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Rehabilitering av stressjukdomar
sker i olika faser och blir ofta lang

[MAr 2000 6ppnades Stressmottagningen vid IPM/KI for att
studera stressrelaterade sjukdomars diagnostik, biologi, be-
handlings- och rehabiliteringsfragor. Sedan dess har ca 400
patienter behandlats. Tva studier har genomfoérts och pub-
liceras snart (om behandlingens effektivitet respektive pati-
enternas somnstorningar), och flera andra ar i gdng. Mottag-
ningen ar multidisciplinédr: Férutom allménlakare och psyki-
atrer arbetar psykologer, beteendevetare, sjukgymnaster och
rehabiliteringsspecialister pa mottagningen. Aven OJster-
landsk medicin ingar i behandlingen. Artikeln sammanfattar
vara erfarenheter kring rehabiliteringsproblematiken.

Forsta fasen —omhéandertagandet

Man kan skdnja nagra mer eller mindre tydliga faser i forlop-
pet efter det stressrelaterade hdlsosammanbrottet. I forsta fa-
sen dar de drabbade oerhort stresskénsliga och mer eller
mindre utslagna [1]. Det viktiga under denna forsta fas &r ett
grundldggande ménskligt omhindertagande med mycket
stod och stor forstielse for den uppkomna situationen. Vid
Stressmottagningen har vi funnit att manga patienter faktiskt
har behovt hjélp och stod dygnet runt. De behdver dra sig un-
dan fran hemarbete, forvarvsarbete och alla andra krav som
stillts pa dem i deras liv — speciellt géller detta kvinnor [2].

Medicinsk personal kan ibland ha svart att stilla rétt diag-
nos pa de hir patienterna i det akuta skedet, eftersom kun-
skaperna alltjamt ar bristfdlliga pa manga hall inom detta
omrade. Det kan d4 vara till hjilp att stélla fragor om den ra-
dande livssituationen. Om upplevelser av Overbelastning
och otillracklighet dyker upp i patientens berattelse kan man
anta att sjukdomstillstdndet har med langvarig stress att gora
[3].

Rent medicinskt vet vi annu ganska litet om vad som &r op-
timal behandling, men sjukskrivning och i vissa fall inlagg-
ning pa sjukhus eller hdlsohem med specialiserat program for
stressrelaterade sjukdomar &dr vad som idag praktiseras i de
svéra fallen. Man fér forsoka att i mojligaste mén behandla de
symtom som foljer med stressammanbrottet. Den behandling
som ges i nuléget ar antidepressiva preparat av SSRI-typ nir
depressiva inslag finns med i bilden. Dessa preparat kriver
dock forsiktighet vid doseringen, eftersom de vanligen &r ut-
provade pa i ovrigt »friska« deprimerade personer. Oftast
borjar man med ldgsta mojliga dos och okar forsiktigt. En
noggrann genomgang av somnproblemen ar viktig, sd att man
snabbt kan komma fram till ratt somnmedel, girna ndgot be-
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ammanfattat

Efter ett stressrelaterat hdlsosammanbrott ar patien-
ten extremt stresskanslig, och grundlaggande i en
forsta rehabiliteringsfas ar bra sdmn och méanskligt
omhéandertagande med mycket stod.

Under den andra fasen hjalps patienten att med olika
medel aterfa en kropp och sjal i balans, t ex genom att
delta i en stressbehandlingsgrupp.

Den tredje fasen innebar arbetslivsinriktad rehabili-
tering, inklusive samarbete for att skapa en optimal
arbetssituation och férebygga nya stressproblem.

Stressrelaterad ohéalsa

Gastredaktor: Sten Iwarson
Se tidigare artiklar i serien i nr 12 och 13 2004 samt pa
sidan 1295 i detta nummer.

provat medel med liten tillvinjningsrisk. Adekvat somnrad-
givning dr ocksé viktig.

Den forsta fasen kan besta i flera manader. Langvarig
stressexponering innebdr ofta att man har befunnit sig i en ex-
trem fysiologisk situation under manader eller ar. Det ar moj-
ligt att kroppens ateruppbyggnadsaktiviteter har blivit dsido-
satta under lang tid och stresstaligheten ar mycket liten. Malet
blir i forsta hand att forsoka uppritta goda somn- och livsva-
nor och fa igang de regenererande krafterna i celler och organ.

