetsgivare nar

patientens tillstand medger, * Arbetsplatsinriktade atgirder forbattrar férutsattningarna

for att underlatta for arbetsatergang.
arbetsatergang vid
sjukskrivning * En tidig kontakt med arbetsgivaren nar patientens tillstand

medger det

* En regelbunden och anpassad kontakt med arbetsplatsen
ar en viktig del i rehabiliteringsprocessen, i tillampliga fall
via foretagshéalsovard

Rehabilitering

* FOr att underlatta atergangen ar det viktigt med dialog
mellan samtliga parter (patient, arbetsgivare, behandlare)

* Som hjalp kan forenklad ADA-metod anvandas. Metodstéd
ADA+ Frageguider 2.0

-En tidig kontakt med arbetsgivaren nar patientens tillstand medger detta
har visats sig ha effekt pa atergang i arbete enligt studier, sa till vida att det underlatta atergang

-Arbetsplatsinriktade atgarder forbattrar forutsattningarna for arbetsatergang

-En regelbunden kontakt med arbetsplatsen ar en viktig del i rehabiliteringsprocessen men denna
behover vara anpassad till patientens tillstand for att inte bli en ytterligare stressbelastning. FHV
kan i tillampliga fall vara en resurs.

-For att underlatta atergangen ar det viktigt att samtliga parter (patient, arbetsgivare, behandlare)
far ge sin bild av patientens arbetsformaga i relation till aktuell arbetssituation och féresla
eventuella férandringar i arbetskontexten.


https://www.umu.se/globalassets/organisation/fakulteter/medfak/institutionen-for-samhallsmedicin-och-rehabilitering/forskningsdokument/metodstod-ada.pdf
https://www.umu.se/globalassets/frageguider-metodstodet-ada-2.0.pdf

Hur och nar mater vi effekten av
behandlingen

Uppfoljning av
p p J g Vad gor vi nar patienten inte far effekt av
behandling

Insatser

o Ar diagnosen ritt
¢ Finns det samsjuklighet

¢ Finns det andra faktorer som férhindrar forbattringen eller
vidmakthallandefaktorer som permanentar

¢ Har behandlingen fatt tillracklig tid

Uppféljning av insatser

RMR: Vid aterbesoken sker uppféljning av individens aktuella symtom, levnadsvanor och effekt av
insatser. Uppfoljning vid UMS sker via fast vardkontakt och med en strukturerad individuell
rehabiliteringsplan. Karolinska exhaustion disorder scale 9 (KEDS 9) ar det validerade
skattningsinstrument som rekommenderas bade som en del av diagnostiken och for att félja
forloppet.

Kvardréjande kognitiva symtom och férhojd stresskanslighet vid UMS kan finnas under langre tid.
Faktorer som kan bidra till att symtomen vid UMS kvarstar lange ar

e ogynnsamma levnadsvanor avseende sarskilt sémn och fysisk aktivitet

e stressorer som kvarstar eller ar svara att hantera, t ex belastande levnadsomstandigheter
socialt eller nytillkomna stressorer

e sarbarhetsfaktorer - exempelvis drag av perfektionism, tidigare trauman, odiagnostiserad
bakomliggande sjukdom

* kognitiva och beteendemassiga processer som vidmakthaller symtomen, exempelvis "allt-eller-
inget beteende”, undvikanden, oroscirklar och selektiv uppmarksamhet avseende stresspaslag
med paféljande oro

Vid begransad effekt av behandling kan féljande fragor behova stéllas



Ar diagnosen ratt

Finns det samsjuklighet

Finns det andra faktorer som férhindrar forbattringen eller vidmakthallandefaktorer
som permanentar

Har behandlingen fatt tillracklig tid



Vardprocess

A

Utred och behandia

Linguariga
16r misstanke om

stressreaktioner/
annan somatisk
eller
¥ psykiatrisk huvud-

tisk/ Talar f&¢ anng. diagnos pd

respektive virdnivd

Start
Primarvard
4 v
Kartla ggning/ bedomning
a0 Symicios stressreaktion/
vardmodell

v
Uppmirksamma och bedom somatiska bl
ks b i oo siukdam

Om debut, symiom och
foriopp tydligt talar for tvd
separata
siukdomsprocesses,

Specialistpsykiatri

- over 3 poang pd GAD kit
E kriterierna Vid behov
skalans forsta tvd frigor eller SR o ingest farsskringsmedicinsk bedSmning
problematiskt av platser syndrom
eller Bhxivitever -rehabkoordinering
v '
Uppmi rksamma farekomst av Prova v
depressiva symiom: ofta nedstimd, omia— P
ledsen, hoppios eller pitagligt depression Vistion
minskad glsdje eller intresse senaste ~Gvriga insatser far
‘manaden

