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Pa Vidarkliniken bedrivs rehabilitering for patienter med utmattningssyndrom.
Behandlingen har en antroposofisk inriktning dar konventionella metoder integreras med
en unik omvardnad och fysikaliska och konstnarliga behandlingar. Har presenteras en
behandlingsplan i 4 steg som ett resultat av ett mangarigt multiprofessionellt
teamarbete. Rehabiliteringen sker pa uppdrag och finansierad av ett flertal landsting.
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Bakgrund

Sedan manga ar och pa uppdrag av ett flertal landsting, genomfor Vidarkliniken
rehabilitering av patienter med utmattningssyndrom och besldktade stressrelaterade
sjukdomar. Varden skall ha en antroposofisk inriktning. Detta innebér att skolmedicinska
metoder integreras med kompletterande specifikt antroposofiska behandlingsmetoder. Den
antroposofiska vardfilosofin innebar en tydlig inriktning mot individen. Sjukdom ses inte bara
som en funktionsnedsattning, utan som en kris med somatiska, sjalsliga, andliga och sociala
dimensioner. Patientens engagemang i rehabiliteringsprocessen moter teamets engagemang
att mota upp pa alla plan. En verklig lakning forutsatter en multiprofessionell insats och en
insats av patienten. Sjukdomen kan da ofta forbattras och leda till inre utveckling och nya
varderingar.

Enligt var erfarenhet &r den individuellt anpassade behandlingsplanen den mest effektiva.
Samtidigt har teamet arbetat fram fyra definierade steg i rehabiliteringen. Tidsperioden for
de enskilda stegen kan anpassas individuellt och tas i samrad med patienten.

Sjukdomsbilden

Patienten har i regel haft stressymptom under en langre tid, ibland atféljd av en 6kad
infektionskanslighet. Insjuknandet kan komma pl6tsligt eller inom nagra dagar: patienten far
dramatiskt férvarrade symptom och kan inte klara sin vardag. Akuta kroppsliga symptom
sasom brostsmartor, yrsel, illamaende, eller angestattacker respektive ofta svara kognitiva
sviktsymptom &ar vanliga.

Sjukdomsbilden varierar nar det galler svarighetsgrad och symptombild. Gemensamt for de
allra flesta ar en foérlamande trotthet och stressintolerans samt nedsatta kognitiva formagor.
Trottheten ar konstant och atfoljs i regel av somnsvarigheter och darmed bristande
aterhamtningsformaga. Vanligtvis férekommer flera vegetativa stérningar sasom mag-
tarmproblem, hjartklappning, svettningar, huvudvark samt spanningar i nacke och axlar, ofta
med vark. Kanslomassigt upplevs oro, ofta dven angest och en stor kanslighet for intryck
sasom ljus och ljud, men aven for yttringar fran andra manniskor. Det ar generellt svart att
satta granser mot yttre paverkningar. Pa den kognitiva nivan beskrivs svarigheter med
koncentration, minne, formagan att hantera information, att prioritera och planera. Ur ett
existentiellt perspektiv foreligger ofta en djup identitetskris och en upplevelse av
meningsloshet.

Diagnoser som hypertoni, skdldkortelsjukdomar och migran ar ofta associerade med
utmattningssyndrom.

Orsaker/Riskgrupper

Orsaken till utmattningssyndrom ar langvarig stress. Under 1980-talet sags en uppgang av
sjukskrivningstalen och sedan den storsta 6kningen nagonsin under 1990-talets sista ar och
borjan av 2000-talet. Det ar s.k. psykisk ohalsa respektive stressrelaterade sjukdomar som
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svarade for 80 % av langtidssjukskrivningarna (mer an 30 dagar) oavsett yrke. Enligt WHO
utgor psykisk ohalsa 12 % av sjukdomsbdérdan i varlden. | Sverige var 26 % av alla
sjukskrivningar orsakade av psykisk ohalsa 2002. 2006 ar siffran i stort oférandrad. 1998 —
2005 okade antalet unga vuxna som sokte psykiatrisk vard med 65 %, kvinnor dominerar
stort. Sjukdomen visade sig vara langvarig och fore sjukvardsreformen var bara 20-25 % av
de sjukskrivna for utmattningssyndrom tillbaka i arbete efter ett ar. Sarbarhet i form av
tidigare trauma, smartbesvar, psykiska besvar och hereditet for depressiva symptom ar
riskfaktorer. Aven coping-kapacitet, personlighet, utbildning och arbetslivserfarenhet
paverkar.

