Halsosant Jonkoping
Kvantitativ och kvalitativ analys

Gunilla Brattberg

Teckning: Catarina Kylberg

A Certec och VARKSTADEN, 2005



© Gunilla Brattberg, 2005

Leg.ldk., specialist i anestesi och smértlindring

Steg-1 kompetens i psykoterapi

Docent i hidlso- och sjukvardsforskning, institutionen for Folkhilso- och Vérdvetenskap, Uppsala
Universitet

Adjungerad professor i rehabiliteringspedagogik, Certec, LTH, Lunds Universitet

Certec, LTH, Lunds Universitet

Box 118,221 00 Lund

E-post: gunilla.brattberg@certec.Ith.se
Hemsida: www.certec.lth.se

VARKSTADEN Gunilla Brattberg AB
Bergsgatan 12, 112 23 Stockholm

Tel. o. fax 08-336789

E-post: gunilla.brattberg@varkstaden.se
Hemsida: www.varkstaden.se

2 HALSOSANT JONKOPING 2005



Innehall

SAMMANFATTNING. .c.veviuetesuessessessessessessessessessessesaessessessessessessessessessessessessessessessessessessenns 6
Introduktion 6
Syfte 6
Material och metod 6
Resultat 6
Diskussion 6
Slutsats 6

20 D10 () T 7
Kognitiv beteendeterapi och existentiella samtal 7
Virkstaden 7
Hilsosant 8
Pacemaking 8
Syfte med studien 8

MATERIAL OCH METOD .uvtiuuiiuiiiiinieiiisiesieetesseesesssesesssessessssssessssssesssessesssessesssessssnsessssnns 9
Deltagare 9
Intervention 9
Bortfall 10
Utvirdering och analys

Kvantitativ utviardering ...........ceececevvvcvecnnnenn.

Olika aspekter pa hilsa och livskvalitet

Posttraumatisk Stress (PTSD) ucuiiueeiiiereeriereeriereesieseesiesesessesesessesesessesessssesessssesessssesessssesessssesensssesens 11
Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) .....c.cccoeverererenniriririririeieieieeieecieesceeseseseseseseseeeeees 11
KValitativ UtVATACTING .....c.cueueuieiiiiiiiiiiiititite ittt ettt 11
FENOMENOGIALL ... 12
GIUNAAA TEOTT vttt bbbt ettt bebenenes 12
Virkstadskonceptets forskningsmassiga bakgrund.........cccoevverccieinnencceinnenccnnreceeenecenenenes 12
Aktuell kvalitativ analySImetod .........c.cucueueuriiuriiininieieecceceeee e 12
Statistisk bearbetning 12
RESULTAT I DEN KVANTITATIVA UTVARDERINGEN ..ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 13

Tidigare behandling
Hilsa och livskvalitet
Smirta och smdrtpdverkan....

Funktionsnedsdttning

ANGESE OCH AEPTESSION. ..veveveveereireieeierieve sttt 13
SO OCH SGIIPTODIEL ...ttt 14
SEESS OCH SETESSYIMIEOML ...ttt 14
COPTIGIOTIIUAGA .ttt ettt sttt ettt sttt 16
ACCEPIANS .t 17
Negativa 0ch Positiva KANSIOT .........c.ccvieiucueiriniieieiniieesttees ettt 17
Fysisk, psykisk, social 0ch allmén RGISA ..........c.cccvvueueiinneeininieieesereetes ettt 18
Tillfredsstillelse med livet 18
Likemedelskonsumtion 18
Péfrestande livshindelser 19
Forekomst av PTSD och ADHD 19
Arbetsformaga och sjukférmaner 19
Syn pa framtiden 20

HALSOSANT JONKOPING 2005

3



RESULTAT I DEN KVALITATIVA UTVARDERINGEN . .....uuuutvrereeeeeeeeesnrreeeeeeeesesssssseseeseesensssssssees 21

Utmattningsprocessen 21
FOAQS 111 T @11 DETAIIEISE ...ttt sttt sttt 21
LIVSIIOTISIET .ttt ettt b et bbbttt b et b et b et be st bene s

Livsanorexi
EQOISTSPOKEL ...ttt ettt bbbttt ettt bbb 23
SKULA OCH SKAIML ...ttt ettt bbb 23
UHIGSANAC fAKLOTET ...ttt 23
SAMUIUATIDTOIE ...ttt ettt sttt b ettt ettt 24
VIATAAZEN ...ttt 24
VIGEACIL vttt sttt ettt sttt b ettt s et n et e st b ettt neeae st aeneas 25
STUKSKITVININIE ¢ ettt bbbttt sttt nenenenes 25
Likemedel MOt dePTIESSION .....eveeveueueieieieieieieieeee ettt ettt ettt ettt b bbb 25
RENabIlIEriNg .....cviuiuiiiiiiiiiiic s 25
PSYKOTEIAP. vevviveeneneneeertsts ettt ettt ettt bbbttt sttt ettt bbb benenen 26
OVETIEVIAASSITALEGIET ..ot

A B T S 3 03 s OO

Strategier for angestdagar

Vindprocessen
VAndprocessens fYSiolOgi .......ccuvueureueriniueeiriniiereiriieestte ettt e
ALCIVANASGIANACT ...t

Renoveringsprocessen

Deppad och deprimerad
TACTUETLC ..ottt sttt b ettt b ettt

Styrka och svaghet.

Skillnader mellan Hilsosant och psykoterapi 37
Aterging i arbete 37
LD B (0 OO 38
Psykosomatisk ohilsa 38

Interventioner 39

HISOSANEIITCT VENEIOTE . veuvenveveseeseesessessessessessessessessessassessessessassessessessassessassassessessessessessessessessens 39
Péfrestande livshandelser 40
Posttraumatisk stress syndrom (PTSD) 41
Neuropsykiatriskt funktionshinder 41
Livsanorexi 42
Ansvar 42

HEISOATISVAT «..veveveeeeeereetesseetestesteesestesseesessessessassessassaesassassassassassassassassassassesseasassassessessessassensenss 43
Hilsoekonomiska effekter 44
Rehabiliteringsresultat 44

4 HALSOSANT JONKOPING 2005



SLUTSATSER eeeteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssseessesssessesees

Resultat

Erfarenheter

Deltagarnas utvirdering av Hilsosant
Deltagarnas aktivitet i dialogen

HALSOSANT JONKOPING 2005

5



Sammanfattning

Introduktion

Samhiillets kostnader for sjukskrivning/sjukersittning dr mycket stor. Den 6kning som har skett un-
der senare ar utgors till stor del av det 6kande antalet sjukfall till f6ljd av diagnoserna utmattnings-
syndrom och utmattningsdepression. I Jonkopings ldn har man satsat stort for att paverka denna
negativa utveckling. En del i satsningen har varit projektet Hilsosant Jonkoping.

Syfte

Syftet med Hilsosant Jonkoping har varit att 6ver Internet rehabilitera ldngtidssjukskrivna individer
med stressrelaterad ohilsa. Projektet har haft tva mal: (1) att se om de bdda koncepten, Hélsosant och
Pacemaking, tillsammans fungerar rehabiliterande for individer med huvudsakligen stressrelaterad
ohilsa, (2) att ndrmare studera processen fram till utmattningssyndrom, hur det vinder, och hur
sjdlva renoveringsprocessen ser ut.

Material och metod

I projektet Hilsosant Jonkdping har 31 langtidssjukskrivna personer med stressrelaterad ohilsa (3
min och 28 kvinnor med en medeldlder av 42 ar) paborjat ett 32 veckor langt rehabiliteringsprogram
(inklusive den mindre intensiva sommaren) 6ver Internet. De har alla rekryterats genom annonser i
dagspressen. Tvd personer har hoppat av, och 25 har medverkat i utvirderingen. Resultaten har utvir-
derats med savil kvantitativa som kvalitativa metoder.

Resultat

I den kvantitativa analysen har mitbara forbattringar erhallits ndr det giller en rad olika hilso-
parametrar och livskvalitet. Det for individen viktigaste &r troligen att savil dngestnivdn som ned-
stimdheten hade minskat, och att vitaliteten, ett mdtt pa graden av utmattning, hade 6kat. Deltagarna
har dessutom fétt hjilp att acceptera sin situation, och de har fétt verktyg med vilka de kan hantera
livet. Detta har gjort dem mindre hjilplosa och mer hoppfulla. Arbetsformagan 6kade dven signi-
fikant i gruppen. I den kvalitativa analysen har utmattningsprocessen, vindprocessen och renove-
ringsprocessen kartlagts. Det ar tydligt att den stress, som de flesta har upplevt i arbetslivet, bara
ar en utldsande faktor. Processen har startat langt tidigare, i vissa fall redan i barndomen. Ett flertal
bakgrundsfaktorer har kunnat identifieras.

Diskussion

Deltagarna har fore och under Hélsosant dven sokt hjdlp i andra former, varfor det ar oklart om for-
béttringen helt gar att hanfora till projektet. Mdnga deltagare har dock formedlat att denna Internet-
kurs gatt djupare, givit storre insikt och okad formaga att hantera livet, i jimforelse med tidigare och
parallella terapeutiska kontakter och andra rehabiliteringsprojekt.

Slutsats

Hilsosant ér ett verksamt koncept for rehabilitering av langtidssjukskrivna personer med utmatt-
ningssyndrom. Det kraver mycket aktiv medverkan av ldrare/ledare, men dr dnda prisvart da det kan
genomfGras i grupp over Internet. Nista steg dr att testa konceptet i stor skala.
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Introduktion

Internet har alltmer borjat att anvindas for behandling av olika sjukdomstillstdnd. Diverse olika
symtom har under flera ar behandlats med kognitiv beteendeterapi (KBT) over Internet. Kon-
trollerade studier har visat att huvudvirk (Strom et al., 2000), panikangest (Carlbring et al., 2001,
2004 a, b; Richards & Alvarenga, 2002; Kenwright & Marks, 2004), depression (Gega et al., 2004)
och posttraumatisk stress (Lange et al., 2001, 2003) framgangsrikt har kunnat behandlas 6ver
Internet genom att patienten har foljt ett strukturerat behandlingsprogram pé en webbplats och
kommunicerat via e-post med en behandlare. KBT via Internet for patienter med tinnitus har vi-
sat sig ge samma resultat som vid reguljar kognitiv beteendeterapi (Andersson et al., 2002; Anders-
son & Kaldo, 2004; Kaldo et al., 2004). Internet har ocksa visat sig fungera for att bryta den sociala
isoleringen och lira manniskor att leva med stress (Zetterqvist, 2003) och brostcancer (Hoybye
et al., 2004; Winzelberg, 2003). Internetbaserad behandling har med framgéng ocksd provats for
behandling av personer med overvikt (Tate et al., 2001) och langvarig ryggvirk (Buhrman et al.,
2004; Lorig et al., 2002). Helt nyligen har det kommit rapporter om behandling av dngesttillstind
inklusive paniksyndrom 6ver Internet (Andersson et al., 2005; Carlbring et al., 2004a, 2004b).
D& denna patientgrupp inte sillan dr suicidbendgna har man papekat riskerna med Internet-
behandling. F6ljande terapimodeller har rapporterats: (1) helt sjadlvadministrerad terapi, dvs. ren
sjalvhjdlp, (2) huvudsakligen sjalvhjélp efter en initial instruktion av en terapeut, (3) terapi med
minimal terapeutkontakt via e-post och (4) huvudsakligen terapeutadministrerad terapi i kom-
bination med sjilvhjdlpsmaterial (Andersson et al., 2005). Rapporterade behandlingar dr 6ver-
vdgande individuella. Nédgra forsok att rehabilitera ldngtidssjukskrivna ménniskor med kronisk
smarta och manifest utmattningssyndrom i grupp over Internet har dock inte rapporterats.