Uppfoijning

Bedsmning och behandling av
stressrelaterad ohalsa/ UMS i kembination
med allvariigare psykiatrisk problematik

vid behov. v
Avstannad rehabllitering trots upprepade

i beddmningar och behandlingsforsok vid
v svlr UMS med ev samsjuklighet i stabilt
= skade. Overvag remiss till PMU
med insatser enligt X
e Psykiatimottagning
utmattningssyndrom PMU
- Kansultation efter insatser vid
svirbedom tillstind UMS
- Faststallande av
renabiliteringstormaga ach
£
e = + | Fornyad bedomning tidsbegransad z:;'a:.mmnmnms
| A
v
Avstannad rehabilitering Lrots upprepade
‘bedomningar och behandlingsforsak.
Overvag remiss for konsultation
aitemativt behandiing PMU

Ater til
primarvard
eller specialist-
paykiatri

Vardprocessen innefattas i den regionala medicinska riktlinjen. Vardprocessen ska spegla

patientens vag i varden och avser att uppmarksamma de dvervdaganden och beslut som varden

behdver gora i processen.

Folj garna processbeskrivningen steg for steg for att bekanta er med den. lllustrationen ar
fordelad i tva spalter A och B p g a utrymmesskal dar, dvs nar ni nar botten av sidan i spalt A

fortsatter processen langst upp i spalt B.
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V€Y it

Underlag for WOFkShOp v GOTALANDSREGIONEN

* Beskriv vardprocessen pa var enhet for patienter med stressrelaterad ohalsa
* Ar vi trygga med diagnostiken
* Vilka atgarder erbjuder vi, gor vi det i form av stegvis vard
* Hur samordnar vi insatserna for patienten
* Har vi ett system med fast vardkontakt for patienten
* Hur foljer vi upp patienten

* Vilka luckor finns hos oss

* Hur gar vi vidare (vad, ndr vem ansvarar)

PP-materialet vill ocksa uppmuntra till en lokal workshop genom att presentera ett enkelt stod for
vardcentral/rehabmottagning att reflektera 6ver hur enhetens vardprocess for malgruppen
staimmer med den rekommenderade och vid behov paborja ett forbattringsarbete.

Avsatt tillrdackligt med tid for att kartlagga vardprocessen och diskutera fragorna. Workshopen kan
goras vid ett och samma tillfalle eller delas upp till tva tillfallen. Avsatt garna en timma totalt.

Stod for genomférande av workshop finns i det medféljande dokument - Introduktion till
chef/métesledare avseende PP —presentationen.

Workshopen ligger ocksa som separat dokument i larportalen om ni véljer att géra den vi annat
tillfalle.

11



Stéd- och behandlingsmaterial st‘é%TT,i‘fANDSREmONEN

e Patientinformation. P& 1177 finns information om stress, utmattningssyndrom, sémn och sémnsvarigheter

* Informationsbroschyr fran ISM Blir man sjuk av stress

* Psykopedagogiskt material Tanke, kénsla och beteende for patienter med stress, nedstamdhet, angest att anvandas i grupp, eller
individuellt. Materialet innehaller féljande:

* Forinspelad forelasning Tanke, kdnsla och beteende. Alternativt PPT och manus for egen forelasning pa enheten

* Tillhérande arbetshafte: Att fa till férandring med enkla 6vningar baserat pa KBT, Ml och ACT f6r att underlatta forandringsarbete
* Kompletterande arbetsblad: Energimodellen - fér energibalans i vardagen

¢ Somnsvarigheter-information, stdd och behandlingsmaterial

* |lllustrerad guide for stresshantering. Doing what matters in times of stress. Sjalvhjalpsmanual framtagen av WHO (pa engelska och ett
flertal andra sprak)

* Stéd och behandlingsplattformen SoB internetformedlat stod respektive behandling fér somnbesvar och stress m. fl.