Andra fasen — att aterskapa resurser
I ndsta behandlingsfas maste patienten forsdka aterfd en
kropp och sjil i balans. Detta sker bl a genom forsiktig fysisk
trining av olika slag, sjukgymnastik och avslappningsov-
ningar [4, 5]. Aven en del 6sterlandska behandlingsmetoder,
som akupunktur, qi gong eller meditation, kan vara till hjélp,
liksom virme, massage och andra kroppsbehandlingar.

En del patienter beh6ver kompetent endokrinologisk hjilp
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for utredning av vilka hormonella stérningar som uppkommit
och hur man eventuellt kan atgérda dem. Négra kan behova
kontakt med psykiatrisk expertis, som kan utréna vilket stod
och vilka behandlingar som kan komma ifraga pa langre sikt
for att atgdrda de psykiska konsekvenserna av langvarig
stress. Vissa av de drabbade kan behdva psykoterapeutisk be-
handling.

Det kan ocksa vara till stor hjélp att fa traffa andra perso-
ner med samma problem. Nagon typ av handledd gruppverk-
samhet dir gemensamma stressproblem ventileras kan vara
mycket virdefull. Man kan annars kédnna sig oerhort ensam
och utsatt. Den kognitiva inriktningen i dessa gruppakti-
viteter eller i individuella patientkontakter kan vara till stor
hjalp for att forsta kopplingen mellan hur man har levt och det
sjukdomstillstind som blivit konsekvensen. Man kan hérige-
nom ocksé fa insikt i de varderingar och andra faktorer som
ligger bakom ens oférmaga att komma ur eller fordndra en
langvarigt pafrestande och nedbrytande situation.

Ju mer man som terapeut arbetar med dessa patienter,
desto mer 6vertygad blir man om att det i den andra fasen be-
hovs kompetens fran flera olika specialistomraden. Dels ar vi
ju alla litet olika, dels kan ett stressammanbrott leda till
manga olika sorters storningar. Det dr darfor svart att tro att
en mottagning som bara har en specialist, t ex sjukgymnast,
psykolog eller psykiater, kan hjilpa individer med multifak-
toriella stressrelaterade problem av den dignitet vi hér talar
om. For mig ar det uppenbart att vi behdver professionella ar-
betslag som representerar flera olika discipliner.

Stressbehandlingsgrupper

I den behandlingsmodell som vi nu provar vid var stressmot-
tagning utgors grunden av gruppsammankomster under cirka
ett halvar [6]. Innan grupperna startar har patienterna ge-
nomgatt en medicinsk, psykologisk och psykosocial under-
sokning, dar man kartlagt aktuell hélsa och psykosocial situ-
ation. En behandlingsgrupp inrdknar sex till sju personer. I
gruppen far man lira sig olika sidor av stress och hur man
sjilv och de andra i gruppen hamnat i ett stressammanbrott.
Slutligen far man trina pé alternativa sitt att vara. Kanske
maste man omformulera sina mal i livet. Man kan da fa st6d
med att genomfora de praktiska férandringar som kan krévas.
Patienterna i gruppen fr ocksa léra sig avslappningsteknik
och 6vningar i medicinsk qi gong parallellt med gruppsam-
mankomsterna.

Efter ngra veckor i detta program sitter vi oss ner med pa-
tienterna och resonerar om vilken typ av individuell hjilp
som kan behdvas. En sddan individuell planering kan leda till
en nidrmare kontakt med sjukvérden, ibland for allmdnmedi-
cinska, kardiologiska eller psykiatriska konsultationer.
Dessutom erbjuder vi individuell psykoterapi under en tids-
begrinsad period. Vi formedlar ocksa individuella kroppsin-
riktade behandlingar som massage, sjukgymnastik eller and-
ningsbiofeedback, en teknik ddr man anvénder biologisk
aterkoppling for att ldra patienterna att andas med diafragma
och undvika hyperventilationssyndrom.

Kognitiva funktioner aterstalls mycket langsamt

De bada inledande behandlingsfaserna kan ta tre till sex ma-
nader i ansprék, men ibland langre tid. Anda &r detta bara bor-
jan pa en process som kan behdva paga ytterligare flera ar for
en del patienter. Att rehabiliteringen tar sé lang tid ar natur-
ligtvis svart att uthirda for savil patienten som dennes om-
givning. Det kan finnas tre huvudanledningar till att rehabili-
teringsprocessen ofta blir utdragen. En sadan &r att stressam-
manbrottet inneburit en allvarlig paverkan pa saval det cen-
trala som delar av det perifera nervsystemet. Den regenera-
tionsprocess som sker i dessa system kanske har en helt an-
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Kvinnlig patient, 45 ar

nan tidsdimension &n skador eller fordndringar i andra vév-
nader. Detta giller inte minst for patienter med svara minnes-
problem (pseudodemenssymtom), dar man kan misstinka en
kraftig begransning i hippocampus funktion [7]. De kogniti-
va funktionerna brukar dock ldngsamt aterkomma, sarskilt
om man under rehabiliteringsperioden far méjlighet att finna
vagen till ett mera balanserat liv.