Kognitiv beteendeterapi och existentiella samtal

Vid kognitiv beteendeterapi (KBT) lar man patienten att skilja pad symtom och besvir. Symtomen
kommer kanske att finnas kvar, men besviren till foljd av symtomen ar forandringsbara. Lyckas
man som patient minska besviren kommer symtomen pa lang sikt att bli mindre forknippade
med problem och dirmed inte uppmirksammas lika mycket, vilket i sin tur minskar problemen
ytterligare. Pa detta sétt skapas en god cirkel som leder till minskad fokusering pa symtomen och
allt mindre besvir (Kaldo et al., 2004). KBT &r den psykologiska behandlingsform som har mest
forskningsstod for en rad beteendemedicinska problem (Roth & Fonagy, 1996).

Det dr inte bara kroppen som virker. Ofta vdrker hela livet. Existentiella fragor blir person-
liga vid kriser, ensamhet, tystnad och frihet fran allt som distraherar. Den minniska som inte
finner mening och en tolkningsram for vad som hinder med henne blir inte bara stressad utan
ocksd hjilplos. Hon behover hjilp att formulera och bearbeta sitt existentiella kaos (Forsknings-
rddsnamnden, 1995). Nir hon finner ett monster i sitt liv blir tillvaron mer hanterbar. Existentiella
samtal leder inte till bot. Syftet dr att ge livstrotta méanniskor livslust och hjilp att komma fram till
vad som verkligen dr viktigt i deras liv (Van Deurzen, 1998). Det dr sjdlva livet som stér i fokus, inte
symtomen. Det dr deltagarens reflektion och dialogen med andra som utvecklar.

Virkstaden

Virkstaden dr en 6ppen stodgrupp/sjalvhjalpsgrupp dar existentiella samtal med kognitiv beteende-
inriktning bedrivs 1 sma och stora grupper. Rehabiliteringskonceptet dr vil beskrivet i boken Re-
habiliteringspedagogik for arbete med ldngtidssjukskrivna i grupp (Brattberg, 2003). Till Varkstaden
kommer miénniskor med virk, smirta och utmattningssyndrom. Grupperna varierar i storlek,
men Virkstadstriffen besoks vanligen av 30-45 personer. Utgdngspunkten for samtalen ar Vick-
arklockor (Brattberg, 2004a) och Viirktyg (Brattberg, 1996), ett omfattande pedagogiskt material
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for kognitiv egenbehandling vid virk, smarta och olika utmattningstillstind. Verksamheten startade
1994. Resultaten dr goda avseende savil hilsoforbittringar (Brattberg, 2001) som samhillsekono-
miska vinster (Brattberg, 2005a).

Halsosant

Hilsosant dr ett koncept som baseras pa filmer fran tjugo autentiska Virkstadstriffar. Konceptet loper
dver tjugo veckor med en traff & tvd timmar per vecka. Man ser forst en film, och direfter samtalar
man om innehdllet i filmen under ledning av en person som lever ett bra liv med virk och smirta,
dvs. en god forebild. Hélsosant dr tidigare testat pd en grupp Apoteksanstillda (Brattberg, 2004b)
och Forsikringskasseanstillda (Brattberg, 2005b) med goda resultat. Halsosantkonceptet har dven
provats 6ver Internet i en randomiserad studie med goda resultat (Brattberg, 2005¢, d). Deltagarna
forbattrade sin hilsa och livskvalitet. Femtiosju procent 6kade dessutom sin arbetsformaga.

Pacemaking

Pacemaking riktar in sig pd de komplexa samspelen mellan minniska, stress, tid, teknologi, kultur
och sambhdlle. Det handlar om bade orsaker, verkningar och motétgirder, se http://www.certec.lth.
se/pacemaking. Insatserna i Jonkoping beskriver Bodil Jonsson i kapitlet "Med vandringsstavar och
fixpunkter” i boken ”Att utmana stressen” (Red. Jonsson, Lofgren, 2005).

Hélsosant Pacemaking

I projektet Hilsosant Pacemaking ar Hilsosantkonceptet ihopgift med delar av Pacemakingkonceptet.
Det har [6pt under tiden 16 april till 1 december 2005, dock pé sparldga under sommaren (13/6-30/8).
Huvudmin har varit Forsidkringskassan och Linsarbetsnamnden i Jonkoping. Projektet har finan-
sierats med EU-medel. Malgruppen har varit personer med stressrelaterad ohélsa. I denna rapport
redovisas Hélsosantdelen av Hélsosant Pacemaking.

Syfte med studien

Syftet med projektet Hélsosant Jonkoping har i forsta hand varit att rehabilitera deltagarna till for-
bittrad hilsa och livskvalitet samt om mojligt 6kad arbetsformdga. Ett annat syfte har varit att forsoka
komma underfund med mekanismerna bakom utmattningssyndrom for att med en okad forstaelse
kunna bidra till forbéttrad rehabilitering for en stor grupp langtidssjukskrivna méanniskor.
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Material och metod

Deltagare

Rekrytering av deltagare skedde medelst annons i lokaltidningar i Jonkopingsomréddet. Personer
med langtidssjukskrivning (6ver 6 ménader) och stressrelaterad ohilsa efterlystes. Trettioen per-
soner i dldrarna 25 till 53 &r pdborjade projektet, 3 min och 28 kvinnor. Medeléldern var 42 ar
(Median 43, SD 6). Yrkesmaissigt var tvd personer arbetare, fem lagre tjansteméin, 23 tjinstemin
pd mellanniva och en hogre tjansteman. Utover olika symtom pa stress rapporterade alla utom en
person forekomst av smirta. Manga rapporterade flera olika diagnoser. Huvuddiagnoserna var
enligt tabell 1.

Tabell 1. Rapporterade huvuddiagnoser.

Huvuddiagnos Antal personer
Utmattningsdepression 18
Posttraumatisk stress 1
Stressreaktion/krisreaktion 10
Smartsyndrom 1
Depression 1
Totalt 31

Alla tinkbara symtom pa stress forekom i gruppen, t.ex. trotthet, of6rmaga att mobilisera energi,
somnproblem, virk, yrsel, magproblem, muskelspianningar, domningar, hagloshet, dngest, ned-
stimdhet och kognitiva fordndringar sdsom t.ex. koncentrationssvarigheter, minnesstorningar,
overkinslighet for sinnesintryck och stresskinslighet. Det mest péafallande var den hoga angest-
och depressionsnivan. Flera personer hade maximalvirden vid projektets start. Dessutom rappor-
terade flera deltagare panikdngestattacker.

Intervention

Hilsosantdelen har omfattat 19 veckor baserade pé 19 Virkstadsfilmer. Filmerna (30-60 minuter
langa) har spelats in under ordinarie Varkstadstraffar med tillstand frdn de besokande deltagarna.
De 19 filmteman som valts att ingd var: Att ta sig upp ur helvetet, Forvantningar och besvikelser,
Kris och kaos, Forandringsprocessen, Hinder for forandring, Skuld och skam, Sjilvkdnnedom,
Kriankning, Omgivningen, Behov, Sjalvdestruktivitet, Grinssittning, Sorg, Relationer och konflik-
ter, Forsvar, Deppad eller deprimerad, Identitet, Stress samt Styrka och svaghet. Hélsosantdelen
av rehabiliteringskursen, som har letts av Gunilla Brattberg, har varit upplagd med en introduk-
tionstraff i Jonkoping (27/4-05) samt dérefter en kontinuerligt pdgaende Internettraft i veckan
under 19 veckor. Varje vecka har det presenterats en film med tillh6rande text pd cirka tvd A4-si-
dor. Texten har slutat med fem fragor att reflektera over. Sévil filmen som texten har presenterats
via kursens websida. Deltagarna har dven fitt CD-skivor med samtliga filmer samt boken Viickar-
klockor dir texterna star. De har ddrefter diskuterat savil fradgorna som tankarna kring veckans film
i samtalsrummet pa Internet (webboard). Dialogen i samtalsrummet har pagatt i 32 veckor. GB
har dessutom triffat deltagarna vid ytterligare ett tillflle i Jonkoping.

Samtalet pa webboard har varit asynkront. Deltagarna har kopplat upp sig pé tider som har
passat dem sjélva. I det sokratiska samtalet har Bodil Jénsson och Gunilla Brattberg deltagit. Des-
sa har uppmuntrat deltagarna att delta i diskussionen och kommit med egna kommentarer till
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deltagarnas inldgg. Varje inlagg har foljts av en stillbild pa avsidndaren, ett sitt att fa samtalet mer
personligt. For att fa tillgdng till filmer, texter och samtalet pa webboard har man fatt logga in med
anvandarnamn och 16senord. Deltagarna har kunnat konsultera teknisk assistans vid behov via e-post
eller fragor i en teknikkonferens pa kursens websida. Samtalsrummet finns tillgangligt for deltagarna
dven efter projektets slut. For att minska risken att deltagarna krinker och sdrar varandra har man
haft trivselregler att halla sig till (Brattberg, 2005¢). Samtliga deltagare, lirare och auskultanter har
dessutom skrivit pd en informerad overenskommelse. Halsosant har haft som mal att ge deltagarna
kunskap och mojlighet att samtala med ldrare/terapeut och inte minst med varandra.

Bortfall

Av de 31 deltagare som pédborjade projektet har tvd hoppat av under véren. De aterstaende 29 delta-
garna har haft en mycket varierande aktivitet i projektet. Flera har kommunicerat flitigt pd webboard,
andra har studerat pa egen hand, ndgra har forhallit sig passiva (se bilaga). Samtliga deltagare fyllde
fore kursens start i ett omfattande frageformulir. 25 av de 29 deltagare som har genomfort kursen pa
olika sitt har dven efter kursens slut fyllt i samma frageformulir. Utviarderingen omfattar saledes 25
deltagare.

Utvirdering och analys

Traditionell utvirdering av rehabiliteringsprojekt omfattar kvantitativa metoder. Man stiller upp en
hypotes och testar om den ér sann eller falsk. Resultaten ger en statistisk sannolikhetsberdkning for
att en forandring/forbittring ska ha intréffat. I traditionell kvantitativ forskning ska forskarens roll
minimeras. I kvalitativ forskning gér man observationer utifran vilka man formulerar teorier och
begrepp. Dessa kan man i ndsta steg testa om de stimmer genom analys av nya texter/intervjuer/obser-
vationer. I kvalitativ forskning anvinder forskaren sig sjilv som forskningsinstrument genom att gora
observationer, beskrivningar och tolkningar. Tva kvalitativa forskningsmetoder dominerar, fenomeno-
grafi och grundad teori. I enlighet med vad Saksvik et al. (2002) férordar sa har kvantitativa och kvali-
tativa metoder kombinerats i utvirderingen for att gora en sa allsidig utvirdering som mojligt.

