Langvarig komplicerad trotthet

INFORMATION TILL INREMITTERANDE

Mottagningen for komplicerad trotthet

Hit kan patienter med komplicerad trétthet remitteras. Med detta menas benigna tillstand dar komplicerad
trotthet/fatigue &ar central. Patienterna har ocksa ofta andra associerade somatiska symtom, sdsom t.ex.
langvarig smarta, somnstorning, mag- och tarmbesvar, feberkansla, hjartklappning och yrsel. Det ar ocksa
vanligt med kognitiva svarigheter och psykiatrisk samsjuklighet. Dessa patienter skall sa langt det ar mojligt
vara fardigutredda géllande bidragande faktorer till symtomatologin innan remiss. Symtomen ar vasentligt
aktivitetsbegransande och kvarstar efter sedvanliga behandlings- och rehabiliteringsforsok i primarvard
och/eller specialistvard.

Mottagningen har en transdiagnostisk inriktning och den rehabilitering som kan komma att erbjudas ar
individanpassad. Patienter som lampar sig fér remiss till oss kan till exempel lida av stresstillstand i
kombination med somatiska symtom enligt ovan. De kan &ven lida av langvarig trétthet efter infektion s&
som vid postcovid och myalgic encephalomyelitis/ chronic fatigue syndrome (ME/CFS). Observera dock att
ME/CFS &r en uteslutningsdiagnos och att en kombination av flera andra tillstdnd kan ge en lika svar
symtombild. For alla patienter med komplicerad trotthet ar det viktigt att vardera potentiellt atgardbara
vidmakthallande faktorer. Avvikande somatiska fynd/ organforandringar bor ha varderats och i den man det
ar mojligt atgardats innan remiss till oss.

En basal trétthetsanalys bor goras av remittenten och formedlas i remissen. Vardbegaran Komplicerad
trétthet &r uppbyggd pé ett sddant satt att relevant information foér en trétthetstanalys skall kunna ges i
remissen. Mottagningen erbjuder multiprofessionell bedomning och rehabilitering utifran ett biopsykosocialt
och stressfysiologiskt perspektiv. Detta innebar att bedémningen fokuserar pa kartlaggning av
predisponerande, utldsande och vidmakthallande faktorer for symtomutveckling samt halsoframjande
faktorer. | bedomningen ingar ocksa att forankra forklaringsmodellen hos patienten. Mottagningen
samverkar med andra vardgivare for att skapa basta mojliga behandlings- och rehabiliteringsférutsattningar
for patienten.

Rehabprogram vid komplicerad trotthet

P& Smart- och rehabiliteringscentrum bedrivs rehabilitering pa specialistniva for patienter med en komplex
fatigueproblematik (h6g grad av negativa psykologiska komponenter, och/eller samsjuklighet, och/eller stor
funktionsbegransning som gor uttréttbarheten komplex att hantera) dar mental och/eller fysisk uttréttbarhet
utgor den mest begransande faktorn gallande funktionsniva och aktivitetsférmaga. Forutsattningar for att
delta ar att patienten har potential for ett aktivt férandringsarbete, trots uttrottbarheten, och att patienten kan
komma pa regelbundna besok.

Rehabprogrammet syftar till att 6ka kunskapen kring forklaringsmodell fér patientens symtom, lara och bérja
tillampa hanteringsstrategier for att successivt 6ka funktionsnivan och aktivitetsférmagan samt minska
patientens lidande i férhallande till sina symtom.

Rehabiliteringen bedrivs av team: lakare, arbetsterapeut, fysioterapeut, psykolog och sjukskdterska.

De moment som ingar i rehabprogrammet ar kognitiv beteendeterapi, férelasningar och 6vningsmoment
med fokus pd aktivitetsstrategier, inklusive fysisk aktivitet. Dar det ar aktuellt kan arbetsinriktade insatser for
att stodja arbetsatergéng/hallbar arbetssituation inga. Som regel pagar programmet mellan 6-12 man. Om
mojligt sker mdnga moment i grupp.