Sannolikt innebér stdrningar i den neurohormonella re-
gleringen forédndringar i flera andra system [8], men den be-
handling som vi kan erbjuda inriktas mot serotoninsystemet.
Behandlingen bor sannolikt pa sikt kompletteras med forsdk
att mera direkt paverka andra system, t ex dopamin- och ace-
tylkolinsystemet.

Trots att vi vet ganska litet om lakningen i nervsystem och
endokrina system kan man kanske dnda forutsétta att de hér
lakeprocesserna kriver en gynnsammare situation dn vad lak-
ningen i andra vivnader goér. Man kan missténka att regene-
ration och ateruppbyggnad i dessa system sker bara under
korta stunder, nér vi sover som djupast. Att aterstilla djup-
somnen har darfor hog prioritet i behandlingen.

En tredje anledning till att rehabiliteringen tar 14ng tid har
att gora med det faktum att en lyckad rehabilitering inte sél-
lan innebdr en total fordndring av patientens hela livssitua-
tion, en omvirdering av mélséttningar och hela sittet att fun-
gera i livet. Sddana omstéllningar &r inte latta och tar tid.

Tredje fasen — den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
Under fas tre fokuserar man pa mojligheterna att aterga till ett
normalt socialt liv och ett sd normalt arbetsliv som mdjligt.
Aven i denna fas dr formagan till stresshantering det vikti-
gaste inslaget. Diskussionen inriktas nu pa hur man behdver
fordndra sin verklighet for att forebygga nya stressproblem. I
denna fas behovs praktisk hjilp av t ex kuratorer eller perso-
nalchefer, forsdkringskassa, foretagshilsovard, etc for att
astadkomma forutsittning for en optimal arbetssituation.
Enligt min erfarenhet innebér en framgangsrik rehabilite-
ring inte bara férandringar i sittet att reagera pa pafrestning-
ar utan ocksa signifikanta férdndringar i den livs- och arbets-
situation som man ska aterga till. Om marknadskrafterna far
hirska utan inskrankning ar risken stor att den forbéttrade
livssituationen gér i stopet. Om denna tredje och sista fas av
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Mdtena var enormt betydelsefulla. Dels
for att vi fick undervisning, dels for att vi
motte andra i samma belagenhet. Och
dessa méanniskor var inte alls knédppa och
vardel6sa latkorvar, utan hégst normala,
ambitiésa och rara. Det var en lattnad att
fa avdramatisera sin radsla och skam pa
detta satt.

Kvinnlig patient i stressgrupp

rehabiliteringen misslyckas ar det troligt att man hamnar i ett
kroniskt sjukdomstillstind med fortidspensionering som
slutresultat.

Vid Stressmottagningen har vi borjat fundera dver hur vi
ska stotta véra patienter, inte bara med individuella stodat-
gérder, utan dven genom att arbeta med en hel arbetsplats. 1
ett sddant projekt anvander vi ett Internetbaserat halsoverk-
tyg (www.docco.se) for att alla anstéillda pa foretaget ska
kunna kartldgga sin hilso- och stressituation. Vi far ocksé in
gruppdata och kan fora denna information vidare till mellan-
chefer, som kan arbeta utifran dessa resultat tillsammans med
personalansvariga.

Vi har ocksé en foreldsningsserie for att hoja de anstilldas
och chefernas kunskaper om stressrelaterad ohilsa och hél-
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sofragor over huvud taget. Anstdllda som uppfattas vara i
riskzonen far stod individuellt och i grupp. Personalansvariga
har skolats i psykosocial prevention. Vi avser att presentera
en utvirdering av en sadan intervention i snar framtid.
Formodligen ér det den hir typen av massivt stod som behovs
for att arbeta med stressprevention och for att 6ka kunskapen
om problemet, sé att stressutslagna personer pa nytt kan fin-
na en vég tillbaka till nagon form av arbetsliv.
%

Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.
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