Det ar idag vetenskapligt bevisat att samband finns framférallt mellan arbetsrelaterad stress
och psykisk ohalsa. Forhallandena pa arbetsplatsen ar vasentliga for utvecklingen av
stressymptom. Syndromet visade sig forst i yrkesgrupper dar man har mycket
manniskokontakt sdsom sjukskoéterskor, larare, ldkare, praster och mellanchefer. Orsaken
sags bl.a. i en stor vag av omorganisationer och nedskarningar i borjan av 1990-talet i
framforallt kvinnliga yrken. Dessa medférde centraliserade beslut och decentraliserat
verkstallighet vilket innebar en minskad kontroll éver den egna arbetssituationen.

Mindre uttalad men kanske viktigt ar ocksa motstridiga varderingar, t.ex. mellan
medmansklighet och vinstintresse.

Vad ar stress? Fragan har vackt stort intresse i forskarvarlden ur olika perspektiv. Fysiologiskt
har det forskats mycket pa psyko — neuro - endokrinologiska dysfunktioner. Man har dven
upptackt immunologiska storningar. Stressforskare har forsokt forsta och definiera
upplevelsen av och symptom vid stressrelaterad psykisk ohilsa. Aven om patienten oftast
anger arbetssituationen som orsak for den upplevda stressen framtrader andra faktorer.
Alexander Perski t.ex., stressforskare, beskriver stress som en obalans mellan yttre krav och
inre resurser. Stress kan alltsa ocksa utlosas av t.ex. arbetsldshet. Lennart Hallsten,
stressforskare, menar att utbranningsprocessen inte ar arbetsrelaterad utan beror pa en
upplevelse av misslyckande i fér personen viktigaste rollfunktioner. Aven existentiella
faktorer sasom identitet och meningsforlust har borjat diskuteras.

En férdjupad sjukdomssyn
Utifran erfarenheterna pa Vidarkliniken och inom den antroposofiska medicinen
internationellt kan foljande laggas till:

Kroppsligt ar det pafallande att patienten ofta inte ser sa sliten ut som den kdnner sig. Det
finns inga matbara organiska forandringar vid utmattningssyndrom men manga
dysfunktioner som kan sammanfattas i stérningar i rytmiska system, t.ex. sdmnstorning,
hjartklappning, svettning utan fysisk anstrangning, storningar i tarmmotiliteten och
tarmutsondringar m.m..

- |
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Sinnesintryck sasom ljud och ljus kan upplevas som patrangande och stressande. Tankarna ar
svara att styra, tankeflédet kan vara langsammare eller snabbare dn vanligt. Trots sin stora
trotthet ar patienten inte somnig och har svart att slappna av.

| dmnesomsattningen finns funktionella stérningar som huvudsakligen beror pa
dysfunktioner i det autonoma nervsystemet. Naringsupptaget och sjdalva matsmaltningen,
dvs. uppbyggnaden ar inte stord i de flesta fallen. En tendens till [att vattenretention kan
finnas liksom en tendens till bukfetma. Daremot ar en svar viljeférlamning med framforallt i
borjan av sjukdomen narmast total initiativiéshet typiskt. Krav kan inte hanteras alls.

