Behandling och rehabilitering vid

stressrelaterad ohdlsa

Vad menar vi med "behandlingsresultat”?

Den drabbade mér bdtire?

Den drabbade atergar till jobbet?

eller

Somn och hdlsa

Aleksander Perski

“Behandla sémnproblematiken [..] Om
man hamnar i stressrelaterade
somnproblem och inte kommer ur det
eller f@r behandling kan man inte bli

bdttre."
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Forebygg i st f att rehabiliteral

+ Rehabilitering av den som blivit allvarligt sjuk av
stress dr ofta utomordentligt svér, komplicerad och

l@ngdragen, och effekten dr ofta ldngt ifrdn

tillfredsstdllande.

Satsa ddrfér maximalt pd prevention och pad tidig
upptdckt av stress hos medarbetarna.

Arbeta bdde med kollektiva insatser fér hela
arbetsplatsen och med individuella insatser.

Behandlingsstrategi vid utmattningssyndrom

1. Back fo basics! Ldra sig
leva ett normalt liv igen
- Somn
- Vila, pauser
- Motion
- Fritid
- Familj
- Mat
- Variation
Struktur
Regelbundenhet

Socialt stéd
Samtalsbehandling
Avspdnhingsmetoder
Arbetsinriktad
rehabilitering

Ldkemedel
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Slutsats: sluta inte leva

ett normalt liv fér att du

inte "hinner”, for forr

eller sedan kommer du

att bli tvungen att ldra
dig leva igen.
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Budskapet

Mycket stark samvariation mellan stress och sémnstérning.
Losningen pd stress och tidsbrist dr INTE att sova mindre!

Planera in sémn i agendan.

Ju mer aktivitet, desto mer vila behavs. Viktigaste vilan dr

somn, som hagpresteraren emellertid pldagar skdra ner fér att

"hinna med".

Dartill uppstdr negativa spiraler ddr sémnens kvalitet férsdmras

av stressen och darfér inte fungerar vederkvickande ldngre.

Aven aktiviteter kan fungera som &terhdmtning, OM de
kdnns roliga och kravlésa, och sker helt frivilligt och utan

press.

Aktiviteter ddr man inte trivs eller kdnner sig accepterad som
den man dr ger inte &terhdmtning.

Naturen har en starkt stressreducerande effekt.

Fysisk aktivitet virdefull, men bor ske pd arbetstid.




Somn och hdlsa

Bdde somnens lidngd och dess kvalitet viktigt ur hdlsosynpuﬁkf. -
+ Bddadera forsdmras vid stress.

* Mycket talar fér att det ér den stérda dterhdmtningen
sharare dn stressen i sig som genererar problemen.
Stard/otillrdcklig sémn ger funktionsnedsdttningar (t ex
koncentrationssvdrigheter och férsdmrat minne) som stér i
proportion till ssmnbristen.

Samband mellan stérd/otillrdcklig somn och hdlsoproblem, t ex
insulinresistens, diabetes, fetma, metabolt syndrom,
utmattningssyndrom, depression, hjdrtsjukdom.

« Sémnstérning reducerar anabolismen, férdndrar
kortisolregleringen och immunférsvaret.

+ Stressade personer har hégre andel “microarousal”.

Kort somn (<6 tim) viktigaste prediktorn for UMS hos unga, i

6vrigt friska individer.

2016-09-25

[y

oo A wWN

Behandlingsmdjligheter vid utmattningssyndrom

. Gruppbehandling och/eller individuell kontakt

b qu_k_grlmnasﬁk, avspdnningstraning, QiGong,

. Akupunktur
. Individuell psykoterapi

Allmdnt - omhdndertagande, diagnos, forklaring,
information, empati

Stresshanteringstraning baserat pa kognitiv
beteendeterapi

Taijichuan

- KBT
- Psykodynamisk korttidsterapi

Behandlingsmdgjligheter vid utmattningssyndrom

7. Antidepressivt ldkemedel vid depression

8. Farmakologisk hjdlp mot dngest och sémnbesvir
9. Sémnradgivning

10. Ofta sjukskrivning

11. Rehabilitering med avseende pd arbete och
sysselsdttning - rehabiliteringsspecialist,
arbetstrdning, samverkan med arbetsgivare och
forsdkringskassa

Behandlingsstrategier

Snar kontakt.

Ldkarbeddmning.

Ospecifik stodkontakt dr ineffektivt.
Krisomhdndertagande, ta hand om ev krdnkningsupplevelse.

Kartldaggning, medvetandegérande.
= Hur ser livssituationen ut i detalj?
= Stressorer?

= Copingmekanismer?

