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AntiStress-program 2016-2019

AntiStress-programmet, ar en 10-veckors integrativ rehabilitering
som har pagatt sedan hosten 2016. Till och med varens kurser
2019 har 105 kvinnor deltagit i var helhetsinriktade rehabilitering
bade individuellt och i grupp. Kvinnorna har varit sjukskrivna helt
eller delvis for stressrelaterad ohalsa.

Den systematiska utvardering som sker efter varje genomfoérd
10-veckors kurs, visar pa motsvarande resultat som beskrivs i den
ursprungliga FoU-rapporten 2018:1.
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Forkortningar och anvanda begrepp

AntiStress medveten andning
Andningsmetod med syfte att minska stress.

Akupunktur
En mangtusenarig behandlingsmetod som utvecklats
genom empirisk vetenskap i Kina. Studier visar att
akupunktur minskar psykisk ohalsa.

Evidensbaserad
Baserad pa basta mojliga vetenskapliga grund.

Evidensbaserad praktik
Att vaga samman professionell expertis med basta
tillgangliga kunskap, den enskildes situation,
erfarenheter och dnskemal vid beslut om insatser.

Fenomenologisk hermeneutisk metod
En vetenskaplig metod som synliggdr manniskors
upplevelser genom berattelser. Syftet ar att oka
kunskap och forstaelse om ett visst fenomen och vad
fenomenet innebar for personer som lever i den
aktuella verkligheten.

Integrativ medicin/rehabilitering
Evidensbaserad komplementarmedicin som integreras
med skolmedicin.

IPT Interpersonell psykoterapi, en samtalsmetod som ar
grundad pa empirisk forskning om psykisk ohalsa,

anknytning och sociala relationer.

KAM Komplementar och Alternativ Medicin.



KASAM

KM

Antonovskys teori kénsla av sammanhang utgar fran
ett holistiskt forhallningssatt och bestar av tre
komponenter; begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet.

Komplementarmedicin, ett komplement till
skolmedicin.

Personcentrerad vard

TKM

En omvardnad som utgar fran ett holistiskt
forhallningssatt dar patienten ar delaktig i sin
behandling. Att se personen utifran ett
helhetsperspektiv och vara medveten om manniskan
bakom patienten och mota saval andliga, existentiella,
sociala, psykiska och fysiska behov.

Traditionell kinesisk medicin.

Salutogenes

Qigong

Salutogenes betyder halsans ursprung och fokuserar
mer pa vilka faktorer som framjar och uppratthaller
halsa, an vad som orsakar sjukdom.

Gammal osterlandsk lakekonst med syfte att framja
den mentala, emotionella och kroppsliga halsan.



Forord

Pa FoUU-centrum Fyrbodal i Vanersborg bedrivs forskning om
primdrvard. En viktig uppgift for forsknings- och
utvecklingsenheter ar att utveckla kunskap genom innovation,
forskning och utvecklingsprojekt. En annan viktig uppgift ar att
sprida resultaten av projekten via popularvetenskapliga rapporter.

Psykisk ohalsa ar ett vaxande folkhalsoproblem och
utmattningssyndrom ar den vanligaste diagnosen vid
langtidssjukskrivning for stressrelaterad ohalsa. Det ar till
vardcentralen man vander sig for att fa hjalp men primarvarden
har idag svarigheter att erbjuda, behandla och rehabilitera dessa
patienter.

Jag har haft férmanen att se hur Tina Arvidsdotters
doktorsavhandling varit utgangspunkt for utvecklingen av ett unikt
koncept i form av ett AntiStress-program som till sitt innehall,
metod och omfattning bygger pa en kombination av
interpersonella terapisamtal, medveten andning, akupunktur,
gigong och stresshantering som tillsammans integreras i
rehabiliteringen.

Resultatet av utvarderingen visar att denna form av
halsoframjande rehabilitering ger verktyg och tekniker som
forandrar livsstilen, paverkar sjalvkanslan och underlattar den
langa vagen tillbaka till halsa, vdlbefinnande och arbete.

Ett program som fler borde erbjudas.

Vanersborg den 6 november 2018

Bertil Marklund
Professor i allmdnmedicin
Ldkare och specialist i allménmedicin



Om jag Vvill lyckas med att fora en manniska
mot ett bestdmt mdl,

mdste jag férst finna henne ddr hon d&r

och bdrja just ddr.

Soren Kierkegaard

10



Sammanfattning

Metodutveckling av en fungerande

behandlingsmodell

Tina Arvidsdotters doktorsavhandling ”Stressrelaterad psykisk
ohalsa, upplevelser och behandling inom primarvard” (2014)
jamfor Integrativ behandling med sedvanlig behandling pa
vardcentral for patienter med stressrelaterad ohélsa. Jamforelsen
visar att den Integrativa behandlingen uppnar battre resultat och
har goda effektmatt.

Den har rapporten redogor for ett AntiStress-program som utgar
fran och vidareutvecklar delar av den ovan beskrivna
behandlingsmodellen. Deltagarnas egna erfarenheter av hinder i
rehabiliteringsprocessen lyfts fram tillsammans med upplevelsen
av att medverka i den Integrativa rehabiliteringen.

Intervjuer som grund for studien

Samtliga 28 deltagare i studien hade diagnosen
utmattningssyndrom. De var vid tillfallet sjukskrivna helt eller
partiellt och befann sig pa olika stadier i en aterhamtningsprocess
for pa sikt aterga i arbete. Intervjuer individuellt och grupp
genomfordes med deltagarna.

Analys och tolkning

Analysen och resultatet togs fram med hjalp av fenomenologisk-
hermeneutisk metodik. Tolkningen av intervjutexterna delades in i
sex olika teman. Tva av dessa pekar pa inre och yttre hinder for att
tillgodogora sig behandlingen. De resterande fyra lyfter fram
betydelsen av att delta i AntiStress-programmet. Det framkommer
att deltagarna upplevde 6vningarna som starkande mentalt,
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kroppsligt och emotionellt. Smartnivan och angestnivan sanktes,
somnen forbattrades och livskvalitet 6kade. Individuella
interpersonella psykoterapisamtal (IPT) i kombination med samtal i
grupp och att fa tillgang till kropps- och andningsévningar samt
akupunktur sags som en helhet som underlattade
lakningsprocessen och maijliggjorde personlig utveckling.