For att na en djupare forstaelse kan man férsdka tolka symptomen med hjalp av den
antroposofiska manniskobilden. Den fysiska kroppen framstar som ganska frisk. Daremot
finns manga funktionella storningar i kroppens livsprocesser. En forsvagning finns framforallt
i sinnesorganen och nervsystemet med tillhérande endokrina funktioner. Aven
nervsystemet i det rytmiska omradet och i tarmomradet ar férsvagad och dysfunktionell. |
nervsystemet forklarar den kansligheten for sinnesintryck, férandringar i tankeflédet och
minnesstorningar som ar beroende av nervsystemets vitalitet. | det rytmiska systemet
forklaras kansligheten for emotionella belastningar. | tarmomradet forklaras IBS-liknande
symptom. Vitaliteten ar daremot inte forsvagad utan snarare nagot for starkt verksam i rena
uppbyggnadsprocesser. Detta forklarar att patienten ofta inte ser sa sliten ut.

Vart sjalsliv lever i en standig rytmisk rorelse mellan anspanning och avslappning vilket
kommer till uttryck i hjartats och lungornas rérelser mellan utvidgning och sammandragning.
Den langa 6verbelastningen som foregar utmattningssyndromet galler framférallt att
prestera snabbt, ldnge och utan emotionella storningar, dvs. rationellt. Detta leder vartefter
till att sjalslivet hamnar i en permanent anspanning och nervsystemet dverbelastas. Det
galler bade det centrala och det autonoma nervsystemet som bl.a. reglerar karlspanning och
tarmrorelserna. Svara storningar i det rytmiska systemet ar féljden och visar sig i bl.a.
somnstorningar, hjartklappning och stérda tarmrorelser (IBS-syndrom). Den storda
rorligheten i sjalslivet ar centralt for forstaelsen av symptombilden vid utmattningssyndrom.

| nervsystemet “fastnar” sjalslivet i yttervarlden (trots 6verbelastningen finns ofta ett
standigt behov av intryck, t.ex. via radio, TV, mobiltelefon). | amnesomsattningen ses en
dominerande s.k. sympatikotonus, dvs. anspanning. Detta leder till emotionella
uppdamningar som ofta resulterar i aterkommande “urladdningar” i form av t.ex. migran,
hjartklappningsattacker, 6vervaldigande trétthet dar det gar att sova under nagon/nagra
dagar. Da har pendeln slagit om och organismen havdar sina behov av vila och aterhamtning.
Nervsystemet avlastas — dven om det innebér stora obehag, vila blir nédvandig och maijlig,
en viss forbattring intraffar efterat.

Ett av de viktigaste symptomen ar svarigheten att avgransa sig. Avgransningsformagan tillhor
de rytmiska forloppen dar manniskan pendlar mellan hangivenhet till yttervarlden och inre
bearbetning av intryck. Normalt finns tydliga signaler dar aktivitet framkallar behov av vila
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och eftertanke. Sjalslivet pendlar alltsa mellan att med sin uppmarksamhet vara i kontakt
med yttervarlden och i kontakt med den egna inre varlden. Avgransningsférmagan ar ett
resultat av att rérelsen ar i balans.

Utmattningssyndromet ar en reaktion pa en langvarig for ensidig inriktning mot yttervarlden.
Det betyder inte att kontakten med yttervarlden egentligen ar god. Den blir ofta allt ytligare
da den inre bearbetningen och tolkningen saknas. Anstrangningen att leva upp till
omvarldens formodade férvantningar och den bristande kontakten med egna behov leder
till stress och slutligen emotionell utmattning.

Jaget, var andliga identitet, tappar vartefter sin férmaga att halla samman och integrera
intryck, kdnslor och handlingar. | det akuta tillstandet av utmattningssyndromet tappar eller
slapper jaget kontrollen 6ver sjalslivet. Patienten upplever utsatthet, forvirring och svag
sjdlvkansla. Yttervarlden kan inte langre motas med inre aktivitet vilket bidrar till den daliga
avgransningsformagan.