Stressrelaterade utmattningstillsténd - ndgra
behandlingserfarenheter. Per Rosenqvist, Lakartidningen nr 48, 2001

Behandlingsmagjligheter vid utmattningssyndrom

Allmdnt - omhédndertagande, diagnos, forklaring,
information.
Utlésande faktorer identifieras.

En tgdrdsplan ldggs upp tillsammans med patienten,
arbetsgivare och ev Forsdkringskassan.

Rddgivning rérande egenvard - sémn, kost, vila, traning.
Gruppbehandling och/eller individuell kontakt.

Stresshanteringstraning baserad pé kognitiv
beteendeterapi (eller annan modell).

Sjukgymnastik, avspdnningstraning.

Behandlingsstrategier

Ldra ut effektiva copingstrategier
Véga sdga nej.
Sdtta grdnser.
Vara tydlig.
Ldra sig kdnna igen tidiga tecken pd utmattning/stress.
Ldra sig bry sig om sina signaler.
Spara energi.
Gruppbehandling.
Medicinering.

. Livsstil - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen

11.
12

tid.
Arbetsmiljo.
Sjukskrivning och arbetstrdning.

Stressrelaterade utmattningstillstind - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosenqvist, Lakartidningen nr 48, 2001
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Behandlingsuppldgg vid utmattningssyndrom

Utlésande faktorer identifieras.

. En dtgdrdsplan ldggs upp tillsammans med patienten
snarast.

. R&dgivning rérande egenvérd
- Regelbunden fysisk aktivitet, mat- och sémnvanor.

. Fokuserad psykoterapi, med férdel i grupp.

. Antidepressiv medicin kan prévas, sdrskilt vid
framtrddande af fektiva symtom.
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Behandlingsuppldgg vid utmattningssyndrom

6. Patienter med depression eller dystymi behandlas
enligt sedvanliga principer.

7. Avspadnningstrdning, somntrdning, stresshantering
och fysisk traning.

8. Arbetsinriktad rehabilitering.

9. Sjukskrivning, individuellt anpassad, vanl. kort tid
- Om arbetssituationen dr gynnsam: gdgrna deltidssjukskrivning
eller arbetstrdning
- Om 8tergdng till arbetsplatsen synes oldmplig: istdllet
rehabilitering med sikte pd byte av arbetsuppgifter /
arbetsplats

10.En vdl fungerande foretagshdlsovard &r vérdefullt.

Behandling och rehabilitering av
utmattningssyndrom

Information om livsstilsforandringar.
« Stressreduktion.

* Kravlss vila.

* Goda sémnvanor.

 Balans mellan vila och aktivitet.

« Fysisk aktivitet.

OBS: dessa férslag bygger pd klinisk erfarenhet, dé

vetenskaplig evidens vid UMS saknas. “Pafallande fa
studier visar ndgon effekt éver huvud taget av den
utprévade rehabiliteringen.”

Att tdnka pd vid patienter med UMS

Ofta skam- och skuldkdnslor.

Avgorande att patienten kdnner att hen hanteras serigst och
tas pd allvar.

Ndrmaste chef och arbetskamrat dr nyckelpersoner.
Bemétandet pé arbetsplatsen mycket viktigt.

Hjdlp att hitta rdtt/lagom arbetsuppgifter.

Realistisk forviantan pd produktivitet férsta tiden, barja litet
och lagom.

Gdrna arbetstrdning.
Finns féretagshalsovdrd?

Behandling vid utmattningssyndrom:
Minska belastningen och 6ka resurserna

Primdrt omhdndertagande (tid, lyssna, fértroende, information)
Uteslut psykiatrisk samsjuklighet

Sjukskrivning vanligen

Back to basics (&tererdvra ett normalt liv)

— Struktur och regelbundenhet

— Samn (ev sémnskola, kognitiv inriktning)

— Fysisk aktivitet

— Vdnner

— Fritid

Samtalsbehandling (hur hamnat hér, varfér inte lyssnat pé sina
egna signaler?)

Ldkemedel vid behov

Avspdnningsmetoder (ev sjukgymnast)

Arbetslivsinriktad rehabilitering

— Successiv arbetsdtergdng, vid rdtt tidpunkt i processen (inte for tidigt)
Realistisk diskussion med patienten om vad hen klarar och inte klarar

Initialt eventuellt bara praktiska uppgifter

Arbetstrining
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Varfor ar det svart att arbeta vid UMS?

. Stresskanslig

- Fungerar ofta vil under lugna férhdllanden, men vid
belastning framtréder ofsrmdgan.
— Kan inte ldgga in en hdgre vixel vid 6kade krav.

