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Behandlingsstrategier

Snar kontakt.

Ldkarbedomning.

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

Kartldggning, medvetandegorande.
=  Hur ser livssituationen ut i detalj?
= Stressorer?

=  Copingmekanismer?

Stressrelaterade utmattningstillstand - nagra
behandlingserfarenheter. Per Rosengvist, Ldkartidningen nr 48, 2001



Behandlingsstrategier

6. Ldra sig kdnna igen tidiga tecken pa utmattning/stress.
7. Ldra ut effektiva copingstrategier
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10.

11.
12.

Ldra sig bry sig om sina signaler.
Vaga sdga hej.

Sdtta grdnser.

Vara tydlig.

Spara energi.
Gruppbehandling.
Medicinering.

Livsstil - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen
tid.
Arbetsmil jo.

Sjukskrivning och arbetstrdning.

Stressrelaterade utmattningstillstand - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosengvist, Ldkartidningen nr 48, 2001



Behandling och rehabilitering av
utmattningssyndrom

« Information om livsstilsfordndringar.
* Stressreduktion.

« Kravlés vila.

* (Goda somnvanor.

« Balans mellan vila och aktivitet.
 Fysisk aktivitet.

OBS: dessa forslag bygger pa klinisk erfarenhet, da
vetenskaplig evidens vid UMS saknas. “Pafallande fa
studier visar nagon effekt éver huvud taget av den
utprévade rehabiliteringen.”




Behandling vid utmattningssyndrom:
Minska belastningen och dka resurserna

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

Sjukskrivning vanligen

Back to basics (atererdvra ett normalt liv)

— Struktur och regelbundenhet

— Somn (ev sémnskola, kognitiv inriktning)

— Fysisk aktivitet

— Vdnner

— Fritid

Samtalsbehandling (hur hamnat hdr, varfér inte lyssnat pa sina
egha signaler?)

Ldkemedel vid behov

Avspdnningsmetoder (ev sjukgymnast)

Arbeftslivsinriktad rehabilitering

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

— Initialt eventuellt bara praktiska uppgifter

— Arbeftstrdning

1.
2.
3.
4.
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Att tdnka pa vid patienter med UMS

 Ofta skam- och skuldkdnslor.

« Avgorande att patienten kdnner att hen hanteras seriost och
tas pa allvar.

« Ndrmaste chef och arbetskamrat dr nyckelpersoner.
- Bemdtandet pa arbetsplatsen mycket viktigt.
« Hjdlp att hitta rdtt/lagom arbetsuppgifter.

* Realistisk forvantan pa produktivitet férsta tiden, bérja litet
och lagom.

« (Gdrna arbetstraning.
* Finns féretagshdlsovard?




Varfor dr det svart att arbeta vid UMS?

Stresskdnslig

— Fungerar ofta vdl under lugna férhallanden, men vid
belastning framtrdder of 6rmagan.

— Kan inte ldgga in en haogre vixel vid 6kade krav.

Svdra kognitiva stérningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svart forsta komplexa situationer och finna
adekvata handlingssatt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid lag

b e l as ‘|‘ 4] | ng g:la:‘rr;%ﬁ %gf;:%’ﬁ}gﬂiﬁ?f&"a? 03 stormingar [ bland annat
— Forlamande trotthet.
— Kan inte sova, inte vila, inte aterhdamta sig.




Sjukskrivning vid UMS?

Arbetsformagan uppenbart nedsatt i forhallande till det
aktuella arbetets krav.

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

3. Psykosociala faktorer i arbetet har spelat stor roll for
insjuknandet.

Inget stod for att sjukskrivningsldngden ar kopplat till
u’r"slggnglg/fbr"ridspension vid stressrelaterade psykiska
tillstand.

* Passiv ss utan koppling till aktiva behandlings- och
rehabiliteringsatgdrder med klara mal @r av ondo.

» Vid skador i CNS (minne, kognition) kan forvdntas mer
langdraget forlopp.

Slutsats: individuell bedémning - det beror pal




Arbetslivsinriktad rehabilitering

Regelbundna aktiviteter sasom fysisk trdning, stédsamtal och
avslappningsavningar under den initiala sjukskrivningen.

 Planeringsmdten i ratt tid.
* Successiv arbetsatergang med 6kande deltidsfriskskrivning.
* Arbetsuppgifter med 6kande komplexitet.
 Kontaktperson pa arbetsplatsen.

Yrkesinriktad rehabilitering.




Rehabilitering vid utmattningstillstand

Saknas entydig vetenskaplig evidensbas att bygga
behandlingsrekommendationer pa.

« Behandlingen bér vara multimodal och innefatta flera typer
av intervention.

* R-program som involverar arbetsplatsen har battre effekt.

* Kollegiala samtalsgrupper, fysisk aktivitet och forbdattrad
somn rekommenderas allmadnt.

 Stressens karaktdr (form av pafrestning, duration, akut eller
kronisk, langvarig éverbelastning utan aterhdamtning,
krdnkning/forlust, allvarligt hot mot liv eller integritet)
spelar roll for behandlingsuppldgget vid stressrelaterad

ohdlsa.




Rehabilitering vid utmattningstillstand

Saknas entydig vetenskaplig evidensbas att bygga behandlingsrekommendationer pa.
Behandlingen bor vara multimodal och innefatta flera typer av intervention.

R-program som involverar arbetsplatsen har battre effekt.

Kollegiala samtalsgrupper, fysisk aktivitet och forbattrad somn rekommenderas allmant.

«  Vilken form av stress (duration, akut eller kronisk, langvarig éverbelastning utan
dterhdmtning, pafrestningens karaktdr, krdnkning/forlust, allvarligt hot mot liv eller
integritet) spelar roll for behandlingsuppldgget.

“Rehabiliteringsradet féreslar avvaktan med rehabilitering
och férordar istdllet rad om stressreduktion och
livsstilsfordndring initialt, for 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

MEN:
* Studier visar att ndr arbefsplatsen involveras far man battre
resultat vad gdller arbetsatergang

— KBT given av "arbetslivsexperter” 6kade arbetsatergangen
(vilket inte gdller for vanlig KBT)

— "Arbetsplatsdialog for arbetsatergang” (ADA).

 Insatser enligt den svenska statliga rehabiliteringsgarantin
(10 sessi.o.ner'.KBT& ger ingen okad arbetsatergang
-> rehabilitering ska sdttas in inom tva manaders

sjukfranvaro, men forst ndr sjukfranvaro uppstatt och
endast genomfb’ras av enheter med specialistkompetens
inom ar

etslivsinriktad rehabilitering.

—
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Behandling och rehabilitering av
utmattningssyndrom, slutsats

Multimodal och multiprofessionell.
Enbart KBT rdcker inte for arbetsatergang.
Rad om och hjdlp med livsstilsfordandringar
— Stressreduktion och aterhdmtning
— Kravlés vila
— Goda sémnvanor
— Balans mellan vila och aktivitet
— Fysisk aktivitet
Behandla sémnstarningen.

Psykoterapi, gdrna i grupp, med fokus pa férbattrad
stresshantering.

Arbetsplatsen ska vara involverad. Samordnade
arbetslivsatgdrder i samverkan med FK och AG/AF.

Kollegiala samtalsgrupper (bade preventivt och vid manifest
ohdlsa).

—