Kvantitativ utvdrdering

Vid projektets start, samt i ssamband med projektets slut, har deltagarna fyllt i tio frageformular inklu-
derande olika validerade test. Formuldren har distribuerats digitalt via Virkstadens hemsida (www.
varkstaden.se). Svaren har gétt via e-post till projektledaren f6r Hilsosantdelen (GB). Utover beskriv-
ning av symtomens lokalisation, intensitet (VAS, 0-100), paverkan (ingen péverkan, mycket lite paver-
kan, ritt lite paverkan, ratt hog paverkan, mycket hog paverkan, paverkan intill handlingsférlamning)
och duration (varaktighet) har de svarat pa fragor om f6rsorjning, vard- och likemedelskonsumtion
samt foljande skattningsinstrument.

Olika aspekter pd hélsa och livskvalitet

O Tidigare péfrestande hindelser (Deykin et al., 2001)

O Smirta: Multiple Pain Inventory (MPI-S) (Rudy, 1989; Bergstrom, 2000)

O Rorlighet: Disability Rating Scale (Sahlén et al., 1994)

O Symtombhantering: Pain Catastrophizing Scale (PCS)(Sullivan et al., 1995)

O Symtomacceptans: Chronic pain acceptance questionnaire (CPAQ)(McCracken et al., 2004)

O Angest o. depression (HAD: The hospital anxiety and depression scale) (Zigmond & Snaith,
1983)

O Somn (Akerstedt & Thorsvall, 1977)

O Copingférmaga: Coping Strategies Questionnaire (CPQ) (Jensen & Linton, 1993)

O Hailsoenkiten SF-36 (Sullivan et al., 1996)

O Tillfredsstillelse med livet (Fugl-Meyer et al., 1991)
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O Hilsobarometer for registrering av negativa och positiva kinslor (Brattberg, 2002a)
O Stressbarometer for registrering av bl.a. stressymtom (Brattberg, In press)
O Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) (Melamed et al., 1992, 1999)

Posttraumatisk stress (PTSD)

PTSD checklist (PCL) ir ett sjdlvskattningsinstrument omfattande 17 frdgor, som visat sig ha hog
overensstimmelse med kliniska intervjuer (Wilson & Keane, 2004). Sensitiviteten, dvs. sanno-
likheten att en ”sjuk” individ blir klassificerad som sjuk, dr 94,4 procent och specificiteten, dvs.
sannolikheten att en ”frisk” individ blir klassificerad som frisk, dr 86,4 procent (Blanchard et al.,
1996). Vid “cutoff score” 44 har PCL visat bésta diagnostiska effektivitet (Blanchard et al., 1996;
Ruggiero et al., 2003). Impact of Event Scale (IES) ér ett annat sjilvskattningsformuldr for PTSD. I
sin reviderade form (IES-R) har det 22 fragor (Horowitz M et al., 1979; Weiss & Marmar, 1996).
Nio till 25 podng anger mild form av PTSD, 26-43 poing moderat form av PTSD och 44 poing
eller mer allvarlig grad av PTSD. I den aktuella studien har saval PCL som IES-R anvénts. I de fall
svaren pa IES och PCL skiljt sig t har PCL varit avgorande. Endast de personer som i PCL har
uppfyllt villkoren for PTSD enligt DSM-IV har bedomts lida av PTSD.

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)

Olika frageformulir och screeningsinstrument &r i bruk. Flera finns tillgingliga pa Internet (Amen
Clinic, 2005; Oneaddplace, 2005). Nyligen har WHO tagit fram en sjdlvrapporterande screening-
skala for vuxen ADHD kallad ADHD Self-Report Scale (ASRS) (Kessler et al., 2005a). Den finns
i tva versioner, ett formuldr med 18 frigor, varav sex frigor rekommenderas som en ”screener”.
Screenern har en sensitivitet pd 68,7 procent och en specificitet pd 99,5 procent, vilket innebdr
att man hittar fa falskt positiva, men att det finns en betydande underdiagnostisering. Diagnosen
ADHD hos vuxna kriver att &tminstone ndgra symtom har funnits fore sju érs alder. Darfor bor
man komplettera med ett formulir for retrospektiv (tillbakablickande) bedomning hos vuxna av
forekomst av ADHD i barndomen. Det formulidr som oftast anvands ar Wender Utah Rating Scale
(WURS) (McCann et al., 2000; Stein et al., 1995; Ward et al., 1993). Ursprungstestet inneholl 61
fragor dir vuxna fick beskriva sitt barndomsbeteende. 25 av dessa fragor visade sig diskriminera
individer med respektive utan ADHD. Testet ger maximalt 100 poidng. Vid “cutoff score” over
36 identifieras 96 procent av individerna med ADHD (sensitivitet 96%) och 96 procent av indi-
viderna utan ADHD (specificitet 96%). Vid "cutoff score” 46 eller hogre diskriminerar WURS
béttre mot personer med unipolir depression. Vid screening anvinds kriteriegrianserna 36-45 for
att identifiera misstdnka fall av ADHD. Wender (2000) anger att individer utan ADHD i 95 pro-
cent av fallen har mindre dn 34 podng, medan det dr mycket sannolikt att de som har 41 poing
eller mer har ADHD. I den aktuella studien har savidl ASRS som WURS anvints. Rapporter fran
klinisk bedomning av personer med misstinkt ADHD har visat att vuxna ofta undervirderar sina
barndomssymtom vid sjilvrapportering, varfér hoga virden pad ASRS och ldga virden pd WURS
anda kan innebdra att individen har ADHD (Lundin, 2005). For siakrare bedomning av barndoms-
symtom bor forildrar eller andra nirstaende tillfragas.

Kvalitativ utvardering

Den kvalitativa analysen har handlat om att ge struktur at deltagarnas 2600 inligg pa webboard,
sd att deras uppfattningar om verkligheten kommer fram, och sa att det gar béttre att forstd hur de
upplever sig sjilva och sin omvirld. Metodiskt ansluter detta till fenomenografin, vars syfte ar att
uppticka och beskriva médnniskors uppfattning om fenomen och foreteelser i omvarlden (Hans-
son & Scherman, 1994) och grundad teori som idr en teorigenererande metod (Hartman, 2001;
Guva & Hylander, 2003).
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Fenomenografi

Den fenomenografiska forskningen vixte fram pd 1970-talet inom pedagogiken, som ett alternativ
till kvantitativa analysmetoder. Inom den fenomenografiska forskningstraditionen férsoker man inte
bevisa ndgonting, verifiera eller falsifiera en hypotes. Man forsoker uppticka nagonting som man
innan inte vet vad det dr. Man kan inte finga det verkliga fenomenet utan bara méanniskans uppfatt-
ning om fenomenet. En uppfattning avser ett underforstatt, oreflekterat och sjdlvklart sitt att forhalla
sig till sig sjalv och sin omvirld. Man forsoker att undvika tolkningar. Metoden omfattar momenten
datainsamling, transkribering (6verforing fran tal till skrift), analys och resultatredovisning. I analy-
sen syftar man till att bilda meningsskapande enheter som identifierar det visentliga.

Grundad teori

Vid grundad teori studerar man ocksa verkligheten frdn ménniskans insida, dvs. mianniskors fore-
stallning om verkligheten. Man borjar med att samla in datamaterial, utan att fran borjan ha en
hypotes. I grundad teori anvinder forskaren sig sjalv med hjilp av en strukturerad metod pa ett sys-
tematiskt sitt. I grundad teori stiller man sig frigan: ”Vad hinder hiar?”. Grundad teori passar ofta till
att studera processer och strukturer. Man gor upprepade urval, datainsamling och analys om och om
igen. Detta forlopp fortgar tills teorin har genererats. Det innebdr att man borrar sig in i materialet i
en spiralliknande process. Mélet dr att skapa en modell eller en teori. Den slutgiltiga modellen/teorin
ska klara av att forklara vad som har hdnt och klara av att gora forutsigelser om vad som kommer att
hinda (Hartman, 2001; Guvéd & Hylander, 2003).

Viirkstadskonceptets forskningsmdssiga bakgrund

Som projektledare for Virkstaden och Hélsosant 4r jag i grunden likare med specialistutbildning i
anestesiologi och smirtlindring samt steg-1 kompetens i psykoterapi. Ddaremot har jag ingen formell
utbildning i rehabilitering. Mina rehabiliteringskunskaper har under mer dn 30 ar successivt vuxit
fram i tusentals moten med langtidssjukskrivna méinniskor med olika typer av smirtproblem. Per-
sonernas berittelser har skapat idéer om vad som behover goras. Metoder har utvecklats och testats.
Vid behov har metoderna reviderats for att pd nytt provas i nya moten med langtidssjukskrivna mén-
niskor. Pé sa sitt kan man sdga att Virkstadskonceptet dr baserat pa grundad teori. Kanske ér det just
darfor det fungerar sa bra. I detta projekt handlar det om en annan mélgrupp, namligen ménniskor
med stressrelaterad ohilsa och diagnosen utmattningssyndrom.

Aktuell kvalitativ analysmetod

I den kvalitativa delen av studien har samtalet p&d webboard analyserats. Det har i den forsta etappen,
med syfte att kartlagga utbrinningsprocessen, bestatt av totalt 1635 inldgg under rehabiliteringskur-
sens forsta 8 veckor. I ett forsta steg skrevs samtliga inldgg ut frdn de fem deltagare som varit mest
aktiva i dialogen. Meningsbédrande avsnitt i texten markerades och kodades. Varje individs process
ritades som ett flodesschema. Direfter konstruerades ett gemensamt flodesschema for att beskriva
processen fram tills det att utbranningssyndromet var ett faktum. I andra steget skrevs inldggen frén
ytterligare atta deltagare ut, och meningsbidrande avsnitt kodades. Dessa jamfordes darefter med det
konstruerade flodesschemat, och vid behov kompletterades detta. I ett tredje steg testades modellen
pd inldgg fran resterande arton deltagares inldgg. Metoden 6verensstimmer med den som anvinds
vid grundad teori. I andra och tredje etappen har inldggen under resterande 24 veckor analyserats pa
motsvarande sitt, med syfte att kartlagga vindprocessen respektive renoveringsprocessen. Mélet har
varit att forsoka forstd hur méinniskor med utmattningssyndrom uppfattar verkligheten, och vad som
kdnnetecknar dessa tre processer.

Statistisk bearbetning

Data vid projektets start (fére) och efter genomfort projekt (efter) har analyserats med det icke para-
metriska testet Wilcoxon Sign Test.
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Resultat i den
kvantitativa utvarderingen

Redovisningen avser de 25 deltagare som har fyllt i frigeformulér fore och efter Halsosant.

Tidigare behandling

Majoriteten av deltagarna hade fatt medicinsk behandling, i forsta hand likemedel. 23 av 25 (92%)
hade erhéllit ”stodjande samtal eller motsvarande”, vilket dr anmarkningsvirt med tanke pa hur
svart det dr att f4 sédan behandling. Det visar pa allvaret i deras ohélsotillstdnd. I 16 fall hade det
lett till viss forbattring, i 5 fall till stor forbattring.