Remiss vid komplicerad trotthet

Vid remiss for komplicerad trotthet &r det viktigt att utesluta behandlingsbara orsaker till trottheten innan
remiss. For labbutredning som kravs innan remiss och differentialdiagnoser att tanka p& vid trotthet vg se
nedan. Utifran att det ar viktigt att gora en helhetsbedémning géllande trétthet bor en basal
helhetsbeddémning av bidragande somatiska och psykosociala faktorer vara gjord innan remiss till SORK.

Remissmallen Vardbegaran Komplicerad trotthet ar uppbyggd pa ett sddant satt att relevant information for
en helhetsbild/trétthetsanalys skall kunna ges i remissen. Féljande uppgifter behovs:

Grundsjukdom, redogér for psykiatrisk och somatisk samsjuklighet av betydelse.
- Ovriga sjukdomar, om relevant

- Smartbeskrivning: lokalisation, duration, karaktar och utveckling

- Trotthetsbeskrivning: Hur lange har det pagatt och hur har det utvecklats.

-Sémnanamnes: D& sémn &r centralt vid trétthetsproblematik bér en noggrann sémnanamnes ha
genomforts innan remiss till oss och atgarder vid ev somnstorning bor ha vidtagits. Eventuella
somnmedicinska tillstdnd sdsom sémnapnésyndrom bor ocksa ha utretts och om majligt atgardats.

- Symtombeskrivning tex kognitiva besvér, uttrottbarhet mentalt och/eller fysiskt, allmén sjukdomskéansia,
somatiska symtom.

- Psykologiska besvar (tex hdg grad av oro, undvikandebeteende, stort fokus pa symtom, avvikande
personlighetsstruktur, katastrofiering).

- Social belastning (tex missbruk, dalig ekonomi, osaker arbetssituation, narstdende med séarskilda behov,
konflikter).

- Ovrig relevant utredning 6vriga labbradiologi etc.etc.
- Behandling samt resultatet av dessa (lakemedel, operationer)

- Aktuella eller tidigare genomgangna rehabiliteringsinsatser (tex fysioterapi, psykologbehandling, MMR1,
arbetsterapeutisk insats mm.)

- Sjukskrivnings/yrkes-situation
- Andra vasentliga uppgifter, t ex tolkbehov
Patienter som inte sjalvklart kommer att erbjudas bedémning p& Smart- och rehabiliteringscentrum
e  Troétta patienter med okomplicerat stresstillstand eller primar somnstorning.
e Patienter vars aktivitetsformaga inte ar vasentligen nedsatt.
e Patienter med trétthet efter hjarnskada bedoms i forsta hand p& Hjarnskadeteamet,
Rehabiliteringsmedicinska kliniken
e Patienter med uttalad somatisk eller psykiatrisk samsjuklighet som i stort férklarar tréttheten
och som da béttre tas om hand pa andra specialistkliniker.
Lamplig basal labbutredning vid trotthet

Proverna ska ha tagits efter symtomdebut och basala labb bér inte vara dldre 6 man.

Labtester skall omfatta:



Fullstandig blodstatus, CRP, SR, Na, K. Calciumjon

Skoldkdortelfunktion (TSH-reflex) — (om rubbning av funktion farskt prov)

Fasteglukos (vid misstanke diabetes - HbA1C)

Leverstatus, vid misstanke dverkonsumtion alkohol — PEth. Albumin och immunglobuliner.
Njurstatus, albumin/kreakvot.

Jarnstatus inkl ferritin.

Reflexkobalamin, S-folat (och homocystein om avvikande folat).

Vitamin D (25-hydroxy-cholecalciferol).

Transglutaminas-ak om indicerat (observera att trotthet kan vara enda symtom pa celiaki).
Proteinprofil om indicerat.

Urinanalys/urinsticka. Borreliaserologi vid misstanke om genomgéangen infektion av betydelse.
Testosteron om indicerat.

Morgonkortisol.

Differentialdiagnoser att tanka pa vid utredning av trotthet (i alfabetisk ordning)

Endokrina sjukdomar (T ex Addisons sjukdom, skoldkortelsjukdomar, rubbningar i kalciumomséttning,
manlig hypogonadism, klimakteriella besvér, fetma med BMI 6ver 35, diabetes mellitus framfor allt typ 1,
hypofyssjukdomar, vitamin B12 eller D brist.)