Fler kan fa hjalp

| intervjuerna framkom att AntiStress-programmet bidrar till att
battre kunna hantera de inre och yttre hinder som motverkar
lakningsprocessen. Denna form av Integrativ rehabilitering ger
verktyg och tekniker som stddjer och underlattar den langa vagen
tillbaka till halsa, valbefinnande och arbete.

Studiens utforskande forhallningssatt och viljan att utveckla den
Integrativa rehabiliteringsmetoden kan vara ett av flera steg som
mojliggor utvecklingen av ett standardiserat behandlingsprogram
som passar for stora grupper av patienter med stressrelaterad
ohalsa.

Nyckelord

AntiStress-program, akupunktur, depression, fenomenologisk,
hermeneutisk metod, hdlsoframjande, integrativ medicin,
interpersonell psykoterapi (IPT), medveten andning, primarvard,
salutogenes, sjukskrivningsprocess, personcentrerad vard,
stressrelaterad ohalsa, gigong, angest, atergang i arbete.
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Ett vaxande folkhalsoproblem

Psykisk ohalsa ar ett vaxande folkhalsoproblem varlden 6ver [1].
Forutom lidandet som drabbar personer och anhdériga har den
psykiska ohédlsan dven fatt stora samhallsekonomiska
konsekvenser saval i Sverige som i 6vriga varlden [1-3].

Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD)
publicerade ar 2013 en rapport som visar att ungefar en miljon
svenskar i arbetsfor alder drabbas av psykisk ohalsa, vilket
motsvarar nastan 20 procent av arbetskraften. Det ar
anmarkningsvart att nastan tre procent av Sveriges
bruttonationalprodukt (BNP) gar till forlorade arbetsinsatser och
utgifter for vard och omsorg [3].

Riskfaktorerna for att utveckla stressrelaterad ohalsa ar kanda. Det
handlar om stor arbetsbelastning, daligt socialt stod, brist pa
sociala roller och gemenskap samt otillrackliga interna och externa
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resurser [4, 5]. Det handlar ocksa om brist pa hanteringsstrategier
(coping) [6, 7]. Svarigheter att sluta tanka pa arbetet nar man inte
ar dar och otillrackligt med somn bidrar ocksa [8]. Manniskor som
sjukskrivs pa grund av langvarig stress lamnar ofta arbetet med
kdnslor som ilska, skam, lag sjalvkansla och fysiska symptom pa
stress [9]. Det tar ocksa lang tid, ibland flera ar, innan en person
som har blivit sjukskriven pa grund av stressrelaterad ohalsa, kan
forvantas bli helt aterstalld och formdgen att jobba fullt ut igen [2].

Utmattningssyndrom

Utmattningssyndrom ar den vanligaste diagnosen vid
langtidssjukskrivning for stressrelaterad ohélsa. Ofta ar diagnosen
forknippad med existentiella svarigheter [6]. Det finns en oro infor
framtiden, symtom som angest och depression, somnproblem,
muskelspanningar, brostsmarta, huvudvark, magont eller smarta
ar vanliga [10]. Den som drabbas av langvarig stress utan mojlighet
till aterhamtning blir utmattad och far minnes- och
koncentrationsstorningar som foljd. [8, 11]. Energiforlust, tomhet,
kansla av meningsloshet och kontrollforlust leder ofta till
existentiell kris [5, 6, 8, 11-14]. Sjalvbilden paverkas negativt och
radslan av att inte vara "tillrackligt bra" ar uppenbar bade privat
och i arbetslivet. Kdnslorna leder ofta till att personen som har
drabbats drar sig undan sociala sammanhang med 6kad risk for
social isolering [6, 11, 13].

Det ar till vardcentralen man vander sig vid stressrelaterad ohalsa
och det ar ofta dar behandlingen sker, men primarvarden har idag
svarigheter att hantera och behandla dessa patienter som har
behov av stdd bade individuellt och i grupp [15].
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Enligt Socialstyrelsens forsakringsmedicinska riktlinjer [16] behover
personer med utmattningssyndrom psykologiskt stod for att
balansera aktivitet och vila samt hjalp med att aterstalla somn och
minska angest. Fysisk aktivitet och formaga att hantera stress
spelar en avgorande roll for att forbattra halsa och atergang i
arbete. Aven behandling med psykoterapeutiska metoder anses
relevant enligt riktlinjerna [16]. En sddan metod ar interpersonell
psykoterapi (IPT) som ar en evidensbaserad strukturerad
korttidsterapi rekommenderad av Socialstyrelsen [17].

Primarvardens behandlingsutbud varierar dock och brist pa
information, trovardighet och effektiv behandling leder ofta till
frustration bade for vardpersonal och patienter [18-20]. Personer
med stressrelaterad ohalsa ar ofta villiga att prova andra vagar, till
exempel komplementar- eller alternativmedicinsk behandling
(KAM), ofta pa grund av missndje med de konventionella
behandlingsalternativen [20]. En nyligen genomfoérd studie i 25
lander visar att patienter med allvarlig psykisk ohalsa ar nojda efter
behandling med KAM [21]. KAM-terapier anvandes ocksa mer an
forvantat av personer med svar angest och depression samt svara
beteendestorningar i jamforelse med konventionella terapier [22,
23].