* STEP-UP- Ett stod i teamarbetet med psykisk ohdlsa och beroende fran region Stockholm. Behandlarstéd vid stressrelaterad ohadlsa med
bl.a. Manual KBT Stress- och utmattning (regionstockholm.se)

e ADA+ Arbetsplatsdialog for arbetsatergang: planering, uppféljning och stéd (umu.se) Frageguider 2.0

Har ger vi en Oversikt 6ver stod- och behandlingsmaterial att anvandas i behandlingen av stress
och utmattningsreaktioner. Fundera garna pa hur materialet kan anvandas i den stegvisa
behandlingen inom ramen for vardprocessen.


https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/liv--halsa/stresshantering-och-somn/stress/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/utmattningssyndrom/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/liv--halsa/stresshantering-och-somn/somnen-ar-viktig-for-din-halsa/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/HOS1697-550018648-18864/SURROGATE/Blir%20man%20sjuk%20av%20stress.pdf
https://vimeo.com/546104339
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs2477-2146138917-61/native/F%c3%b6rel%c3%a4sning%20Tanke-k%c3%a4nsla%20och%20beteende%2c%20PP%20-%20f%c3%b6r%20behandlare%20att%20anv%c3%a4nda%20vid%20egen%20f%c3%b6rel%c3%a4sning%20kompletterande%20manus%20finns.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs2477-2146138917-58/native/Manus%20till%20PP-f%c3%b6rel%c3%a4sning%20Tanke%2c%20k%c3%a4nsla%20och%20beteende-%20VGR.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs2477-2146138917-64/native/Att%20f%c3%a5%20till%20f%c3%b6r%c3%a4ndring%20VGR%20ny%20version.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs2477-2146138917-60/native/Energimodellen%20VGR.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/psykisk-halsa/kph/utvecklingsarbete-och-projekt/somn---behandlingsmaterial/
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1276043/retrieve
https://www.step-up.regionstockholm.se/kurser/samtliga-kurser/behandling-av-stress--och-utmattningsproblematik/
https://www.step-up.regionstockholm.se/dokument/manual-kbt-stress--och-utmattning/
https://www.umu.se/globalassets/centralwebb/forskningswebb/forskningsprojekt/ada-metodstod/metodstod-ada_t.pdf
https://www.umu.se/globalassets/frageguider-metodstodet-ada-2.0.pdf

Utbildningsmaterial Yg\é/gTT/EfANDSREGIONEN

Om ni inom enheten tillsammans eller var for sig vill ta del av det webbaserade utbildningskoncept som region Stockholm
tagit fram for primarvarden kan vi varmt rekommenderar detta.

Hela utbildningskonceptet heter STEP-UP - ett stod i det teambaserade arbetet med psykisk ohélsa (regionstockholm.se)
och erbjuder kostnadsfria digitala kurser for alla professioner som arbetar med psykisk ohélsa och alkoholberoende i
priméarvarden. Det finns gemensamma baskurser, men dven kurser riktade till en viss profession

For stressrelaterad ohalsa ar foljande speciellt relevanta:

* Psykiatrisk diagnostik-grundkurs — gemensam for alla professioner, med de tre forsta delarna- Introduktion (34 sek) , Information
anvandbar for psykiatrisk diagnostik (12 min 37 sek) , Stressrelaterade tillstand (7 min 23 sek)

e Stegvis vard - for chefer och behandlare

* Behandling av stress- och utmattningsproblematik — fér psykolog/psykoterapeut

Institutet for Stressmedicin ISM har tagit fram en film for diagnostik vid stress Diagnostik - Institutet for stressmedicin

(vgregion.se)

Om ni inom enheten tillsammans eller var for sig vill ta del av det webbaserade
utbildningskoncept som region Stockholm tagit fram for primarvarden kan vi varmt
rekommenderar detta.

Med fordel kan man tillsammans ga igenom det utbildningsmaterial som vander sig till alla
professioner och reflektera éver innehallet gemensamt.
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https://www.step-up.regionstockholm.se/
https://www.step-up.regionstockholm.se/kurser/samtliga-kurser/diagnostik-bas/
https://www.step-up.regionstockholm.se/kurser/samtliga-kurser/stegvis-vard/
https://www.step-up.regionstockholm.se/kurser/samtliga-kurser/behandling-av-stress--och-utmattningsproblematik/
https://www.vgregion.se/ov/ism/stress--rad-och-behandling/for_vardgivare/diagnostik/
https://www.vgregion.se/ov/ism/stress--rad-och-behandling/for_vardgivare/diagnostik/