Ett existentiellt perspektiv

Vad ligger egentligen bakom detta forlopp? Ar personen ett offer for yttre omstandigheter?
Ar det bara ett misslyckande att reagera med ett sammanbrott? Erfarenheten pa
Vidarkliniken pekar alltmer pa vikten av den existentiella eller andliga aspekten i detta
tillstand. Ohalsa uppstar nar individen inte langre kan integrera sitt arbete respektive sin
prestation med sin personlighet och utveckling som manniska. Den ofta smygande
upplevelsen av otillfredsstallelse kompenseras inte sdllan med ytterligare prestationer som
ger bekraftelse utifran. En ond cirkel leder slutligen till en fér individen ohallbar klyfta mellan
"den hon ar” och den roll hon har i det yttre livet. Utmattningssyndromet kan i detta
perspektiv ses som en nddvandig reaktion pa en outhardlig situation. Det blir ocksa forstaligt
att manga patienter inte kan aterga till samma arbete samt att forskare bekraftar att en
lyckad rehabilitering medfér omvarderingar och en starkt sjalvkansla.

Utgangspunkten for en langfristig hallbar rehabilitering maste vara ett koncept som hjalper
individen att vara sig sjalv, dvs. forbattra sjalvkanslan och sjalvfortroendet.

Overgripande mal fér rehabiliteringen

En fordjupad forstaelse av utmattningssyndromet visar pa malen med en hallbar
rehabilitering: i forsta hand maste den naturliga rytmiska pendlingen mellan anspanning och
avslappning aterstallas. Pa ett existentiellt plan behéver patienten stod att forsta och
bearbeta biografiska motiv som lett till sjukdomen och verktyg att hantera battre.

Rehabilitering i fyra steg
Rehabilitering har i grunden fyra komponenter som tidsmadssigt delvis éverlappar varandra:
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Steg 1: | ett forsta steg behovs omsorg och bekraftelse tillsammans med energiska
medicinska insatser for att aterstalla kroppens aterhamtningsférmaga. Patienten behdver
kdnna sig sedd och tagen pa allvar.

Mal:
e Avslappning, bryta negativa och skapa positiva monster.
o Aterskapa dygnsrytmen och férbattra sémnen.
e Forbattra aterhamtningsformagan.
e Bekrafta och bejaka identitetskris som mojlighet till en positiv férandring.

Steg 2: Ett andra steg utgors av skapande aktiviteter som uteslutande riktar sig till patienten
som manniska. Patienten behover stod till sjalvinsikt, att acceptera begransningar och
utveckla resurser och finna egna varderingar utéver rollfunktioner.

Mal:
e Bearbetning av sjalvbilden, prestationsbeteende. "Vara i” en identitetskris, upptacka
nya mojligheter.
e Aktivering utanfor rollfunktioner.
e Verktyg att dndra negativa och uppna halsosamma livsvanor bade kroppsligt och
sjalsligt.
e Stdrka sjalvfortroendet.

Steg 3: Ett tredje steg innebar att “vaga leva” utifran egna forutsattningar sa att patienten
kan borja hantera krav och samtidigt tillgodose egna behov. Det innebar att kunna ta ansvar
for resurser och begransningar i den egna livssituationen.

Mal:
e Kunna beddma sin egen kapacitet, balans mellan vila och aktivitet.
e Ha tydligare egna varderingar och en battre sjalvkansla.
e Kunna hantera sin sociala situation, kommunicera sina behov.
e Kunna paborja arbetsrehabilitering.

Steg 4: Arbetsrehabilitering med formaga att satta egna mal och ta eget ansvar med hansyn
till egna resurser och varderingar.

Mal:
e Att aterfa arbetsférmagan
e Att kunna leva i kontakt med sig sjalv.

Vardformer
e Slutenvard,
e Dagrehabilitering: 2 terapier, omvardnad, kontakt med sjukskoterska
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e Poliklinisk vard: en ordinerad terapi 1 gang per vecka i 2 manader.
For att uppna malen med steg ett och tva behovs slutenvard med en forsta period pa 21
dagar sa tidigt som mojligt i sjukdomen.