Integrativ- och personcentrerad vard

Integrativ vard (forskningsbaserad komplementdrmedicin
integrerad med traditionell vard) kan minska angest och
depression. | en pilotstudie 2004 prévades och utvarderades
Integrativ behandling som intervention vid stressrelaterad psykisk
ohalsa. Pilotstudien utvidgades 2005 och doktorsavhandlingen
"Stressrelaterad psykisk ohdlsa; upplevelser och behandling inom
primdrvard” publicerades ar 2014 [24]. Avhandlingen visade att
Integrativ behandling, som bestod av kroppsakupunktur integrerat
med personcentrerade terapeutiska samtal och egenvard i form av
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medveten andning, inspelad pa CD, minskade angest och
depression upp till 50 procent efter atta veckors intervention. Den
Integrativa behandlingen framjade livskvalitet samt formagan att
hantera stress. Signifikansen var statistiskt sakerstalld, med stora
effektmatt, vilket innebar att interventionen var till stor nytta for
patienten [25-27].

| den Integrativa rehabiliteringen individuellt- och i grupp bestar
samtalen av interpersonell psykoterapi, IPT, som ar en metod
grundad pa empirisk forskning om psykisk ohalsa, anknytning och
sociala relationer. IPT-samtalen motverkar utanforskap genom att
hjalpa personen att uttrycka behov, férvantningar och bygga upp
och mer effektivt ta vara pa stodjande natverk [28]. Forskning visar
att IPT ar en effektiv samtalsbehandling for att reducera mild- och
mattlig depression och angesttillstand [29, 30], depressiva symtom
som oftast ingar i stressrelaterad ohalsa.

Akupunktur ingar som en stressreducerande kroppsbehandling,
vilken kan beskrivas som en helhetsinsinriktad, saker och komplex
intervention [31, 32]. Akupunktur ar ett lovande
behandlingsalternativ for att minska stressrelaterade symptom
enligt flera systematiska undersokningar, trots att det finns vissa
metodologiska brister i undersékningarna [33-35].

Det helhetsinriktade personcentrerade forhallningssattet innebar
att kropp och sjal ses som en enhet och akupunkturforsok visar
kliniska forbattringar i bade fysiska och mentala komponenter
kopplade till halsorelaterad livskvalitet [25-27, 36, 37]. Flera
studier visar att akupunkturupplevelser har en helhetseffekt,
minskar stressrelaterade symtom, ger mer energi och paverkar
saval sjalvkansla som sjalvbild [27, 38, 39].
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| den Integrativa rehabiliteringen ingar ocksa gigong.
Grundkomponenterna for gigong inkluderar koncentration,
medveten narvaro, medveten andning och kroppshallning
integrerat med mjuka rorelser. Qigong bygger pa gammal
osterlandsk lakekonst med syfte att framja den mentala,
emotionella och kroppsliga hdlsan. Genom gigong menar man att
ett harmoniskt fléde av vital livsenergi framjas och samtidigt
regleras kroppens funktionella aktiviteter [40]. Att praktisera
gigong visar sig minska stress och angest [41].

AntiStress-programmet har pagatt sedan 2016 inom ramen for
riktade medel inom Vastra Gotalandsregionens primarvard for att
framja kvinnors halsa vid stressrelaterad ohalsa. Idén med
programmet var att utveckla Integrativ behandling bade
individuellt och i grupp med inriktning pa rehabilitering under
sjukskrivningsprocessen. AntiStress-programmet riktar sig till
kvinnor som soker vard vid sin vardcentral for stressrelaterad
ohalsa, med diagnosen utmattningssyndrom.

Utvarderingens syfte

Utvarderingens syfte var dels att identifiera vad som hindrar
atergang i arbete hos personer med stressrelaterad ohalsa, dels att
beskriva gruppens erfarenheter av deltagande i ett AntiStress-
program under sjukskrivningsprocessen
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Fragestallningar

= Kan kvinnors halsa forbattras av att
delta i AntiStress-programmet?

= Framjar ett integrativt arbetssatt
rehabiliteringen vid stressrelaterad
ohalsa?

= Ar 10 veckors AntiStress-program
tidsmassigt tillrackligt for personer
med stressrelaterad ohalsa som
befinner sig i en
sjukskrivningsprocess?

18



Vad erbjuder AntiStress-programmet?

AntiStress-programmet bestar av en integrativ
rehabiliteringsmodell som innefattar interventioner bade
individuellt och i grupp. Programmet bestar av:

= Stéarka friskfaktorer och halsoframjande processer utifran en
helhetssyn (Salutogen teori) [42].

= Personcentrerat forhallningssatt, dar personen ar delaktig i
sin egen lakningsprocess utifran en helhetssyn [43].

= |PT-samtal, som utgar ifran hur relationer paverkar var hélsa
och hur var halsa paverkar vara relationer [44].

= Forskningsbaserade komplementarmedicinska metoder for
att minska stress [25-27, 40].
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De integrativa 6vningarna i grupp innehaller olika balansévningar
for att hitta de sma musklerna som ger kroppen inre stdd och
styrka, avslappning och balans. Lugna foljsamma rorelser syftar till
att mjuka upp lederna. Sjalvmassage sker som en pulserande
massage over hela kroppen for 6kad cirkulation. Under dvningarna
sker koncentration, medveten andning, acceptans, medveten
narvaro och att trana sig i att hitta sitt eget inre lugn och styrka for
att minska stress och dka valbefinnandet.

Tematraffarna i grupp bestar av att 6ka
forstaelse och kunskap om stress. Vad hander
i kroppen och i hjarnan vid langvarig stress?
Betydelsen av kost, fysisk aktivitet, somn och
aterhamtning for stressreduktion. Hur
paverkas sjalvkanslan och hur paverkas
relationer i privat- och arbetslivet?

Den individuella Integrativa behandlingen
kombinerar IPT-samtal med akupunktur i en
och samma behandling [25-27], som
genomfors i en atmosfar av terapeutisk allians
[45]. IPT-samtalen fokuserar pa att
astadkomma rollférandringar genom att 6ka
medvetenheten om egna resurser samt
hantera och bibehalla de resurser som finns
tillgangliga hos personen. Formagan att
hantera livspusslet 6kar darmed. Samtalen
sker i dialogform och ar utforskande, vilket ger

mojlighet att reflektera 6ver tankar, kdanslor och om de relationer
som finns och skapas i personens narhet [44]. Andra
halsoframjande faktorer som regelbunden kost, motion,
aterhamtning och sdmnvanor ingick ocksa i samtalen, likasa

existentiella fragor.
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AntiStress medveten
andning pa 10 olika
sprak [46], finns som
guidade ovningar for
att praktiseras
hemma, antingen pa
5 eller 20 minuter.
Dessa webbaserade
ljudfiler erbjods som
egenvard under
programmets gang.