Infektionssjukdomar (T ex Akut mononukleosis, TBC, HIV/AIDS, Brucellosis, Coxackie inf, kroniska
hepatiter, Lyme sjukdom, Neuroborrelios, Post-polio sy, Giardia, Leptospiros, Toxoplasmos, andra
pagaende kroniska infektioner, langdragen fatigue post-covid).

Hematologiska sjukdomar (T ex anemier, hemokromatos, leukemier, lymfom, myeloplastiska syndrom)
Gastrointestinala sjukdomar (T ex celiaki, Chrons sjukdom, inflammatorisk tarmsjukdom)
Primar immunbrist

Kardiovaskulara sjukdomar (T ex kardiomyopatier, claudicatio, hjart-karlsjukdomar, hjartklaffsjukdomar,
medfodda hjartfel, lunghypertension.) Da ortostatisk intolerans (posturalt takykardisyndrom eller ortostatisk
hypotension) ar ofta forekommande och bidragande till symtom hos patienter som aktualiseras hos oss bor
ocksa en kardiell bedémning vara gjord innan patienten remitteras hit inkluderande som minst
hjartauskultation, EKG och forlangt ortostatiskt prov. Vid avvikande fynd bér stallning ocksa ha tagits till ev
vidare utredning/atgéard.

Lungsjukdomar (T ex aspergilios, astma och allergier, sarkoidos. Beakta ocksa ev
hyperventilationssyndrom dar riktad behandling kan vara av nytta)

Maligna sjukdomar (T ex primara och sekundara)
Pagéende substansbruk (T ex alkohol, narkotika, lakemedel, forgiftningar, lakemedelséverkanslighet)

Neurologiska sjukdomar (T ex MS, demenssjukdomar, Parkinsons sjukdom, myasthenia gravis,
myopatier, neuropatier)



Reumatologiska sjukdomar (T ex Polymyalgia rheumatica, RA, SLE)

Psykiatriska sjukdomar (T ex bipolar sjukdom, GAD, svér depressiv episod, PTSD, neuropsykiatriska
sjukdomar (ADHD; autismspektrumstorning), personlighetsstorningar.)

Sémnstdrningar (till exempel sémnapné, narkolepsi, periodiska benrdrelser - PLM)

Tillstdnd med langvarig smarta

Trotthetsanalys

Vart forhallningssatt till komplicerad trotthet utgér fran den biopsykosociala modellen men ocksa utifran en
stressfysiologisk forklaringsmodell. | enlighet med stress-sarbarhetsmodellen boér man kartlagga
predisponerande sarbarhetsfaktorer samt utldsande och vidmakthéallande faktorer som samverkar i
patientens problematik. Summan av dessa paverkande faktorer ar ofta storre 4n de ingdende delarna
tillsammans utifrn ett komplext samspel dem emellan. Man bor aven kartlagga halsoframjande faktorer hos
patienten. Vid komplicerad trotthet ar det viktigt att utreda och behandla den samsjuklighet (bade psykiatrisk
och somatisk) som kan medverka till trottheten. Liksom vid langvarig smérta ar det ocksa viktigt att
kartlagga psykologiska och sociala faktorer som kan paverka trottheten.

For att minska lidandet och konsekvenserna av trottheten bor behandlingen av medverkande faktorer
optimeras s& mycket som méjligt. Dartill bor patientens halsoframjande faktorer starkas. Rehabiliterande
insatser riktar in sig pa att starka patienten i konstruktiva hanteringsstrategier och minska
uppmarksamheten p& kvarvarande symtom.
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Bild: Trotthetsanlysens delar utifrAn Stress- sarbarhetsmodellen samt delarnas paverkan pa
trétthetsupplevelsen (lidandet).
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Utlésande faktorer

Leder till distress — obalans mellan
stressorer och resurser, orsakar
lidande.
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Oftast successivt insjuknande

Kvarstdende utredning?
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Vidmakthillande faktorer
»  Psykologiska faktorer
#  Psykiatriska faktorer
*  Sociala faktorer
. Somatiska faktorer
s latrogena faktorer
Dysfunktionell hantering
(undvikande eller “push-crazh™)

Hilsoframjande faktorer

Vad funkar bra?

Rehabilitering Konstruktiva
hanteringsstrategier