Svéra kognitiva stérningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svért forst@ komplexa situationer och finna
adekvata handlingssdtt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid ldg
belastning

— Férlamande trotthet.

— Kan inte sova, inte vila, inte Gterhdmta sig.




Sjukskrivning vid UMS?

Arbetsformdgan uppenbart nedsatt i forhéllande till det
aktuella arbetets krav.

2. Uttalade kognitiva starningar (-> arbetstrdning i enklare
arbete).

3. Psykosociala fakforer i arbetet har spelat stor roll for

insjuknandet.

Inget stod for att sjukskrivningsldangden dr kopplat till

utslagning/fortidspension vid stressrelaterade psykiska

tillstand.

+ Passiv ss utan koppling till aktiva behandlings- och
rehabiliteringsdtgdrder med klara mdl d@r av ondo.

+ Vid skador i CNS (minne, kognition) kan forvdntas mer

ldngdraget forlopp.

Slutsats: individuell bedémning; det beror pdl

Rehabilitering vid utmattningstillsténd

Saknas entydig vetenskaplig evidensbas att bygga

behandlingsrekommendationer pé.

+ Behandlingen bor vara multimodal och innefatta flera typer
av intervention.

* R-program som involverar arbetsplatsen har bdttre effekt.

+ Kollegiala samtalsgrupper, fysisk aktivitet och forbdttrad
somn rekommenderas allmdnt.

+ Stressens karaktdr (form av péfrestning, duration, akut eller

kronisk, Idngvarig éverbelastning utan &terhdmtning,

krdnkning/férlust, allvarligt hot mot liv eller integritet)

spelar roll for behandlingsuppldgget vid stressrelaterad

ohdlsa.

Behandling och rehabilitering av
utmattningssyndrom

MEN:
- Studier visar aft ndr arbefsplatsen involveras fér man battre
resultat vad gdller arbetsatergdng
— KBT given av "arbetslivsexperter” kade arbetsdtergdngen
(vilket inte gdller for vanlig KBT,
— "Arbetsplatsdialog for arbetsdtergéng” (ADA).

+ Insatser enligt den svenska statliga rehabiliteringsgarantin
(10 sessioner KBT?( ger ingen 6kad arbetsdtergdng
-> rehabilitering ska sdttas in inom $va manaders
sjukfrdnvaro, men forst ndr sjukfranvaro qusfqﬁ och
endast genomfb‘ms av enheter med specialistkompetens
inom arbetslivsinriktad rehabilitering.
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Arbeftslivsinriktad rehabilitering

Regelbundna aktiviteter s@som fysisk tréning, stédsamtal och
avslappningsavningar under den initiala sjukskrivningen.

+ Planeringsmoten i rdtt tid.

* Successiv arbetsdtergdng med 6kande deltidsfriskskrivning.

+ Arbetsuppgifter med okande komplexitet.

+  Kontaktperson pé arbetsplatsen.

Yrkesinriktad rehabilitering.

Rehabilitering vid utmattningstillstand

Saknas entydig vetenskaplig evidensbas att bygga behandlingsrekommendationer pé.
Behandlingen bér vara multimodal och innefatta flera typer av intervention
R-program som involverar arbetsplatsen har battre effekt

Kollegiala samtalsgrupper, fysisk aktivitet och férbattrad ssmn rekommenderas allmént.
Vilken form av stress (duration, akut eller kronisk, l&ngvarig éverbelastning utan
&terhamtning, péfrestningens karaktdr, krdnkning/férlust, allvarligt hot mot liv eller
integritet) spelar roll for behandlingsuppldgget

“Rehabiliteringsrddet féresldr avvaktan med rehabilitering
och forordar istdllet rdd om stressreduktion och
livsstilsférdndring initialt, fér att sedan sdtta in

samtalsbehandling, gdrna i grupp, som bér vara fokuserad

mot arbetsplatsen. Samtalsbehandlingen kan vara KBT-
inriktad eller ha en psykodynamisk bas.”

Behandling och rehabilitering av
utmattningssyndrom, slutsats

Multimodal och multiprofessionell.
+ Enbart KBT récker inte for arbetsdtergdng.
+ Rdd om och hjdlp med livsstilsférdndringar
- Stressreduktion och Gterhdmtning
— Kravlés vila
— Goda sémnvanor
— Balans mellan vila och akftivitet
— Fysisk aktivitet
+ Behandla somnstarningen.
+ Psykoterapi, gdrna i grupp, med fokus pd forbattrad
stresshantering.
+ Arbetsplatsen ska vara involverad. Samordnade
arbetslivsdtgdrder i samverkan med FK och AG/AF.

+ Kollegiala samtalsgrupper (bdde preventivt och vid manifest
ohdlsa).




