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LISA BRANDSTROM ir arbetsterapeut och
rehabkoordinator. | flera ar har hon arbetat
inom psykiatri, framférallt med patienter som
drabbats av utmattningssyndrom. Hon har
arbetat med patienterna individuellt och i
grupp samt med anhériga. | sitt arbete har
hon lett kvalitetssakringsprojekt for be-
handlingsinsatser i samarbete med flera
olika professioner.

Behover anpassas individuellt

Det férsta man maste tanka pa vid behandling av utmatt-
ningssyndrom &r att behandlingen behéver anpassas individ-
uellt. Det finns ingen egentlig evidens fér att en viss metod
fungerar béattre an ndgon annan, for att patienten ska kunna
aterhamta sig snabbare eller atergd i arbetet. Men det finns
mycket klinisk erfarenhet som visar att patienterna, med hjalp
av olika behandlingar, kan aterhamta sig och aterfa halsan.
Aven nér det géller sjukskrivning behéver man tanka individ-
uellt. En del méste sjukskrivas pa heltid en langre tid, men for
andra racker det med sjukskrivning pé deltid. Det beror pa
patientens symtombild och p3 vilket sammanhang hen lever i.
Har man en arbetsgivare som kan anpassa arbetet — till
exempel med flexibla arbetstider, att man kan arbeta hemifran,
eller att det finns arbetsrum dar det ar relativt tyst och lugnt
— s ar det lattare att aterga tidigare till arbetet.

Mediciner kan lindra symtom

Det finns ingen medicin mot utmattningssyndrom, men det
finns mediciner som lindrar symtomen. Vanligast &r anti-
depressiva medel och lakemedel mot dngest, eftersom
manga patienter har den typen av problem. Sémnmediciner
kan ocksa vara av vikt. Alla behdver det inte, men manga har
sOémnstorningar och sdmnproblem, som kan ha pagéatt under
mycket lang tid.

Fysisk aktivitet och mindfulness

En vanlig behandlingsinsats &r mindfulness. Kanske finns
mindfulness som gruppbehandling pé den klinik dar patienten
vardas. Annars finns det flera olika appar dar man kan fa in-
struktion i dvningarna.

“Min erfarenhet ar att mindfulness kanske inte passar alla,
framfér allt inte i den akuta fasen av utmattningen”, sager Lisa
Brandstrom. “D4 kan det vara béttre att engagera sig i ndgon
annan kreativ aktivitet. Det kan handla om till exempel att
mala, snickra eller lagga pussel. Det viktiga &r att man gér en
aktivitet och bara den, utan avbrott. D& kan man hitta ndgot
slags strukturerat lugn”.

Fysisk aktivitet ar bra, framfér allt for att férebygga stress-
relaterad ohalsa, men ocksé nar man har drabbats av utmatt-
ningssyndrom. Aktiviteten syftar till att man ska komma igang,
inte till att man ska strava efter att bli nagon elitidrottare.

Det racker bra att bérja med promenader. Ar det svart att
komma igdng kan det vara bra att satta upp mal: Férst ett varv
runt kvarteret, och sa kan man 6ka strackan successivt.
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STORS AV LJUD OCH LJUS. Det ar vanligt att personer med
utmattningssyndrom blir ljud- och ljuskansliga.

Musik pa hég volym

Man behover ocksa tanka pa i vilken kontext man ska utféra
den fysiska aktiviteten. Fore utmattningssyndromet kanske
man brukade ga pa gym, men ndr man kommer dit igen upp-
lever man att musiken &r pé olidligt hog volym. Det &r vanligt
att man blir ljudkanslig vid utmattningssyndrom.

Om patienten har sémnproblem brukar man rekommendera
sdmnskola med KBT-inriktning. Det &r en bra metod, sarskilt
om patienten haft sdmnsvarigheter en langre tid, men den
kanske ska komma in lite senare i dterhamtningsfasen.

Ett alternativ som kan vara vart att testa ar ett tyngdtécke.
De férskrivs av arbetsterapeuter och fysioterapeuter och
ar i férsta hand tankta for patienter med neuropsykiatriska
storningar eller mycket angest. Men de kan ocksa vara till hjalp
for patienter med utmattningssyndrom som har langvariga
sémnstoérningar.

Titta pa aktivitetsménster

Vid behandling av utmattningssyndrom kan det behévas olika
former av samtal. Ndgot som kan vara bra ar att bolla hur ens
vardag ser ut med nagon — oftast en arbetsterapeut. Man
tittar pa aktivitetsmonster, pa hur ens vardag ser ut nu och hur
den sag ut innan man blev utmattad. "Tidigare jobbade jag 100
procent och klarade av alla roller jag hade, med jobb, familj,
slaktingar, vénner och samhéllsengagemang. Nu orkar jag
ingenting.” Blir man sjukskriven pa 100 procent blir vardagen
valdigt tom. D& kan det vara bra att fa hjalp av ndgon med att
hitta en struktur pa veckorna — att titta pa vad man behover
prioritera och vad man behéver prioritera bort. Det finns en
massa masten i vardagen som man kanske inte behover gora, i
varje fall inte nu nér man behodver dterhamta sig.