Halsa och livskvalitet

Smarta och smartpdverkan

Alla utom en person rapporterade smirta vid projektets borjan. Femton (60%) hade utbredd
smdrta pd flera olika stéllen pa kroppen. Medelvirdet for smirtans intensitet pa en skala mellan 1
och 10 var vid starten 5,3 (median 5,5) och efter genomfort projekt 3,7 (median 3,5). Det innebar
en statistiskt signifikant minskning (p=0.003). Aven smirtpaverkan minskade under motsvarande
tid (p=0,001).

Funktionsnedsattning

Den anvinda skattningsskalan bestar av tio olika aktiviteter (av- och pdkladning utan hjilp, pro-
menader, gang i trappor, sitta en lingre stund, std framdtbojd over ett tvittstill, bara en viska
eller kasse, badda en sing, springa, littare kroppsarbete, anstringande kroppsarbete, tunga lyft,
motion/sport). Tre index dr skapade: (1) basaktiviteter, (2) ldttare aktiviteter, (3) anstraingande
aktiviteter, tabell 2. Ju hogre siffra desto storre problem. Resultaten visar att det har skett en viss
6kning av rorligheten nir det giller basaktiviteter och ldttare aktiviteter. Forandringarna dr dock
inte statistiskt signifikanta.

Tabell 2. Funktionsnedsdttning.

Fore Efter P
Medelvirde SD  Medelvirde SD
Basaktiviteter 4,6 6,2 2,9 4,1 0,07
Lattare aktiviteter 4.4 6,5 2,8 472 0,09
Anstréngande aktiviteter 12,1 10,0 8,8 9,5 0,1

Angest och depression

Det anvidnda instrumentet miter angest och depression var for sig. Ju hogre virden desto mer
angest och depression, tabell 3. Bdda skalorna ger maximalt 21 poing. Resultaten visar att det skett
en statistiskt signifikant minskning for savil dngest som depression. Vid kursens slut hade medel-
vdrdena for dngest och depression natt normalvirden. Sju personer hade gatt fran forhojda virden
till normalvirden for savil dngest som depression.
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Tabell 3. Angest och depression

Fore Efter P
Medelvirde SD  Medelvirde  SD
Angest 10,5 4,2 77 3,9 0,001**
Depression 8,7 4,1 6,2 46 0,006**

¥ p<0.01

S6mn och sémnproblem

Ett somnformuldr med 10 olika aspekter pa somn (svérigheter att somna, svarigheter att vakna, upp-
repade uppvaknanden med svérighet att somna om, mardrommar, ej utsévd vid uppvaknandet, f6r
tidigt uppvaknande, stord/orolig somn, trott/somnig under arbete eller fritid, irritation/trotthet i
ogonen, trott i huvudet) har anvants. Tva index dr skapade: (1) stord somn och (2) ej utsovd. Ju hogre
siffra desto storre problem, tabell 4. Resultaten visar ingen statistiskt signifikant forindring/forbatt-
ring av somnen.

Tabell 4. Somnkvalitet.

Fére Efter P
Medelvirde SD  Medelvarde SD
Stérd somn 9,7 2,4 9,8 2,5 0,1
Ej utsévd 12,8 2,8 12,5 3,4 0,6

Stress och stressymtom

Deltagarna har fatt svara pa fragan: Hur spind och stressad har du kidnt dig den senaste tiden (0=helt
lugn, 10=mycket spand)? Den upplevda stressen hade minskat fran i medeltal 6,9 till 5,3, en statistiskt
signifikant minskning (p=0,009). For ovrigt har stressbarometern anvénts for att kartlagga stressens
olika bestdndsdelar. Barometern bestar av fyra delar: (1) stressymtom, (2) stresstyp, (3) relationsstress,
(4) tidsstress. Ju hogre siffra desto storre forekomst av respektive stress, figur 1. Deltagarna har gjort
skattningar pd skalor mellan 0 och 100. Resultaten visar pa en statistiskt signifikant minskning av fol-
jande stressparametrar. Stressymtom: muskelspanning (p=0,004), hjartklappning (p=0,008), svettning
(p=0,04), minnesproblem (p=0,008), oro/angest (p=0,03), nedstimdhet (p=0,01), trotthet (p=0,008)
och otalig/littretlig (p<0.001). Stresstyp: allmin tidsstress (p<0,001), arbetsstress (p<0,001), hilsost-
ress (p<0,001) och oro-for-andra-stress (p=0,005). Relationsstress: andra relationsproblem (p=0,03).
Tidsstress: har for mycket att gora (p=0,002), ligger mig for sent (p=0,001), uppgifterna hopar sig
(p<0,001), hinner inte det jag vill (p=0,004), dr tidsoptimist (p=0,001) och har inte tid att prestera
bra (p=0,02). Resultaten tyder bl.a. pd att deltagarna har lirt sig att prioritera och har accepterat att
det inte lingre kan gora allt de vill. Ddrmed har inte bara oron, angesten och de depressiva symtomen
utan ocksa trottheten minskat.
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Figur 1. Stressbarometern.
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Tidsstress

Har inte tid att prestera bra

Har for mycket tid fér mig sjélv
Tycker illa om att std i k6
Kan inte gora ingenting

Ar tidsoptimist

Har massa masten

Hinner inte det jag vil

Copingformaga

Copingformdga ar formdgan att hantera hiandelser som man tidigare inte har varit med om. Utvir-
deringsinstrumentet ger nio index: (1) avleda uppmarksamhet, (2) omtolka smartupplevelser, (3)
sjalvprat, (4) ignorera smartupplevelser, (5) be och hoppas, (6) katastroftankar, (7) oka aktiviteten,
(8) smirtbeteenden och (9) upplevelse av kontroll, tabell 5. Ju hogre virde desto mer anvinder man
respektive metod att hantera symtomen. Resultaten visar inte pa 6kad copingférmaga matt med CSQ
(Coping Strategies Questionnaire). PCS (Pain Catastrophizing Scale) miter tendensen att tinka s.k.
katastroftankar (”katastroferande”), tabell 6. Resultaten visar att denna tendens har minskat nir det

Hinner inte &ta frukost

Saknar marginaler

giller upplevelsen av hjilploshet p=0.002)

Tabell 5. Copingformaga.

Skuldkanslor for att inte hinna

Kommer f6r sent

Hoppar 6ver lunchen

Har for mycket att géra
Hinner inte fardigt i tid

Lagger mig for sent

ppgifterna hopar sig

Fore Efter P
Medelvérde SD Medelvdarde  SD
Avleda uppmarksamhet 14,4 78 15,6 70 0,2
Omtolka symtomen 6,0 6,9 7,1 75 0,3
Sjalvprat 17,9 43 18,9 59 04
Ignorera symtomen 14,9 6,6 16,3 7,0 0,08
Be och hoppas 11,7 6,5 10,0 74  0,03*
Katastroftankar 11,8 74 9,5 6,6 0,07
Oka aktiviteten 18,4 6,2 17,4 70 09
Smaértbeteende 18,0 5,4 17,1 55 03
Upplevelse av kontroll 74 2,0 74 2,0 1,0
* p<0.05
Tabell 6. Katastroftankar.
Fore Efter P
Medelvérde SD Medelvdarde  SD
Grubblande 6,6 2,9 5,1 33 0,07
Forstoring 3,9 2,6 3,4 22 053
Hjalpléshet 9,4 43 72 46  0,02*
* p<0.05
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Acceptans

CPAQ (Chronic Pain Acceptance Questionnaire) ger tvd index: (1) acceptans, formaga att enga-
gera sig, (2) sams med smirtan/symtomen, tabell 7. Ju hogre virden desto mer har man accepterat
sina symtom. Resultaten visar att deltagarna har okat sin acceptans for den situation de befinner
sig i. Detta har medfort att de i storre utstrackning engagerar sig i sina liv.

Tabell 7. Acceptans av den situation man har hamnat i.

Fore Efter P
Medelvérde SD Medelvérde SD
Acceptans, engagemang 33,4 13,4 41,2 12,8 0,004**
Sams med symtomen 27,4 8,9 27,1 72 0,5

** p<0.01

Negativa och positiva kdnslor

Hilsobarometern maiter forekomst av tolv negativa kidnslor (oro, ilska, rddsla, bitterhet, sorg,
meningsloshet, fortvivlan, daligt samvete, overgivenhet, daligt sjilvfortroende, skam, nedstimd-
het) och tolv positiva kinslor (gladje, lycka, engagemang, mening, hopp, sjilvkinsla, tro, kdrlek,
humor, frihet, trygghet, harmoni), figur 2. Ju hogre siffra desto storre forekomst av kanslan. Maxi-
malvirdet dr 100 pé vardera skalan. Resultaten visar signifikant minskad forekomst av negativa
kédnslor: oro (p=0,01), ilska (p=0,03), ridsla (p=0,02), daligt samvete (p=0,04), nedstimdhet
(p=0,03). Det dr mojligt att det tar lingre tid innan de positiva kanslorna 6kar.

Figur 2. Hilsobarometern.
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Fysisk, psykisk, social och allmén haélsa

Hailsoenkiten SF-36 ger atta index: (1) fysiska formaga, (2) rollfunktion — fysiska orsaker, (3) smairta,
(4) allmén hilsa, (5) vitalitet, (6) social funktion, (7) rollfunktion — emotionella orsaker, (8) psykiskt
vdlbefinnande, figur 3. Ju hogre siffra desto battre hilsa. Maximalvirdet dr 100 pa varje index. Resul-
taten visar att det har skett en statistisk signifikant forbattring for fysisk formaga (p=0,01), smadrta
(p=0,02), allmén hilsa (p=0,02), vitalitet (p=0,006) och rollfunktion — emotionella orsaker (p=0.02).
Aven om hilsan klart har forbittrats pa en rad omrdden var det psykiska vilbefinnandet fortfarande
oforiandrat. Vitaliteten, som &r ett matt pd graden av utmattning, har dock 6kat. I jamforelse med nor-
malvirden for svenska kvinnor har dock gruppen fortfarande lagre virden pa samtliga hilsovariabler
i SE-36, figur 3.

Figur 3. Upplevelse av hilsa.
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Tillfredsstillelse med livet

Livskvalitetsinstrumentet miter tta olika aspekter av livet (livet i allmanhet, ekonomi, fritidssitua-
tion, sexualliv, dktenskap/samliv, familjeliv, kontakter med vanner och bekanta, formaga att klara sig
sjilv), tabell 8. Ju hogre siffra desto hogre tillfredsstillelse med livet. Maximalvirdet dr 5. Resultaten
visar att deltagarna upplever en statistiskt signifikant forbéttring i allmén livskvalitet.

Tabell 8. Tillfredsstillelse med livet.

Fore Efter P
Medelvirde SD  Medelvirde SD

Livet i allménhet 3,6 1,2 4,4 1,4 0,004**
Ekonomi 33 1,6 3,6 1,6 0,2
Fritidssituation 3,6 1,3 4,0 13 0,1
Sexualliv 3,4 1,9 3,4 1,6 0,6
Aktenskap/samliv 4,4 2,0 4,2 1,7 0,9
Familjeliv 47 1,3 49 1,5 0,4
Vanner och bekanta 4,1 1,0 43 1,1 0,2
F6rmaga att klara mig sjélv 4.8 1,0 4.8 1,3 0,8

* % p<0.01

Likemedelskonsumtion

Vid projektets borjan anvinde 8 personer (32%) regelbundet smartstillande likemedel. Tre personer
(12%) anvinde regelbundet lugnande likemedel, 11 (44%) likemedel mot depression och 5 (29%)
somnmedel. Vid projektets slut hade tva personer slutat med lugnande likemedel, tvd hade likasa
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slutat med somnmedel, medan ytterligare en hade borjat med likemedel mot depression. Forand-
ringen i likemedelskonsumtion dr inte statistiskt signifikant.