Slutenvard en andra period 14-21 dagar for eventuell férdjupning av steg 2 samt steg 3
rekommenderas. Den bor dga rum inom 6-9 manader efter forsta vistelsen. Fordjupning av
steg 2 och steg 3 kan ocksa genomforas i form av dagrehabilitering i vissa fall, annars
rekommenderas dagrehabilitering som uppfoéljning efter slutenvarden efter behov.

Steg 4: Vidarkliniken erbjuder inte arbetsrehabilitering. Stéd under processen erbjuds i
poliklinisk vard och vid behov som dagrehabilitering en dag i veckan.

OBS: Arbetsrehabiliteringen kan mycket val inledas relativt tidigt. Nar patienten inte har
fullbordat steg 3 i rehabiliteringen ar dock risken for misslyckanden hég. | man av mojlighet
erbjuds dagvard en dag i veckan samtidigt.

Team

Lakare med specialistkompetens, sjukskoterskor, underskoterskor.

Massor Hauschka, ldkeeurytmist, malningsterapeut, modelleringsterapeut, sangterapeut,
samtalsterapeut, sjukgymnast.

Symptom hos patienter i behov av rehabilitering steg 1

Relativt nyinsjuknade patienter med en 6vervaldigande trotthet och initiatividshet, kognitiva
problem och ofta dven nedstamdhet. Tillstandet praglas av stor uppgivenhet och fortvivlan,
ofta angest och svag sjalvkansla. Patienten upplever ett stort misslyckande och befinner sig i
en slags inre forvirring. Det finns en extrem kanslighet for stress och oférmaga att hantera
krav. S6mnstorning och évriga dysfunktioner enligt ovan ar vanliga.

Behandling

Medicinsk: | férsta hand antroposofiska lakemedel. Vid behov konventionella smnmedel,
antidepressiva m.m..

Omvardnad

Rytmiska insmorjningar, omslag, fotbad, kortare stodjande och bekraftande samtal, narvaro.
Nutrition

Regelbundna maltider av hog kvalité.

Terapier

Rytmisk Massage enligt Wegman/Hauschka

Léakeeurytmi individuellt

Malningsterapi

Sangterapi individuellt

Sjukgymnastik

Av dessa viljs 2 i samrad med patienten. Terapiinnehallet foljer malsattningar i steg ett.
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Symptom hos patienter i behov av rehabilitering steg 2

Patienten har passerad forsta stadiet och forstatt att rehabiliteringen kommer att innebara
bl.a. en egen bearbetningsprocess, att livsvanor maste dandras. Symptom pa trotthet m.m.
kvarstar i regel men det finns ett utrymme for eftertanke och egna aktiviteter med stéd av
terapeuter.

Behandling

Medicinsk behandling forsatter enligt steg 1.

Omvardnad fortsatter enligt steg 1 men mindre intensiv, bekraftande samtal gar over i att
aven omfatta reflexion.

Terapier: Fortsatt massage och vid behov sjukgymnastik

Individuell Iakeeurytmi, malningsterapi, modelleringsterapi, samtalsterapi. Terapiinnehallet
foljer nu malsattningen i steg tva.

| regel valjs 2 terapier utifran patientens behov.

Symptom hos patienter i behov av rehabilitering steg 3

Symptom enligt steg 1 och 2 finns ofta kvar fast mindre intensivt. Patienten ar i en process
och har fatt kontakt med sina behov. Som néasta steg behover verktyg skapas och provas i ett
vidare sammanhang. Patienten behdver stdd att finna en balans mellan yttre krav och inre
behov och att tillampa nyfunna varderingar, starka sjalvkanslan, undvika
prestationsbeteende. Detta stadium kannetecknas ofta av positiva forsdk och aterfall.