Hitta struktur i vardagen

Hur ska man ladgga upp vardagen? En vanlig sak som manga
gor ar att om de mar béattre en dag passar de pa att géra tusen
saker, och efter det mar de daligt i flera dagar. Den hér upp och
nedgangen i aktivitet fungerar sallan bra, sager Lisa Brandstrom:

“Vi férsoker stétta patienten att hitta ndgon typ av balans.
Det kan handla om att hjélpa till med att gbra ett aktivitets-
schema. Vad kan man ta bort, vad kan man stoppa in? Vad &r
vila fér dig, hur far du in vila i vardagen? De hér sakerna be-
héver du géra, men man kanske ska sprida ut dem éver en
vecka? Det hédr kan vara ett sétt att hitta en aktivitetsbalans.
Med ett annat ord kallas den hdr metoden fér vardagsrevide-
ring.”

Mojliggor atergang i arbete

,&tergéng i arbete ar en av de viktigaste faktorerna vid be-
handlingen. Det ar mycket viktigt att patienten inte forlorar
kontakten med arbetsgivaren. Arbetsgivaren maste ocksa
kontakta patienten. Om kontakten bryts riskerar man langre
sjukskrivningar och sémre resultat.

Dar kan man till exempel ta hjalp av en rehabkoordinator,
som tillsammans med patienten tittar pa hur man kan mojlig-
gora atergang i arbete. Helst ska det ske i dialog med chefen.
Det ar bra om man redan pa ett tidigt stadium har ett mote
tilsammans, med patienten, rehabkoordinatorn och chefen.
Ibland vill ocksé lakaren vara med.

Forslag till anpassningar

Utifran den har dialogen kan chefen ta fram olika forslag till
anpassningar. Det kan handla om anpassad arbetstid, enskilt
rum — eftersom personer som haft utmattningssyndrom ofta
ar lattstérda av ljud och ljus — eller méjlighet att jobba hemma
en dag i veckan. Eller kanske helt andra arbetsuppgifter, om
exempelvis de administrativa uppgifterna ar pafrestande.

Att man tillsammans diskuterar de har sakerna underlattar
mycket for tergang till arbetet. Om det inte finns nagon plan
gar patienten standigt omkring och funderar pa hur hen ska
gora for att komma tillbaka. Det ar definitivt kontraproduktivt
for dterhamtningen.

EN EXISTENTIELL KRIS

For manga ar det en existentiell kris att drabbas av utmattnings-
syndrom. Da kan man behéva bolla de tankarna med nagon. Det behover
inte alltid vara en terapeut,utan det kan ocksa vara exempelvis en
grupp tillsammans med andra manniskor som har drabbats. Manga
har starka skuld- och skamkéanslor nar de har drabbats av utmatt-
ningssyndrom, och att dela de tankarna med andra kan ocksa vara en
typ av aterhdmtning.

TVA TYPER AV PSYKOTERAPI som ofta rekommenderas vid utmatt-
ningssyndrom &r KBT, kognitiv beteendeterapi, och ACT, acceptance
and commitment therapy. Med stod av en KBT-terapeut kan man fa
hjalp att hitta copingstrategier, bland annat foér att finna mer fungerande
satt att hantera stress. ACT-terapi handlar mer om att lara sig acceptera
att man har drabbats.

Att pabdrja en psykoterapi ar ofta ndgot som blir aktuellt lite senare
i forloppet. | den akuta fasen kan det vara svart att ta till sig rad. Da
fungerar det battre med samtal av bollplankskaraktar.
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Samtalsgrupper férebygger aterfall

En fjardedel av de som drabbats av utmattningssyndrom
drabbas igen. Darfor ar det mycket viktigt att tdnka pa ater-
fallsprevention vid behandlingen.

Lisa Brandstrém har erfarenhet av att anvénda kollegiala
samtalsgrupper, en preventiv metod fér personer som riskerar
utbrandhet eller utmattningssyndrom.

Denna metod har ocksa testats med deltagare som har
varit utmattade men som nu &r tilloaka i arbete. De traffas i
en grupp pa atta personer for att tillsammans titta pa hur man
kan tanka kring sina egna stressorer. De far ockséa brainstorma
ihop egna teman som de fér diskutera tillsammans, och déar
man kan hitta egna férandringsmal som man utvarderar till
nasta gang.

Samtalsgrupperna pagar ofta i tio veckor med en upp-
foljande gang efterat. Manga beskriver att samtalsgrupperna
gjort det lattare for dem att fa utrymme att diskutera svéra
fragor, och att forhalla sig till saker som inte géar att forandra.

Tar tid att bli aterstalld

Lisa Brandstrom understryker vikten av att tdnka individuellt
nar man valjer behandling: “"Man maste se till vad just den
hér personen har behov av”, sager hon. “Ibland tréffar jag per-
soner som vill vara »duktiga patienter« De ska ga KBT, de ska ga
mindfulness, allt ska ga i en rasande fart och de vill bli friska nu
direkt.”

“Det fungerar oftast inte, tyvérr. Att bli aterstalld tar tid, och
man kan behéva préva olika behandlingar. Det som passar en
passar inte alltid en annan.”
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