Pafrestande livshindelser

Péfrestande livshandelser fore respektive efter 18 drs alder framgar av tabell 9. Médnniskor med
traumatiska uppvixtforhdllanden drabbas inte sillan av trauman dven i vuxenlivet. Detta giller
dven deltagarna i Jonkopingsgruppen. Ar man en belastad person och har tidigare obearbetade
trauman sa blir krisreaktionen desto storre. Resultaten visar att en stor andel av deltagarna har
traumatiska upplevelser sévil i barndomen som i vuxenlivet. Detta har varit foremal for en for-
djupningsstudie som redovisas pa annat hall (Brattberg, 2005f).

Tabell 9. Forekomst av péfrestande livshandelser. Tabellen anger antal individer, (procent).

Péfrestande livshéandelse <18 ars dlder  >18 ars alder
Olycksfall 12 (48) 17 (68)
Fysiskt vald 4 (16) 8 (32)
Sexuellt vald 1) 4 (16)
Sexuella 6vergrepp 5 (25) 7 (28)
Krig/fangenskap 0 1(4)
Livshotande sjukdom 2 (8) 7 (28)
Lidande/dod 7 (28) 17 (68)
Annan péfrestande handelse 10 (40) 21 (53)

Forekomst av PTSD och ADHD

Deltagarna har besvarat screeninginstrument for forekomst av PTSD (Post Traumatic Stress
Disorder) och ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Av dessa har 19 (76%) mojlig
PTSD-diagnos och 11 (44%) mojlig ADHD-diagnos, tabell 10. Om endast individer med mer
sikra diagnoser tas med dr motsvarande siffror 16 (64%) for PTSD och 7 (28%) for ADHD. Tjugo
personer (80%) bedomdes kunna ha PTSD och/eller ADHD och 17 (68%) bedomdes med stor
sannolikhet ha PTSD och/eller ADHD. Sex personer (24%) bedomdes med stor sannolikhet ha
bada diagnoserna. Endast i fem fall (20%) kunde dessa bada diagnoser helt avskrivas. Resultaten
dr anmirkningsvirda. Aven detta har varit féremdl for en fordjupningsstudie som redovisas pa
annat héll (Brattberg, 2005f).

Tabell 10. Forekomst av PTSD och ADHD i gruppen.

ADHD
Nej Mojlig Sannolik  Totalt
Nej 5 1 0 6
Mbjlig 2 0 1 3
PTSD Sannolik 7 3 6 16
Totalt 14 4 7 25

Arbetsformaga och sjukformaner

Projektet har resulterat i en statistisk signifikant 6kad arbetsforméga (p=0,03) enligt tabell 11. Sex
personer (24%) hade minskat sina sjukformaner. En hade ckat sin arbetsférmaga fran noll till 50
procent, en annan fran noll till 100 procent. En hade 6kat arbetsformégan fran 25 till 50 procent,
en fran 50 till 62,5 procent, och en fran 50 till 100 procent. Slutligen hade en 6kat arbetsférméagan
fran 75 till 100 procent. Vid projektets borjan var ingen heltidsarbetande. Vid projektets slut arbe-
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tade tre personer heltid. Utover denna forbiéttring hade minst en person borjat arbetstrana. En annan
hade under slutfasen av projektet 16fte om ett nytt jobb.

Tabell 11. Arbetsformaga fore och efter projektet.

Sjukférman (procent)  Fore  Efter
0 0 3
25 2 1
375 0 1
50 5 5
75 1 0
100 17 15

Syn pa framtiden

Deltagarna har fétt svara pa f6ljande fragor:

Hur upplever du att risken dr for att dina symtom ska bli langvariga?
(0O=ingen risk, 10=mycket stor risk)
Medelvirdet minskade frdn 7,0 till 5,4, en statistiskt signifikant minskning (p=0,02).

Hur stor chans tror du att det dr att du ska kunna 6ka din arbetsforméga?
(0O=ingen chans, 10=mycket stor chans)
Medelvirdet okade fran 4,9 till 6,2, en statistiskt signifikant 6kning (p=0,03).
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Resultat i den
kvalitativa utvarderingen

Utmattningsprocessen

Processen illustreras med citat frin meningsbdrande avsnitt av deltagarnas inldgg i samtalsrum-
met (webboard). Namnen 4r fingerade for att inte roja deltagarnas identitet. Samtliga citerade
deltagare har ldst och godkint texten.

Fddas in i en beréttelse

”Min barndom i4r som ett outpldnligt ogras”, skriver Alexandra. Under temat “att ta sig upp ur
helvetet” stimuleras deltagarna till att formulera sitt “helvete”. Det ena barndomstraumat efter
det andra dyker upp pd webboard. Det gemensamma ar att man inte har blivit sedd och bekriftad.
Anneli berittar: "Som barn hade jag ingen naturlig plats pa vardagsscenen. Jag har alltid haft svért
att gora min rost hord. Jag har ofta kiant mig nedtryckt och tillplattad. I stillet for att std pd mig
har jag tystnat.” Astrid formedlar sin upplevelse: "Jag fick aldrig en endaste kram av min mamma.
Jag fick tidigt skota stora delar av hushaéllet for att hon inte orkade. Hon dkte pé solsemester for
att vila upp sig. Jag tog hand om familjen. Jag fick aldrig ett uppmuntrande ord om att jag hade
varit snill eller duktig. Det var fult att visa kinslor. Men det var alltid vilstddat, och det fanns
alltid fullt av bullar i frysen. Tédnk om hon i stillet kunde ha hjilpt mig med lixorna ndgon gang.
Jag hade hellre atit kopebullar.” Flera har skilsmidssoerfarenhet. ”Till kuratorn sa jag att jag ville bo
hos mamma, fast egentligen var det pappa jag ville till”, skriver Alexandra. Anna berittar: ”Jag var
livradd for att Barnavdrdsnimnden skulle komma och ta mig och min bror om vi inte var snilla.
Kanske skulle vi till och med vara tvungna att bo hos var pappa, som vi lirt oss att kalla skitstovel.”
Ibland har barndomsupplevelserna varit sé svara att man har fortrangt dem. Astrid skriver: ’Dom
flesta skriver om barndomen, men jag kommer inte ihdg ndgot forutom ndgra fa 6gonblicksbilder
som dr fastetsade. Jag vet att de 4r hemska och negativa saker som hinde, men jag har inga klara
minnen.”

Under ungdomséren har svarigheterna fortsatt. Anneli berattar: "Min pappa begick sjialvmord
ndr jag var 17 dr. Detta kunde jag inte prata om eller beritta for ndgon forrin jag var 35 ar. Jag
levde halva mitt liv innan jag kunde sdga: Min pappa har tagit livet av sig.” Anna formulerar det
som skymtar fram i de flesta deltagarnas uppvaxtbeskrivningar: ”Jag tror att jag ndstan hela mitt
liv har kdampat for att visa mig existensberdttigad. Min barndom har inte varit komplikationsfri,
inte heller relationen till mina fordldrar. Resultatet har blivit en ddlig sjilvbild. Jag har gott sjalv-
fortroende pa gora-omrddet. Dir har jag alltid hdavdat mig bra. Dérfor har gorat fitt ersitta varat.”
Astrid ser ocksd roten till det onda i barndomen: ”Mina personliga besvikelser héller jag helst for
mig sjdlv, att jag inte duger, att jag inte dr vird att édlska, att ndgon stal mitt liv, att jag foddes med
en stor talang som jag inte kunde forvalta, att jag aldrig kommer att bli hel igen. Jag kan fortsitta sa
hir i evigheter. Det gor sd javla ont.” Mdnga mdnniskor fods in i berdttelser som kommer att prégla
dem resten av livet. En trasig barndom resulterar ofta i medvetna eller omedvetna beslut om hur
man ska forhalla sig till livet och sina medménniskor. ”Jag ska vara drlig, hjdlpsam, skotsam, flitig,
ambitids, och jag ska visa att jag duger!”

Att langtidssjukskrivna méanniskor har traumatiska upplevelser bakom sig ar inget nytt. Det har
tidigare rapporterats, och det har jag observerat under manga ar i Virkstadens samtalsgrupper.
Det har ocksé bekriftats i en studie omfattande 102 personer varav hilften var langtidssjukskrivna
och hilften lonearbetande. 71 procent i gruppen langtidssjukskrivna hade erfarenhet av évergrepp
och/eller vild (fysiskt och/eller sexuellt) jamfort med 37 procent i kontrollgruppen. Statistiskt
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signifikanta skillnader mellan grupperna forekom for livshandelser sdsom olyckshindelse, upprepat
fysiskt vald, oonskad obehaglig sexuell upplevelse och annan pafrestande livshdandelse. Speciellt tyd-
liga var skillnaderna mellan grupperna for upprepade och langvariga pafrestande livshidndelser samt
traumatiska livshdndelser fore 18 drs dlder (Brattberg, 2004c).

Vid de tillfillen dd barndomstrauman saknas har deltagarnas foraldrageneration praglats av tio
Guds bud (Du ska inte ...) som lir minniskan att hedra sin fader och moder och/eller Jantelagen (Du
ska inte ...) som lir manniskan att hon inte dr att rikna med. I Bibeln star det: Du ska dlska din nista
som dig sjalv (Matteus 19:19). Langtidssjukskrivna kvinnor lever efter devisen: Du ska dlska din nésta
i stillet for dig sjdlv. De har inte frigjort sig fran fordldrabudskapen utan ér utifrdnstyrda langt upp i
vuxenlivet. Mamma sitter stindigt pa axeln och sager: Var hjalpsam! Stéll upp for andra! Ténk inte pa
dig sjalv! Det spelar ingen roll att mamma kanske dr déd sedan manga 4r. Efter en tid i en Virkstads-
grupp eller Hélsosantgrupp kommer de in i en forsenad tondrskris som i bésta fall leder till att de blir
inifranstyrda, av egna forvirvade virderingar.

Livsmonster

Uppvixten har skapat gora-manniskor, gorelser. De maste alltid ha nagot pa gang. En del flyr fran sig
sjdlva och alla obearbetade jobbiga upplevelser genom att stindigt vara aktiva. Andra soker bekrif-
telse genom att stélla upp for andra. De dr utifranstyrda. De har inte ldrt sig att de duger som de ér.
De har inte heller lirt sig att bekrifta sig sjdlva. ”Jag drogar mig sjdlv med jobb”, skriver Agneta. Hon
skriver ocksa: ”Jag satte rekord i att stida toa — 15 minuter.” Anita formedlar en liknande upplevelse:
”Jag har alltid varit en gora-person, fixat och trixat sa att alla har det bra, men glomt att jag sjalv ska
ha det bra ocksa. Jag har oftast kommit sist pa prioriteringslistan. Dotterns pappa hade ocksa stora
problem. Jag fick stilla upp dér ocksa. Ndr man dessutom ska finnas for en person som inte har gjort
annat dn svikit och sarat sd kanns det extra tufft.”