SN

www.vgregion.se/antistress

Malet med
AntiStress-programmet ar att framja halsa, oka livskvalitet och
mojlighet till atergang i arbete under sjukskrivningsprocessen.

Hur gick utvarderingen till?

Deltagande i AntiStress-programmet utvarderades genom
gruppintervjuer och analyserades med en hermeneutisk
fenomenologisk metod [47]. Tanken var att utveckla kunskap
anvandbar for vardgivare som moter dessa personer i
rehabiliteringssammanhang [48].

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes under tiden 2016-2017 genom
individuella intervjuer (n=12), kvinnor (n = 9) i aldrarna 32-54
(44,7) ar och man (n = 3) i aldrarna 37-56 (48,0) ar och genom tva
gruppintervjuer; grupp | (n=8) och grupp Il (n=10), tre deltog i bada
grupperna, samtliga var kvinnor i aldrarna 33-60 (47,3).
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Urvalskriteriet var att leva med utmattningssyndrom i en
sjukskrivningsprocess, helt eller delvis sjukskriven med intentionen
att aterga i arbete. Programutvarderingen bygger pa fragor som
togs upp under de enskilda intervjuerna. Under gruppintervjuerna
berattade deltagarna om sina erfarenheter av att delta i
AntiStress-programmet och fick under intervjun majlighet att dela,
jamfora asikter och varderingar med varandra [49].

Analys av data

Utvarderingen har en kvalitativ ansats och genomférdes med en
fenomenologisk- hermeneutisk metod, vilket innebar att
deltagarnas erfarenheter formulerades i text och tolkades mot
bakgrund av forfattarnas forforstaelse av fenomenet. Analysen
foljde de tre stegen; naiv lasning/naiv tolkning, strukturanalys och
tolkande helhet [47]. Tolkningsprocessen gick till sa att man foljer
den tankeriktning som framtrader genom texten.
Forstaelseprocessen innebar att de olika delarna av tolkningen
integreras och utvecklas, reflekteras och distanseras for att skapa
en ny forstaelse for helheten [49]. Den teoretiska referensramen
utgar fran en salutogen teori [47].

Etiska overvaganden

Godkannande och tillstand att genomfoéra studien erholls fran
regionala etikkommittén i Goteborg (Dnr No. 583-15). Studien
genomfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationen [50]. De
allmanna forskningsetiska huvudkraven inom humanistisk-
samhallsvetenskaplig forskning har beaktats [51].
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Vad kom vi fram till?

Naiv lasning

De individuella intervjuerna visade att kvinnor och man som lever
med stressrelaterad ohalsa upplever en slags inre kamp om att
hitta tillbaka till sitt forna jag och fa tillbaka sin sjalvkadnsla. De
beskriver ocksa en yttre kamp for att fa vardagen att fungera, om
behovet att aktivt vara med och paverka sin egen rehabilitering
och om stodet de behdver fran narstaende, arbetsplatsen,
sjukvarden, forsakringskassan och arbetsformedlingen for att klara
situationen. Det gemensamma malet for alla var att hitta vagar for
att ma battre i livet och klara av att arbeta.

Gruppintervjuerna visade att deltagarna betraktade AntiStress-
programmet som valbalanserat till innehall, arbetsmetod och
omfattning. Ovningarna var litta att utféra, gav vila och
aterhamtning. Energinivan 6kade, likasa mjukhet och rorlighet i
kroppen. Dessutom minskades smarta. Deltagarna utévade
dagligen medveten andning och anvande den istallet for
somnmedicin.

Det var latt att lara sig gigong, men det fanns ocksa ett inre
motstdnd for att trina regelbundet hemma. Ovningarna 6kade
medvetenheten om var anspanningar fanns i kroppen och hur man
kan na avslappning. Deltagarna framholl att det behévdes mer tid
och vagledning for att dvningarna skulle bli en del av vardagen.

De individuella IPT-samtalen i kombination med akupunktur var en
hjalp for att bli medveten om sina egna attityder och beteenden
som behovde forandras for att ma battre. Betydelsen av att
prioritera sin tid och att satta granser gentemot sin omgivning
understroks. Att mota “likasinnade” som forstod innebdrden av att
leva med utmattningssyndrom framjade kanslan av att man inte
var ensam. AntiStress-programmet upplevdes som en inre resa
mot 6kad harmoni i livet.

23



Strukturanalys

Genom strukturanalysen framkom tva teman; inre och yttre hinder
som beskriver svarigheter att tillgodogora sig rehabiliteringen for
atergang i arbete. | analysen framkom dessutom fyra teman;
starkande Integrativ traning, individuell Integrativ behandling,
forum for personlig utveckling och Integrativ rehabilitering med
Integrativ metod som utvarderar betydelsen av att delta i
AntiStress-programmet. Till varje tema har citat lyfts fram som
beskriver deltagarnas upplevelser.

Inre hinder for att tillgodogora sig behandling

De inre hindren for att kunna tillgodogora sig behandling handlar
om att personen har; tappat taget om livet; kanner sig mindre
vard; har svarigheter att beratta om sina kdnslor och behov; och
har orealistiska forvantningar pa ett snabbt tillfrisknande.

Tappat taget om livet

Upplever en kansla av total forlust av energi och kontroll med
svarigheter att hantera kroppens reaktioner pa stress och att inte
kanna igen sig sjalv. Kanner sig energilos, har hjarndimma och det
ar svart att hitta en balans mellan arbete och vila.

"Jag kdinner mig sjuk, energils, trétt och irriterad. Hamnar i ndgon
sorts hjdrndimma, det kdnns som att hjéirnan guppar i ndgonting...
och det har jag kdnt i flera ar.”

“Huvudvdrk, yrsel, smn och minnesstérningar... Ingenting betyder
ndgot ldngre... Jag har svdrt att koppla av och kan inte hitta en
balans mellan arbete och vila.”