Behandling

Ldkare

Samma som steg 1 och 2

Omvardnad

Fortsatta behandlingar enligt steg 1 och 2, mindre omvardnad, reflektiva samtal i varden.
Terapier

Samma som i steg 2 men med nytt innehall dar tonvikten laggs pa att patienten sjalvstandigt
kan ga vidare.

Undervisning

Undervisning i sjalvhjalp, bade med yttre behandlingar och néar det géller stresshantering,
livsforing m.m. i grupp.

Patienter i behov av rehabilitering steg 4
Patienten behover fortsatt stod till autonomi och att hantera sjalv. Stéd under
arbetsrehabiliteringen.

Behandling
Lakarkontakt, medicinering efter behov.
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Omvardnad: sjukskoterskekontakt, framst rad till egenvard.
Terapier: enskild terapi i perioder efter behov.
Detta bor ske samtidigt med arbetsrehabilitering.

Innehall kvantitativt steg 1

Likarkontakt: inskrivning och utskrivningssamtal, rondsamtal 2 gdnger i veckan. Ovriga
kontakter vid behov. Beredskap dygnet runt.

Omvardnad

Inskrivnings- och utskrivningssamtal, 2 yttre behandlingar dagligen, i regel ett omslag och en
delinsmorjning eller fotbad/annat omslag.

Helinsmorjning 2 ganger i veckan. Stodjande och reflekterande samtal i samband med
behandling eller vid annat tillfalle.

Ovriga sedvanliga omvardnadsatgarder.

Nutrition

Regelbundna maltider av hog kvalité.

Terapier

Massage: 2 ganger i veckan

Sjukgymnastik: 3-4 ganger i veckan.

Lakeeurytmi: 4 ganger i veckan

Malnings- eller modelleringsterapi 4 ganger i veckan.

Sangterapi 4 ganger i veckan.

Av dessa viljs i regel 2 terapier utifran den individuella patientens behov.

Innehall kvantitativt steg 2

Lakarkontakt enligt ovan.

Omvardnad enligt ovan.

Terapier enligt ovan men med nytt innehall enligt malen i steg 2.
Samtalsterapi 3 ganger i veckan.

Innehall kvantitativt steg 3
Kvantitativt samma som steg 2 men med nytt innehall enligt malen i steg 3.

Under steg 1-3 erbjuds som stod i bearbetningsprocessen och for att vacka kreativa
formagor mer allmant:

Story-telling — lyssna till - 45 min en gang i veckan, undervisning i egenvard 45 min en gang i
veckan, bildbetraktelse, 45 min en gang i veckan, eurytmidemonstration eller lyssnande till
musik 45 min. en gang i veckan, samtal om existentiella fragor 45 min en gang i veckan,
gemensam eurytmi 45 min. en gang i veckan.

Innehall kvantitativt steg 4
Polikliniska lakarbesok 1 gang i manaden till var tredje manad. Fortsatt medicinering.
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Sjukskoterskekontakt vid behov, mest per telefon.
Terapi 1 timme/vecka polikliniskt, vid behov dagrehabilitering en dag i veckan.

Dokumentation
Samtliga teammedlemmar dokumenterar sina insatser enligt gangse regler och foljer aven
for ovrigt reglerna for halso- och sjukvardspersonal.

Samverkan

Patienter remitteras till Vidarkliniken av landstingsanstalld ldkare. Lakare och sjukskoterska
vid Vidarkliniken gor en individuell bedémning av varje remiss. Darefter underrattas
inremitterande lakare och patienten om beslut att bevilja eller avsla vard. Vid utskrivningen
far inremitterande lakare kopia pa intagningsjournal och slutanteckning samt vid behov
ovriga dokument. Slutanteckningen skall innehalla uppgifter om den fortsatta uppfoljningen.

Bilagor
1) Bilaga for ldkare
2) Bilaga for varden
3) Bilaga for terapeuter

4) Bilaga om vara terapier
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