Man kdampar pd i vardagen och forsoker efter basta formaga att ge ett intryck av att man mar bra.
Astrid formulerar det sd hir: ”Jag har sjdlv en hyfsat polerad yta men med ett stort kaos under motor-
huven.” Anneli har ocksd markt att det &r skillnad pa den sida hon visar for andra och den hon lever
med sjilv: ”Jag har manga ganger forundrats 6ver att manniskor jag mott inte sett hur rorigt jag har
haft det inom mig. Kanske har jag kompenserat det genom att hélla ordning pd utsidan i stillet.”

Den vardag man brottas med ar knappast forenlig med att ma bra. Annika formulerade sin vardag
sd hir: ”Dygnet har 24 timmar. En vuxen manniska behover 9 timmars somn. Kvar finns 15 timmar.
Heltidsarbete innebdr 8 timmar. Kvar finns 7 timmar. Mat och matlagning (3 mal + 2 mellanmal per
dygn) tar 4 timmar. Kvar finns 3 timmar. Transporter till och fran arbete, skola, aktiviteter tar 12
timme. Kvar finns 1% timme. Motion tar en halvtimme. Kvar finns 1 timme. Denna sista timme ska
racka till hushéllsgoromal, skotsel av hus, tradgard, bilar, djur, umginge, hobbies, tid for eftertanke,
kirlek m.m.”

Livsanorexi

Anorexi dr ett ord med grekiskt ursprung. An betyder brist pd, orexia betyder begir. Anorexia betyder
sdledes brist pa begir, brist pa lust att bejaka sitt begér (Arkhem, 2005). Anorektikerns budskap till sig
sjalv dr: Jag dr virdel6s. Jag fortjanar inte att dta. Anorektikern unnar sig inte att ma bra. Ingen av del-
tagarna i Jonkopingsgruppen forefaller ha svara dtproblem, men de &r liksom kvinnor med anorexi
mycket stringa mot sig sjdlva. Flera hatar sig sjdlva. Anna skriver: “Lika snabb som jag ér att ursikta
andra dr jag att skuldbelidgga mig sjdlv. Niar mina forvintningar inte infrias riktar jag alltid besvikelsen
indt. Besvikelsen 6ver mig sjdlv gor att allt pd nagot sdtt alltid blir mitt eget fel. Jag far skylla mig sjélv.”
Aven Anne-Marie har funderat pd hur hon skuldbeldgger sig sjilv: ”Josses, det finns folk som kom-
mer ut ur fingelser for grov misshandel och vallande till annans déd snabbare dn jag befriar mig fran
att dlta en oforritt.” Anna har ocksa funderat 6ver sina behov och kommit fram till foljande: ”Jag vill
ha hjdlp att hitta bra tankar som forsvarar mig mot mig sjilv. Inuti mitt huvud sitter det en elak och
kompromisslos domare vars enda uppgift r att kolla att jag gor ratt.” Under kursens gdng har hon
upptickt att hennes vanligaste ord ar tack, ursikta och forldt. ”Slar jag huvudet i en skdplucka siger
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jag automatiskt forlat. Hiromkvillen sa jag forlat nar en gast bad mig skicka sasen.” I det inre kaos
som rdder hos ménga har man tappat bort sina egna behov. Alexandra formulerar det sa hir: ”Jag
minns att jag skulle kopa fikabrod med mig hem. Wienerbrod till min man och den ena dottern.
Chokladboll till den lilla flickan. Mazarin till mamma. Sedan skulle jag ha nédgot sjdlv. Jag visste
inte vad jag tyckte om. Jag visste precis vad de andra gillade, men vad var min egen smak? Det hade
jag tappat bort.”

Egoistspoket

“Hur ska jag kunna gora det som dr bést for mig utan att bli egoist?”, skriver Anna. Astrid formu-
lerar egoistspoket sa hdr: ”Jag har en tendens att hjdlpa manniskor i den utstrackning att det blir
farligt for mig sjdlv. Det dr ldttare att ta hand om andra. Att hjilpa andra ér ju ’fint. D4 4r man en
sndll médnniska. Men att hjilpa sig sjilv dr egoistiskt.” Anna ser en av filmerna och skriver direfter:
”Har jag flytt undan konfrontationen genom att visa odndlig forstaelse? Jag ser nu att jag har over-
givit mig sjdlv. Uttrycket odndlig forstdelse var som en hastspark for mig.” Hon tillagger: T stillet
for att utvecklas och bli ndgon har jag blivit ingen” Agnes skriver att hon blivit en ’ombryo) en
person som bryr sig om alla andra fore sig sjélv.

Under dren har man ocksa tappat bort sin ilska. Anneli skriver: ”Jag minns en gang nir jag blev
arg och sldngde en tallrik i golvet. Mamma sa: ’Du var den sista jag hade vintat mig skulle ha son-
der ndgot i den hir familjen.’ Jag hade kanske behovt bli bekriftad i min ilska, att det var okey dven
for mig att bli arg.” I stdllet for att kinna ilska blir man ledsen, och pa sikt leder det till att man blir
deprimerad. Anita har insett detta: ”Jag tridnar pa att bli arg. Det 4r inte ldtt for jag vet inte riktigt
balansen. Min ilska blir ibland f6r stor for en liten sak och for liten f6r en stor sak.” Dessa ldngtids-
sjukskrivna kvinnor behover fa tag pa sin nedtryckta ilska och anvinda den kraft som finns i ilskan
till ndgot konstruktivt och bra for dem sjilva.

Skuld och skam

”Jag har tonvis med skamkinslor och massor av skuldkinslor, men skuldkinslorna &r littare att
leva med”, skriver Astrid. Anita formulerar sina skuldkénslor sa hir: ”Skuldkénslor har jag gott om
tyvirr. Jag vet att jag inte har kunnat paverka ménga av de hiandelser som orsakat att livet blivit
som det blivit, men likvil sa kidnner jag skuld over att jag inte kunnat forhindra dem. Jag kan och
ska inte ta pd mig skulden, men jag far andé skuldkidnslor nir jag mirker att manniskor i min
omgivning mdr daligt.” Det som gor mest ont beskriver Anita pa foljande sétt: ”Jag har skuldkins-
lor for att jag har latit min/var flicka dka till sin pappa, som jag nu forstir haft drogproblem hela
tiden.”

Utlésande faktorer

Ofta dr det hindelser pa arbetet som blir utlosande faktorer nir sammanbrottet sker. Om man
aningslost och omedvetet har utvecklat ett sjalvdestruktivt livsmonster, och fortringt mycket av
det jobbiga som skett och inte bearbetats fardigt, sa blir det arbetsplatsen som far skulden till
sjukskrivningen. Anita har insett hur det ligger till: ”Ju mer jag formulerar mig och ror runt i mitt
inre desto mer inser jag att arbetet bara puttade mig 6ver kanten. Beteendet som ledde hit har jag
grundlagt i barndomen.” Hon skriver vidare: ”Min resa borjade for cirka sex ar sedan dd jag precis
borjat vidareutbilda mig. Jag skulle ldsa pd annan ort och pendla nistan dagligen. Min dotter var
dé 10 &r och skulle klara sig ensam hemma pa morgonen. Jag ringde nir det var dags att ga upp,
aterigen nidr hon strax skulle ga osv. Déliga samvetet satt konstant pa axeln, men visst skulle syster
duktig klara det hir. Efter drygt en termin brakade jag ihop.” Alva skriver: ”Vi har lart oss av mass-
media att ldgga hela skulden for ohilsan pa arbetslivet. Vi har lart oss vilka svar och uttryck som
ska anvindas. Anledningen till att vi skyller stressen pé arbetet kan vil bero pa att det inte dr lika
kansligt och skambelagt som att erkdnna sin otillricklighet pd hemmafronten. Fran det profes-
sionella arbetet kunde lidkaren hjilpa mig med time-out genom sjukskrivning. Det har dock varit
omojligt att fa time-out fran hem och barn.”
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Visst dr arbetet i médnga fall orsak till utbrinningssyndrom. P4 méanga arbetsplatser forekommer
krankande sirbehandling och utpriglad mobbning. Pa andra arbetsplatser pagar stindiga omorganisa-
tioner utan att arbetstagarna far mojlighet att vila i ndgot som fungerar. Detta kan i sig leda till ut-
mattning och depression. Men kanske édr det sa att det ar mdnniskor med bristande copingférmaga
(formaga att hantera upplevelser man tidigare inte har erfarenhet av) som blir offer for arbetsplats-
problem. De som har god copingférmdga tar inte det som hédnder si personligt, eller ocksa byter de
arbetsplats.

Sammanbrott

For Arne kom sammanbrottet som en blixt frdn klar himmel: ”Jag kom till jobbet en méndagsmor-
gon. Vil inne pd kontoret rasade allt. Jag bara grit, utan anledning. Jag orkade inget mer, men visste
inte vad jag inte orkade mer.” ”I mitt kaos finns nedstimdhetskdnslor, otillricklighetskéinslor, miss-
lyckandekénslor, flyktkinslor och ofta tankarna: Lit mig vara ifred. Jag orkar inte mer”, skriver Anna
pa webboard och tilldgger: ”Det kidnns som att leva i en krigszon!”. Antonia skriver om sitt samman-
brott som en “simultankatastrof”. Astrid formulerar det sa hér: Tankarna mal och mal hela tiden. S&
fort jag forsoker strukturera dom sd dr dom borta.” I kaoset finns alla jobbiga kdnslor. Det handlar
t.ex. om sorg. Anneli formulerar sin sorg pa f6ljande sitt: "Jag upplever att jag har vildigt ménga sorg-
klumpar inom mig. Jag har haft manga gratattacker sarskilt pa ndtterna. Da har jag gétt upp och satt
mig i soffan inlindad i en filt och grétit sa mycket det bara gar. Nu vintar jag att det snart ska lossna
lite klumpar till sd att jag kan gé vidare.” Anita funderar 6ver sina grinser: ’Jag har alltid haft svart att
sdga nej, men jobbar pd att bli battre. Tyvirr dr det sd att 6vriga omgivningen vant sig vid att jag gdrna
fixar allt at alla. Det giller bdde privat och pd jobbet. Jag vill dessutom att saker ska bli gjorda pa ett
visst sétt eller inom en viss tid. Da ar det lika bra att gora det sjdlv sé far jag det gjort pa mitt sitt. Det
ar inte sd latt att dndra sig Over en natt. Personer i omgivningen har lart sig att om de vantar sd slip-
per de.” Anneli borjar leta efter sin ilska: ”Ja, var har jag gjort av min ilska? Det undrar jag ocksd. Den
ligger nog ordentligt undanstoppad och kommer ibland upp i samband med att jag dr trott. D kan
jag slinga saker och skrika. Visst dr jag det anpassade barnet. Det fanns inget utrymme for mig som
barn, for min pappa och bror tog all plats.” Astrid letar efter sina behov: "Det kidnns som jag helt har
tappat formagan att se sjdlv vad som &r bra for mig. Samtidigt vet jag att ingen kan tala om for mig
vad som dr rdtt for mig.” Men virst dr det med alla krav. I och med sammanbrottet har man utvecklat
en kravallergi. Anna skriver det ménga tanker: “Forsta uppgiften i Hélsosant var forskrickande. Sa
fort ndgot borjar kidnnas som ett krav borjar mitt system att varva upp och allt kdnns jittejobbigt. Jag
behover lara mig att ett krav inte nodvandigtvis innebar att jag maste kndcka mig. Jag skenar nar krav
dyker upp. Jag dr sa uppfylld av mina egna inre krav att jag inte orkar med krav utifran.” For ménga
handlar det om att slippa taget om det gamla for att hitta ett nytt sitt att forhalla sig till sig sjélv, livet
och arbetet. Den vandan har Anneli formulerat sa hir: "Kanske &r jag expert pa negativa kinslor fast
jag dndé ser mig som en positiv person. Men jag kdnner mig fange i en forfluten tid och paddlar for
glatta livet for att ta mig dérifran. Kanske dr det déarfor trottheten blir sa 6vervildigande. Det kinns
som om jag paddlar i hard motvind.”