”Jag ténker pa det, hur ldtt det ér att hamna fel...”
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Kénner sig mindre vérd

Upplever en kansla av att inte vara tillrackligt bra, beroende pa lag
sjalvkansla och attityder i omgivningen. Saknar tilltro till sig sjalv
och uppfostrad till att vara tyst och snall. Har héga krav pa sig att
finnas till och stalla upp for andra. Fornekar eller ar inte medveten
om egna behov och har svarigheter att satta granser gentemot
narstaende.

"Jag kénner mig misslyckad och vdérdelds, oséker pd min
arbetsférmaga, rddd for att gora fel och inte géra ett bra jobb eller
att klara av alla krav jag har pa mig sjélv.”

Svarigheter att berétta om sina kénslor och behov
Uttrycker svarigheter att beratta hur det kanns och att gang pa
gang behova forklara att livet gar i slowmotion eller behova
maskera sitt sjukdomstillstand pa grund av

radsla for att forlora jobbet. Det handlar om att

tvingas ta avstand fran oforstaende slaktingar

med daligt samvete som foljd. Att kidnna ett

inre motstand for att forandra sitt

forhallningssatt, liksom att forsta sina

reaktioner intellektuellt men inte kunna

hantera dem emotionelit.

"Orkar inte berdtta for alla att jag ér sa
odndligt trétt, yr och glomsk... for da riskerar
jag kanske att bli foremdl fér omplacering.”

"De dr ju de ndrmaste, det dr jobbigt att ta det »

beslutet... att om jag ska ma bra, mdste jag ta (X
avstdnd..."
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Orealistiska férvéntningar pa ett snabbt tillfrisknande

Orealistiska krav pa ett snabbt tillfrisknande handlar om en 6nskan
om ha samma energi som alla andra, men att kraften inte finns.

"Men jag vill fa mer energi én vad jag har... Jag vill bara vara som
alla andra.” “Frustrerad éver att jag inte orkar, att jag vill, men jag
orkar inte... det dr nog den svaraste kdnslan, av alltihop.”

“Lékning tar tid. Alla sdger att det ska ga 6ver och att hjdrnan
dterhdmtar sig, men man vet ju inte ndr...”

Yttre hinder for atergang i arbete

Yttre hinder for atergang i arbete handlar om problem med; Strikta
regler och oflexibel tolkning av sjukskrivningsregler; Bristande
professionell respons och forstaelse; samt oforstaende narstaende
och kollegor.

Strikta regler och oflexibel tolkning av
Sjukskrivningsregler

Strikta regler och oflexibel tolkning av sjukskrivningsregler
inkluderar frustrationen over rigida sjukskrivningsperioder.
Reglerna for sjukskrivning uppfattas som forsvarande for att
komma tillbaka till arbetet, man tvingas att kampa for ratten till
sjukpenning, fast man inte orkar.

"Ndér du har alla dessa symtom dr tva veckors sjukskrivning inte
tillréickligt. Férsdkringskassan har stelbenta regler, lika fér alla,
dessa fungerar inte for oss med stressrelaterade besvdr, vi Gr ju
inte lika i var sjukdom. Just nu maste jag kdmpa fér att fa ut min
sjukpenning.”

"Man madste vara stark och frisk och orka kdmpa for sina
rattigheter nér man har den hdr sjukdomen!!"
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Bristande professionell respons och férstaelse

Lakarna forklarar inte tillrackligt varfor personen inte blir battre,
eller att bedémningen av hélsotillstandet dr beroende av enskilda
befattningshavares kommunikationsformaga. Vardsamverkan
upplevs otillracklig och den medicinska behandlingen upplevs som
inadekvat pa grund av att sjukdomen inte utreds. | takt med att
arbetsférmaga och arbetstid 6kar, minskar sjukvardens och
kollegornas stdd, vilket skapar en 6vergivenhetskansla.

"Jag far ingen hjdlp fran varden, de bryr sig inte om mig och har
ingen kdinnedom om min situation. Orsaken till min sjukdom
undersoks inte. Jag blir inte involverad i min behandling.”

"Stddet fran chefer och medarbetare minskar ju mer min arbetstid
Okar, men jag har fortfarande behov av stéttning eftersom jag inte
dr helt aterstdlld.”

Oférstaende narstaende och kollegor

Oforstaende narstaende och kollegor handlar om brist pa kunskap
och empati hos narstaende. Upplevelse av oforstaelse,
forlojligande och respektloshet kan fa personen att borja tanka pa
sjalvmord. Ett avstandstagande fran sociala kontakter och en
kdnsla av att ingen bryr sig ar ocksa vanligt. Ingen forstar
utmattningssyndromets outhardliga forlamande trotthet.

"Min partner séger: Herre Gud, ga och vila dig i nagra dagar och du
kommer att ma bdttre igen. Ingen férstar denna sjukdom och det
dr mycket svdrt att forklara hur jag kéinner fér andra. Inte férrén du
har den, kan du férsta.”

"Min granne frdgade mig den andra dagen: Hur mér du? Ar du
fortfarande sjuk? Men nu dr det verkligen dags fér dig att bli frisk
igen?"
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Vad betyder AntiStress-programmet
for deltagarna?
Starkande Integrativ traning

Temat Starkandet Integrerande traning innehdll tva subteman;
Mentala, kroppsliga och emotionella 6vningar och;
Lattillgangligt stod.

"Qigong ar fantastiskt,
den minskar spdnningarna i min Kropp
och jag kan andas ordentligt.
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Mentala, kroppsliga och emotionella évningar

Ovningarna i programmet fungerar som ”smartstillande",
forbattrar somnen och kan ersatta somnmedicin. De forbattrar
kroppens rorlighet och ger psykisk, fysisk och emotionell
avkoppling. Andningsévningarna kdandes som en livlina som framjar
langsiktigt valbefinnande.

"Det dr viktigt att hitta dessa mjuka muskler
som jag aldrig har tédnkt pa tidigare. Jag tdnkte
bara pd att bygga muskler. Men det dr den inre
muskeln som du mdste bérja med att kunna
léra dig att koppla av. Ovningarna har lért mig
hur man gér det och nu férstdr jag och kan
anvénda dem.”

"Andningsévningen kdnns som en livlina nér jag
har svart.”

"Jag sover mycket bra varje kvdll tack vare min
medvetenhet om hur jag andas.”