Vardagen

Bromsen fungerar inte. Kroppen gar stindigt pa hogvarv. Gasen fungerar inte. Ndr manniskor med
utmattningssyndrom hamnar i en péfrestande situation som kriver hogt varv hinder ingenting.
Kortisolsystemet dr dott. Man sover mycket men vaknar trott. Vixellddan fungerar inte. Man kan inte
varva ner. Man kor med full fart framat pd ettans vixel, eller med handbromsen i tills motorn skir
ihop. Har man dessutom ett posttraumatiskt stressyndrom, vilket en hel del langtidssjukskrivna har,
s fir man dngest bara av att se eller hora orden krav, arbete, val och ansvar. Hir finns det forind-
ringar i hjarnans maskformiga bihang amygdala och hippocampus. Sa fort ett fragment av en otdck
minnesbild dyker upp sitts kroppens stressystem pa hogvarv (Weiss, 1998).
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Varden

De som arbetar med behandling och rehabilitering blir ofta stdllda i motet med manniskor med
utmattningssyndrom. Det dr svért att stélla diagnos, och det finns inget vardprogram. Under se-
nare ar har man mer och mer delegerat ansvaret till patienterna. Man menar att patienter dr vuxna
ménniskor som kan ta ansvar for sin egen hilsa. Men man har glomt att patienter behéver kun-
skap for att kunna ta detta hilsoansvar. Sofie Kjellstrom skriver i sin avhandling, om ansvar och
hilsa, att for att kunna ta ansvar for sin hilsa behover manniskor ha formégan till sjilvreflektion.
Efter att har gjort en noggrann genomgdng av litteraturen pd omradet bedomer hon att endast
cirka 30 procent av befolkningen har utvecklat denna féormaga (Kjellstrom, 2005). Darfor kan man
i virden inte noja sig med att delegera ansvar. Man behover ocksd utbilda patienterna sa att de kan
ta ansvar, dvs. hjdlpa dem med sin personlighetsutveckling.

Sjukskrivning

Lidkarnas otillracklighet kan ta sig olika uttryck. Anneli beskrev sitt mote med ldkaren s hir: "Min
ldkare har inte stdllt ndgon diagnos. Han la bara huvudet pa sned vid varje besok och sa: D4 for-
linger jag din sjukskrivning tva veckor till.” Hon sokte hjilp i foretagshilsovarden: “Dir fick jag
radet att borja arbetstrina, for det r ju alltid bra om man kan komma igéng sé fort som mojligt.
Jag kom upp i 25 procent (7,5 tim), men mina arbetsuppgifter krivde minst 10 timmars arbete.
S4 i borjan pa 2003 brakade allt samman. Jag fick dngest.” Anneli fortsitter: "Det tar pd krafterna
att mota oforstdende likare som tycker att det gér for sakta fram, att jag borde ha blivit bittre, och
att jag maste forsta att min arbetsgivare inte vill ha mig lingre. Jag blev sjukskriven i tva-veckors-
perioder under ett halvar och blev superstressad for att jag kinde att kroppen inte skulle hinna
laka ihop pé tva veckor. Jag forstod inte vad det var for fel, och likaren stillde inte sdrskilt manga
fragor, t.ex. om hur det sag ut runt omkring mig. Jag forsokte lite grann med att ’det dr mycket nu,
men han nappade inte pa det och fiskade inte vidare. Han fragade om jag var deprimerad. Det sa
jag att jag inte trodde att jag var. Hur skulle jag forresten veta om jag var deprimerad eller inte?”
Att sjukskriva en minniska med utmattningssyndrom tvd veckor i taget dr jamforbart med tortyr.
Oron for att man inte ska fa intyget forldngt blir sa stor att den forhindrar varje konstruktiv tanke.
Anita har hittat en behandling hon mar bra av: ’Behandlingar som jag mér bra av kan jag inte
fa via sjukvarden. Dessa fér jag soka privat och det tir pd ekonomin. Jag har triffat en underbar
ménniska som ger mig massage. Hon dr kroppsterapeut och tar hand om bade kroppen och sjdlen
i sitt arbete.”

Likemedel mot depression

Den vanligaste behandlingen vid utmattningssyndrom dr likemedel mot depression. Ménga
ganger dr de helt nodvindiga. Nir livet 4r som ett 6ppet sar klarar man inte av att tinka nya tan-
kar. Dd kan dessa likemedel skapa ett nodtorftig lugn utifrdn vilket man kan komma vidare. Dess-
vidrre skrivs antidepressiva likemedel oftast ut som enda atgéird. Da kan det resultera i det Anita
och Aina berittar: ”Jag édter antidepressiva tabletter (Remeron®) och har gétt upp 20 kg i vikt. Jag
gdr och trinar som en liten idiot, men det hdnder inget pd vdgen.” ”Nir jag vaknade upp ur min
Efexorbehandling hade jag gatt upp cirka 30 kg i vikt. Det var jobbigt att varken kidnna igen sig
psykiskt eller kroppsligen!” Ménga, som dter antidepressiva lakemedel, har nir effekten uteblivit
fatt allt hogre doser. Dé likemedel mot depression ofta medfor viktokning har de fatt ytterligare
ett problem att brottas med. Denna vanliga viktokning kan motverka den positiva antidepressiva

effekten. De hatar sig sjdlva annu mer.

Rehabilitering

Har man tur far man genomga en rehabilitering. Det fick Annika gora, och hon beskriver sin fasans-
fulla upplevelse: ”Jag genomgick rehabilitering 32 vecka. Det blev en mardrom med upprepade
krankningar. Jag skrevs ut med ordinationen véirme, vila och glada tankar. Fére rehabiliteringen
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var jag nojd med mig sjilv, kinde sjilvfortroende och ség glad ut. Efter vistelsen pé kurorten fick jag
starka olustkinslor inte bara for mig sjélv. Jag fick ocksa angest for kroppsberoring och far nu tvinga
mig att krama mina barn och min man och att ta folk i hand. Jag langtar efter kroppskontakt men ar
radd. Rehabiliteringshelvetet bestod i: frimmande ansikten, tving, morker, somnloshet, angest och
ensamhet.”

Rehabilitering betyder att ge ndgon dterupprittelse, dteruppritta, reaktivera. Re star for dter. Med
rehabilitering ska man aterfora manniskan till det tillstdnd hon befann sig i innan hon blev sjuk el-
ler brét samman. Habilitera betyder “styrka sin egen skicklighet genom fysisk och psykisk trining”.
Uttrycket habilitering anvinds framst nir det giller barn och utvecklingsstérda som ska trinas till
nya funktioner. Habiliteringsbegreppet dr dock anvandbart pa alla som ska trdnas till funktioner som
de aldrig tidigare har haft. Det dr uppenbart att ménga langtidssjukskrivna behover habilitering. De
behover ldra sig att sitta granser, tillfredsstélla sina egna behov och utveckla formégor att hantera
svarigheter pd ett konstruktivt sitt. Om en manniska med utmattningssyndrom “fors tillbaka” till
det tillstdnd hon hade innan hon brét samman s& kommer hon aldrig att bli héllbar. En grinslos
minniska haller inte i dagens arbetsliv. Att lira méinniskor formégor de aldrig har haft kraver helt
andra behandlingsstrategier dn att ge dem en behovlig vilopaus med sjukskrivning, vila och lite sjuk-
gymnastik.

Psykoterapi

Léangtidssjukskrivna erbjuds — eller snarare tjatar sig till — olika typer av psykoterapi. Enstaka perso-
ner erbjuds lingre kontakter med insiktsbetonad terapi. Numera ér det dock kortare kontakter med
kognitiv beteendeterapi (KBT) som foresprakas. Forskningen talar for att dessa metoder ger bast
resultat. Kanske beror detta pa att det dr betydligt lattare att lagga upp avgransade forskningsprojekt
med KBT dn med psykodynamiskt inriktad psykoterapi. I resurssnala tider édr det dessutom en fordel
om kontakterna kan vara korta. Inom KBT ser man framat. Man dgnar sig inte at att titta bakat i
ménniskors liv, och menar att det som &r gjort det dr gjort och gér inte att gora ogjort. En tredje typ
av samtalsterapi dr den som erbjuds hos t.ex. kurator och inte har nagon speciell etikett. Det handlar
dven ddr om en kortare serie samtal.

Astrid har erfarenhet av psykoterapi: ”Jag har gétt i samtalsterapi, men aldrig plojt igenom det
gamla utan bara hur det kanske har paverkat mig efter kollapsen.” Anna skriver f6ljande om sin reha-
bilitering: ”Jag gar pa en rehabatgird. Ddr fir vi manga boktips. Jag hade visat boken "Froken mark-
virdig och karridren’. Nir jag fick tillbaka boken nop kursledaren ihop néstan hela boken och visade
pa en sida i slutet. Hon tyckte inte att jag skulle titta pd forsta biten utan bara pa slutet dér froken M
vet vad hon vill och tar farvil av sina tidigare férvintningar. Men jag har svart att bara slappa vad
som hint utan att bearbeta det, eftersom jag tror att bearbetning dr enda sittet fér mig att komma
rdtt och inse vad jag vill med mitt liv — inte bara vad andra vill med mitt liv. Hennes budskap ar att vi
maste slippa det som varit, for det kan man ju inte dndra pd. Kan det vara ritt sitt att bara se framat?
Det kinns inte bra att bara lagga locket pa. Kommer jag vidare dd? Det kan bli fel nir ndgon sager att
man ska ldgga allt gammalt bakom sig och aldrig se bakat. D4 gar man ju miste om lirdomarna ocksa.
Min lirdom ér att jag ska sdtta granser pd alla plan. Nir slutsatsen ar dragen kan man ju betrakta det
tidigare som avslutat.”