"Qigong dr fantastiskt, den minskar
spdnningarna i min kropp och jag kan andas
ordentligt."”

Ovningarna &r anvéndbara verktyg

Ovningarna ar anviandbara verktyg eftersom de alltid ar
tillgangliga, latta att genomfora, tillampliga var som helst och nar
som helst, men kraver ocksa deltagarnas inre motivation,
medvetna prioriteringar, kvalificerad vagledning och daglig traning.

"Jag gillar enkelheten och dktheten.”

"Jag far hjdlp och idéer fran programmet som jag anvdnder varje
dag, det dr vdldigt ldtt att géra bdde pa jobbet och hemma.”
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Individuell Integrativ behandling

Temat Individuell Integrativ behandling omfattade tre subteman;
Interpersonella terapisamtal; Praktisk vagledning; och Akupunktur
for mental, kroppslig och emotionell avslappning.

"Det &r sd svart att tildmpa nagot
man férstar intellektuellt,
men ocksd att k&dnna det emotionellt.
Jag behévde ndgon som hjdlpte mig att koppla
det till min egen situation.”
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Interpersonella terapisamtal

IPT-samtalen hjalpte deltagarna att reducera sina inre krav, hitta
strategier for aterhamtning och satta granser gentemot
narstaende. De upplevde sig ha fatt en 6kad medvetenhet och
kunde lattare uttrycka sina behov, forvantningar, tankar och
kdnslor. De insag orsaken till sina livsproblem och nédvandigheten
av att forandra sitt forhallningssatt.

"Jag har verkligen behévt dessa enskilda
samtal med min terapeut. Ibland vet jag inte
vad som dr vad, om det beror pa sjukdomen
eller om det beror pa mitt jobb eller pd mina
relationer?”

"Allt sedan jag var en liten tjej, har jag kéint
att jag aldrig har varit tillrdckligt bra, hela
tiden var jag tvungen att prestera och
bevisa att jag kan. Jag har inte varit
medveten om mina egna énskningar eller
behov férrdn jag pratade med min
terapeut”.

"Tack vare min terapeuts vdgledning och
hennes terapeutiska metod har allt blivit
tydligare fér mig. Jag har upplevt att jag fatt
bra stéd under en svdr tid, vilket gjort mig
dnnu mer motiverad att verkligen sta upp
fér mig sjélv i fortséttningen.”
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IPT-samtalen ledde fram till att personerna upplevde sig ha fatt
okad sjalvmedkansla, inte som tidigare da de fokuserat sin
medkansla pa andra. De upplevde att tankar, kdanslor och kroppen
forenats till en helhet.

"Det har hént mycket med mig och
grunden har varit att vara sndll mot mig
sjdlv. Det har varit kdrnpunkten och jag
har bérjat stdlla fragan till mig sjélv; -
Hur ér man nér man dr sndéll mot sig
sjélv? - Ar jag sndll mot mig sjélv nu?

Och ndr jag tittar tillbaka pa mitt liv sG
har jag upptdckt att jag inte varit sa sndill
mot mig sjélv. Det har ju varit
kénslomdssigt jobbigt..."

"Det dir sa svart att tillimpa nagot man
férstar intellektuellt men ocksa att kéinna
det emotionellt. Jag behévde ndgon som
hjélpte mig att koppla det till min egen
situation. Det har jag huvudsakligen fatt
genom dessa enskilda samtal med min
terapeut.”

"De senaste tva dren har varit
jéttenyttiga for mig, men jéittejobbiga.
Jag skulle inte vilja vara utan den tiden.
Fér jag vill inte vara som jag var innan...
jag vill vara som jag ér nu... fast bara ga
dat det rdtta hdllet."
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Praktisk vagledning

Praktisk vagledning upplevdes som att fa en talesperson, ett
ombud i kontakten med myndighetspersoner och vardgivare. En
som stottar en halsoframjande process att aterfa arbetsformaga
och moijliggor en hallbar atergang i arbete. Men ocksa en
vardperson som skapar tid for Iakning och underlattar for
personen i sin process att finna balans i sitt privat- och arbetsliv.

"Nu har jag jobbat 25 procent i tva mdanader och fér mig har det
varit jéittebra. Jag jobbar mdndag, onsdag, fredag, det har ju gjort
att min arbetsvecka har blivit béttre fér mig att hantera.”

"Ndr jag skulle 6ka min arbetstid blev jag rddd och
stressproblemen kom tillbaka. Da férstod min terapeut att jag inte
kunde arbeta mer. Det réickte for doktorn att fG den informationen
och jag fick mer tid att Iéika, helt enkelt.”

"Det dr viktigt att man inte bara blir sjukskriven utan ocksd att fa
stod fran nagon som vet hur man kénner sig i den hdr situationen.”

Akupunktur fér mental, kroppslig och emotionell

avslappning

Medicinsk terapeutisk akupunktur medfér mental, kroppslig och
emotionell avslappning. Behandlingen ger ocksa dkad
kroppsmedvetenhet, valbefinnande och motivation for
livsstilsforandring.

"Jag har verkligen haft en bra kénsla under hela programmet. Jag
kédnner mig som en ny mdnniska. Jag ér bara hdr och nu... ndr jag
far dessa samtal och akupunktur.”
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Forum for personlig utveckling

Temat Forum for personlig utveckling bestod av tva subteman;
Valgorande samtal i grupp och; Tillitsfullt sammanhang att
utvecklas som manniska.

"I den har gruppen hjdlper vi varandra
och jag kan prata om allt hér och alla férstdr.”

Vélgbrande samtal i grupp

Genom samtalen blev deltagaren bekraftad av andra som forstar
och lever i liknande livssituation. | gruppen kunde de prata om
saker som de inte kunnat géra med narstaende eller vardpersonal.
Genom dessa moten gavs ett vasentligt stod i att uttrycka sina
egna behov. Att vaga ta steget fullt ut, bryta upp fran destruktiva
relationer och satta granser gentemot betydelsefulla relationer.
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Gruppsamtalen gjorde det lattare att internalisera programmets
ovningar i vardagen och fa insikt om att det tar tid att ldkas.

"Fér mig har det varit viktigt att tréiffa andra med liknande
problem och att héra deras historier. Man kdnner sig vdldigt ensam
ndr man har en familj som trycker ner en eller véinner som inte
férstar hur man har det. | den hdr gruppen hjdlper vi varandra och
jag kan prata om allt hér och alla forstar.”

Tillitsfullt sammanhang att utvecklas som ménniska

Att motas i grupp kan vara ett sammanhang att vaxa i som
manniska. Att byta erfarenheter med andra manniskor som
befinner sig i liknande situation kan bli ett tillfalle dar man blir mer
medveten om sig sjalv och sina inre kanslor. Medvetenheten
utvecklas genom att insikter och erfarenheter delas med andra
personer, det finns fler “an jag” som ar sjuk av stress. Deltagarna
upptackte att ju mer medvetna de blev, desto storre kapacitet
hade de for introspektion och personlig utveckling. Aven om
sjukdomen ar komplex sa finns det mojlighet att leva ett liv i
harmoni med sig sjalv och andra.

"Under vdara samtal forstdr jag varfor de andra ténker och agerar
som de gor, men ocksa varfér jag har lag sjdlvkénsla och varfér jag
agerar som jag gor. Allt har blivit mycket tydligare for mig, jag har
blivit mer medveten och det kénns riktigt bra.”

"Det bdsta med det hér sammanhanget dr att man kénner sig inte
ensam och man kan relatera till ndgon annan. Man ser saker och
ting pd ett annat sdtt, man forstar sig sjdlv béttre... den insikten
ger kraft."
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Integrerad rehabilitering med Integrativ metod

Temat Integrativ rehabilitering med Integrativ metod omfattar
AntiStress-programmets innehall, arbetsmetoder och omfattning
och bestar av tre subteman; Framjar sjalvldkning; Aterstiller inre
och yttre balans och; Framjar integrativ metodutveckling.

"Jag har varit pd flera stresskurser. Men den hdr
typen av rehabilitering ar annorlunda.”
"Nu har jag bérjat leva, tédnka och ma& bdttre.”
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Framjar sjéalviakning

Framjar sjalvlakning handlar om att
deltagarna har fatt 6kad insikt om
lakningsprocessen, insett aterhamtningens
betydelse for upplevelse av valbefinnande.
Okad sjalvmedkinsla, acceptans och
forstaelse om sig sjalv for inneborden av att
leva med stressrelaterad ohalsa. Vikten av
naringsrik kost, fysisk aktivitet och somn.
Vagar uttrycka asikter och satta granser
och Overvinna bristande fértroende. Blivit \
mer medveten om vikten av att férandra
negativa och kvavande relationer. Har lart
sig att lyssna inat for att halla kvar energin.

"Samtalen, tillsammans med programmets
ovriga innehdll, skapar kunskap om, och till
viss del, acceptans inom mig, att jag lider
av en stressrelaterad sjukdom. Jag som har
varit orolig for att ha sé manga andra
sjukdomar.”

“Jag har stressat hela mitt liv for att vara
andra till lags. Nu kédnns det som att jag
bérjar landa. Det kéinns som att jag vill leva igen”
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Aterstéller inre och yttre balans

Aterstaller inre och yttre balans i vardagen inkluderar att
programmets teoretiska och praktiska innehall ar valintegrerat och
att dvningarna aterstaller balansen i vardagen. Deltagaren starks
mentalt, kroppsligt och emotionellt vilket resulterar i en kansla av
lycka och valbefinnande. Deltagaren bekraftas ocksa i att prioritera
livsgivande stod och att borja njuta av livet genom att ta in
naturens lakande krafter.

"Jag har varit mycket sjuk, fysiskt under nagra dr, sa
kroppsévningarna har varit mycket viktiga for mig, till exempel att
andas korrekt. Under rehabiliteringen har allt blivit sG mycket
bdttre, bade fysiskt och mentalt.”

Framjar integrativ metodutveckling

Framjar integrativ metodutveckling implicerar att programmet
upplevs som valintegrerat, att det finns en bra balans mellan alla
ingdende moment, individuella- och gruppaktiviteter. Att samtliga
moment repeteras under programmets gang gor att bade praktisk
och teoretisk kunskap lattare internaliseras och fungerar som ett
anvandbart verktyg i vardagen for personen. Genom 6vningarna,
den Integrativa behandlingen och att fa vara tillsammans med
likasinnade, upplever deltagaren sig kunna fokusera pa sig sjalv och
pa det som behover forandras pa lang sikt. Flera 6nskar en
fortsattning och fordjupningskurs.

"Jag har varit pa flera stresskurser. Men den hdr typen av
rehabilitering dr annorlunda. Det bésta hdr dr att vi bérjar med
praktiska évningar, att vi har samtal bade individuellt med var
terapeut och i gruppen samt att vi far akupunktur.”

“Jag tycker om metoden, man kan verkligen landa och komma in i
dvningarna pa rétt sdtt. Jag tycker att det dr riktigt positivt. Nu har
jag boérjat leva, ténka och ma bdttre.”
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Tolkande helhet
En helhetsinriktad rehabilitering

Genom AntiStress-programmet har
deltagarna fatt en djupare sjalvinsikt saval
fysiskt, mentalt som emotionellt. Personen
har fatt okad insikt om att lakning tar tid, att
ha talamod och uppmarksamma egna
framsteg i lakningsprocessen. Deltagandet har
Okat personens sjalvfortroende och utvecklat
formagan att hantera problem i vardagen.
Deltagaren har blivit mer sjalvmedveten, inser
vikten av att behalla sunda relationer och att
hitta sin egen vag till lakning. Med 6kad
sjalvmedvetenhet foljer storre mojlighet att
gora val som framjar var halsa enligt
Antonowsky [42]. Nar var idealbild narmar sig
vart sanna jag, mar vi battre. Nar
omgivningen visar 6ppenhet och personen
betraktas med ovillkorlig positiv respekt, blir
lyssnad till och forstadd, kommer personen
att "vaxa" som Rogers [43] beskriver.

Utvarderingen visar att AntiStress-programmet i sin helhet ar
valbalanserat till sitt innehall, arbetsmetoder och omfattning. Alla
ovningarna ansags latta att utfora, gav vila och avslappning,
aterhamtning, energi, minskad smarta, 6kad mjukhet och rorlighet
i kroppen. Qigong var latt att lara sig och medveten andning
praktiserades dagligen som egenvard och anvandes istallet for att
ta sémnmedicin. Ovningarna 6kade medvetenheten om var i
kroppen spanningarna fanns och hur de kunde astadkomma
avslappning. Deltagarna betonade att det kravs tid och vagledning

for att integrera 6vningarna i vardagen.
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Genom den individuella Integrativa behandlingen med IPT-samtal
och akupunktur blev personen mer medveten om sina kanslor,
behov och hur egna attityder och beteenden paverkar
valbefinnandet. Genom 6kad forstaelse om sig sjalv och sina
relationer 6kade férmagan att prioritera sin tid och satta granser
mot oforstaende narstaende. Deltagarna upplevde vardet av att
mota andra som forstar hur det ar att leva med
utmattningssyndrom.

Deltagande i programmet medférde en integration mellan det
upplevda jaget (hur personen ser pa sig sjalv och hur andra ser pa
personen), det verkliga jaget (hur personen verkligen ar) och det
ideala jaget (hur personen skulle vilja vara) som enligt Rogers [43]
beskrivs som sjalvkansla.

Deltagarna beskrev att forutom en starkt sjalvkansla har de
upplevt en inre resa mot personlig utveckling och harmoni i livet.
Detta har i sin tur varit bra for lakningsprocessen, formagan att
hantera livspusslet i vardagen och att aterga i arbete.
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Hur kommer vi vidare?

Var analys visar att den har formen av rehabilitering framjar
lakningsprocessen och paskyndar takten for atergang i arbete.
Andra studier visar pa motsvarande resultat, det vill sdga att
lakningsprocessen styr takten for atergang i arbete, bada hanger
ihop [52, 53]. Starkt sjalvkansla och 6kad energi gor det lattare att
agna sig at aktiviteter som underlattar aterhamtning och lakning.
Resultatet ligger i linje med Antonovsky [42], som framhaller att
personer som forstar ssmmanhanget och inser betydelsen av
forandring, ocksa starks i sin motivation och férmaga att hantera
svarigheter och hinder. Nar personen far 6kad sjalvmedkansla och
tilltro till sig sjalv, atertas formagan att lakas [54].

Resultaten av utvarderingen visar att deltagarna upplevde
AntiStress-programmet som en helhetsinriktad rehabilitering. En
positiv upplevelse och en hjalp att komma ur ett langvarigt
stressrelaterat tillstand. Deltagarna utvecklades mentalt, fysiskt
och emotionellt. Upplevde mindre stress, 6kat valbefinnande och
somnen forbattrades. De hittade tillbaka till en balans i vardagen,
ett resultat som ocksa Stenlund [15] visar vid anvandning av gigong
och KBT.

Ovningarna upplevdes som enkla verktyg for stresshantering i
vardagen. Ljudfilen AntiStress medveten andning pa 10 olika sprak
[46] beskrevs som en livlina for att reducera stressrelaterad ohalsa
genom sin 24-timmars tillganglighet. Vi har inte kunnat hitta nagot
annat rehabiliteringsprogram dar motsvarande verktyg har anvants
pa detta integrerade satt inom primarvard.
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Anvanda och utveckla forskningsresultaten

Personer som drabbas av stressrelaterad ohalsa kan som tidigare
beskrivits befinna sig i en sjukskrivningsprocess under flera ars tid
[2]. Genom AntiStress-programmet har deltagarna fatt insikt om
att lakningsprocessen tar tid, ofta langre tid an vad de sjalva och
omgivningen forvantar sig. De beskriver svarigheter med att
bibehalla nyvunnen energi. Trots 6kad insikt om hur de kan leva
for att ma battre, sa verkar risken for att aterga i gamla beteenden
vara overhangande. Av hansyn till dessa upplevelser har
programmet kommit att erbjuda en fortsattningsutbildning
AntiStress dialog under sjukskrivningsprocessen med fokus pa
deltagarnas behov av fordjupning inom omradet.

De guidade 6vningarna AntiStress medveten andning pa 10 olika
sprak finns tillgangliga som ljudfiler pa hemsidan
www.vgregion.se/antistress.

AntiStress finns som app sedan 2019 pa 10 olika sprak: svenska,
arabiska, bosniska/kroatiska/serbiska (BKS), dari, engelska, franska,
persiska, somaliska, spanska och tyska.

Appen innehaller AntiStress
” : medveten andning, dagbok
A och skattning av stressniva.
Appen ska ses som ett
digitalt egenvardsverktyg
for den drabbade och som

ett stod for vardpersonal i
deras behandlingsarbete.

AntiStress appen ar

% ; Y - ' nedladdningsbar utan
AfiidSesr-aypen dr nomiinyd gl Syeijia Ddiaryise: 208 . . .
kostnad i versioner for

Iphone, Ipad och Android. Upphovskvinnan ar Tina Arvidsdotter
och utgivare Vastra Gotalandsregionen.
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Slutsats

Utvarderingen av AntiStress-programmet [55] visar att integrativ
rehabilitering; IPT-samtal, medveten andning, akupunktur, gigong
och stresshantering bade individuellt och i grupp ser ut att vara
framgangsfaktorer vid stressrelaterad ohélsa. Utvarderingen visar
ocksa att lakning och livsstilsforandringar kraver langre
rehabiliteringstid an tio veckor som idag ar vanligt forekommande.

Vi har inte kunnat hitta nagot annat rehabiliteringsprogram som
kombinerar komplementér- och skolmedicin pa detta integrerade
satt inom primarvarden. Deltagarna beskriver en starkt sjalvkansla,
personlig utveckling, 6kad férmaga att hantera vardagen och
atergang i arbete.

Darfor rekommenderar vi
att AntiStress-programmet
anvands som en modell for
utveckling av ett
standardiserat
behandlingsprogram for
personer med
stressrelaterad ohalsa.
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