Vid kognitiv terapi hjilper man individen att hitta strategier for att 16sa problem och svérigheter.
Man dgnar inte sd mycket tid at att fundera 6ver varfor svdrigheterna har uppstatt. Orsakerna dr ofta
komplicerade, men man menar att l6sningen ir relativt enkel. Man far hjilp att analysera sina tanke-
och beteendemonster och ersitter dysfunktionella monster med tanke- och beteendemonster som
for framat. Det dr utmarkt, och det ar precis vad ménga langtidssjukskrivna behover hjilp med. Men
de som har en inkapslad bomb av laddade traumatiska erfarenheter inom sig behover ocksé hjalp att
desarmera denna bomb. Det &r precis det som Anna beskriver ovan. Nar man far hjélp att bearbeta
tidigare traumatiska hiandelser sa slutar de att suga energi. Enligt min erfarenhet méste man fa hjilp
med detta for att kunna hantera den energikris som utmattningssyndromet innebr.
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Manga Virkstadsbesokare, som har erfarenhet av samtalsterapi, brukar tala om de passiva tera-
peuterna. Man har sjalv fatt berdtta, och da har man formedlat medvetna erfarenheter som inte ar
sd laddade. Pa de fi terapitimmar som erbjudits har man aldrig kommit at de underliggande pro-
blemen. Man har avslutat sin terapi utan att man har 6ppnat bankvalvsdorren in till det som gor
sd fortvivlat ont. Hilsosants filmer och texter med dtfoljande raka fragor forefaller fungera som en
nyckel till de langtidssjukskrivnas bankvalv.

Overlevnadsstrategier

Alexandra har brottas med sitt liv under en lingre tid, och hon har utvecklat nagra verlevnads-
strategier:

Vara-frisk-leken

”Vara-frisk-leken tar jag till nar det kdnns alldeles tomt i huvudet. D4 tinker jag: *Vad skulle jag ha
gjort for 8-9 ar sedan om jag hade haft en ledig dag? Skulle jag ha suttit hir i fitoljen och grubblat?
Nej, det hade jag inte. Jag hade tagit sma pauser och ddremellan pysslat med lite av varje. Och sé
gor jag det. Vara-frisk-leken kan fd mig att kinna mig frisk en bra stund.”

Strategier for dngestdagar

”Dagar nir angesten blir for svér tar jag fram min checklista: Har jag sovit? Har jag &tit? Har jag
ndgot roligt att se fram emot? Har jag rort pd mig? Ofta finner jag dd orsaken till dngesten, och da
ar det lattare att sta ut med den. Efter checklistan dr det dags for planen for en tung dag: Halla mig

uppe om jag inte har feber. Ta en liten promenad. Gora det jag har lust med. Ta manga pauser.
Meditera.”

Véagen till utmattningssyndrom

Analysen av deltagarnas inldgg visar att utmattningsprocessen ofta borjar i barndomen. I alla fall
dér deltagarna bidragit med information om barndomsupplevelser har dessa varit traumatiska.
De har med storsta sannolikhet grundlagt ett livsmonster som lett fram till att de gatt i viaggen
och tvingats att sjukskriva sig. I figur 4 beskrivs vigen fram till viggen. Nagra deltagare har inte
formedlat vad som forevarit fére den utlosande faktorn. Antingen har de undanhallit sina tidigare
upplevelser eller ocksa har det bara ”blivit for mycket”. Vid sidan om det foretagsledarjobb som
det kan vara att leda en familj har de haft mycket att géra pad arbetet. Ovanpd detta har det skett en
omorganisation pd jobbet, eller ocksé upplever de sig mobbade pé arbetsplatsen. En anhorigs dod
eller ett nytt chefsjobb kan t.ex. ocksd fungera som utlosande faktorer.
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Figur 4. Utmattningsprocessen.
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Vandprocessen

Hiilsosant borjar i “helvetet”. Deltagarna uppmuntras att 6ppna sina igencementerade bankvalv for
att se efter om det finns ndgon varbold i deras inre som behover skiras bort innan likningsprocessen
kan borja. Inom den somatiska virden vet man att varbolder maste punkteras och dréneras for att det
ska ske en lakning. Enligt mitt sétt att se behovs det dven vid psykiska bolder. Efter detta arbetar vi oss
igenom dmne efter amne. Under tiden far deltagarna insikter. De bearbetar sorg, skaffar sig kunskap
och hittar nya mer fungerande strategier for att hantera livet. Ofta fir de ocksa tag pd kraften i ilskan
och kan anvinda den for att skapa ett battre liv. Négra deltagare beskriver vindprocessen enligt fol-
jande: Amanda flydde upp till Hirjedalsfjdllen och borjade fundera 6ver: ”Vad har jag? Jo, ett liv! Jag
lever fortfarande!” Nir hon sag det hon hade kvar i stéllet for det hon hade forlorat sa kunde hon reda
ut det “krigstillstind” hon hade i huvudet. Hon behovde distans till sin vardag for att uppticka detta.
Annas verbalisering ledde till insikt: ”Nar jag ldser det jag skrivit ser jag hur hérd jag dr och har varit
mot mig sjilv. P4 pappret ser tankarna sjuka ut. Nu har de kommit ut ur huvudet och ut pd papper.
Jag ska gora mitt basta for att inte sldppa in dem igen.”

Annika borjade stilla sig fragorna “mdste jag?” och “vill jag?” for att kunna fatta kloka beslut.
Men den riktiga vaindpunkten kom nir Forsakringskassan avslutade kontakten. D4 tinkte hon: ”Jag
ar antligen fri att gora det jag kdnner &r bast for mig sjilv.” Efter denna stund valde hon mojligheter
i stdllet for hinder, och hon hade som mal att skapa lugn och ro, trygghet och rutiner for mat, somn,
motion och aktiviteter. Annika borjade ifrdgasdtta sina tanke- och beteendemdonster, och med ledning
av resultatet borjade hon gora andra val. Anne-Marie formulerar sin vindpunkt sd har: "Forst var jag
tvungen att slippa taget och ge upp det gamla liv som jag trodde att jag skulle rehabiliteras tillbaka
till. Innan dess var jag stridsberedd varje dag, redo for att gora saker for att visa att jag minsann ville
bli bittre. Jag behovde en stor paus fran allt forsokande.” Anneli vigade dppna sitt inre bankvaly for
att fa bukt med de jobbiga kdnslorna: ”Allt det jag har berittat behover nog lang tid pa sig att smalta
undan. Aven om jag har levt med det i hela mitt liv dr det forsta gdngen jag slipper ut s mycket pa en
gdng. Den mesta kraften har troligtvis gatt at till att hélla de jobbiga kinslorna nere sa gott det gick.
Jag tror att jag just nu haller pd att reda ut de obearbetade kriserna.”
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Anneli vigade mdta sig sjilv: ” Att mota mig sjdlv i det som hant och bekanta mig med det som
hint, det later svart tycker jag. Men kanske &r det just den biten som fattas. Kanske ar det just den
biten som gor att jag inte kinner mig hel. En bit av mig fattas. Jag skulle bli vildigt glad om jag
kunde hitta den. Kanske kan jag fa lite ro i sjdlen igen. Det dr vil sd att jag inte har blivit sedd och
bekriftad, i alla fall inte tillrdckligt. Var borjar och var slutar jag? Vad i mig dr egentligen andras
tankar och virderingar?”

Alexandra beskrev sin brottningsmatch med livet pd foljande sétt: "Ibland nér jag laser vad jag
sjdlv skriver, sd tanker jag ’sa klok jag ir, jag vet vad jag ska gora for att ma battre’ Men dnda ar det
skillnad mellan tanke och handling. Det dr nidr nagot hinder, nir min teori ska bli praktisk hand-
ling, som jag verkligen stills pd prov. For mig verkar det vara som att det ar lattare att dndra tan-
karna dn beteendet. Eller &r det s, att forst dndrar jag tanken, och s& smaningom kommer jag att
kunna dndra mitt beteende alltmer? Eller dr det sjilva upprepningen av det for mig hilsosamma
beteendet och eftertanken som kommer att leda till att jag hanterar mig sjalv och livet pa ett bittre
sdtt dn tidigare? Jag vet inte.”

Astrid beskriver hur Hilsosant har inneburit en vindpunkt: ”De teman som vi har haft har
verkligen satt igdng mycket. Jag tyckte att min sjdl hade slagit sig till ro efter att jag hade slutat gé i
samtalsterapi for knappt ett r sedan. Men nu har den vaknat igen. Jag berittade for min vdninna
att detta projekt kindes som en mangling av sjilen. Det kanske later negativt, men det 4r i positiv
mening. Nir jag tanker pa vilka teman vi har haft, och att vi har avverkat dom pé l6pande band, sa
blir jag faktiskt ganska imponerad av mig sjdlv. Vandpunkten kom efter de fyra forsta uppgifterna
dér vi gjorde djupdykningar i oss sjilva. Jag tyckte att det var fortvivlat jobbigt att ta upp det gamla
till ytan, orsaker som jag aldrig ens védgat sitta ord pd, och jag tyckte att mitt maende barkade at
fel hall. Efter de senaste uppgifterna har jag mer forstatt att det dr jag sjilv som maste std for de
forandringar som ska ske. Det har jag i och for sig fattat innan ocksd, men nu har polletten ramlat
ner till kdnnet ocksa.”

Vandprocessens fysiologi

Det finns alltid ndgon viktig hidndelse som foregér sjilva vindpunkten, eller ocksa finns det efter-
kommande avgorande hdndelser. Darfor dr det bittre att tala om vindprocess. Med ledning av
deltagarnas inldgg i samtalet pa webboard kan vindprocessen formuleras enligt figur 5.

Figur 5. Vindprocessen.

AVLASTNING genom t.ex. sjukskrivning

DISTANS genom att t.ex. resa bort

VERBALISERING genom att skriva ner tankar och upplevelser

VAGA MOTA SIG SJALV genom att 6ppna dérren till det inre bankvalvet

SLAPPA UT JOBBIGA KANSLOR genom att skriva och tala om svara erfarenheter

IFRAGASATTA EGNA MONSTER

GORA INSIKTER
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Viéndningar kan ske pé olika sitt. Guvd & Hylander (2003) talar om distinkt vindning nir proble-
met dr 1st och/eller hanterbart. Vid en magisk vindning har problemet 16sts, men individen vet inte
varfor. Vid en vindflojelvindning sé vinder det fram och tillbaka. Det blir ingen handlingsinriktad
forandring, och darfor blir forindringen inte bestdende. Det racker inte med en kidnslomissig och
en tankemissig (kognitiv) forindring. Det krivs ocksa en beteendeforandring for att ”vindningen”
inte ska vianda tillbaka igen. Vid falsk viindning sker ingen riktig vindning. Individen presenterar en
forandring och avslutar sedan kontakten (Guvd & Hylander, 2003). Vilka vindningar deltagarna i
Jonkopingsprojektet har gjort kan endast en langtidsuppfoljning visa.

Atervéndsgrander

Guva & Hylander (2003) skriver ocksd om dtervindsgrander. Om terapeuten endast bekriftar patien-
ten/klienten blir hon bakbunden. Interaktionen kan beskrivas som ett kafferep. Det ar trevligt, men
inget hinder. Om terapeuten endast fokuserar gar konsultationen pa tomgéng. Den blir livlgs och hian-
delsefattig. Om terapeuten endast utmanar leder det litt till en dragkamp. Terapeuten behover vixla
mellan att bekrifta, fokusera och utmana. Man undviker att hamna i ldsningar genom att snabbt dra
sig tillbaka till friliige nar man uppticker att man har utmanat for mycket, eller bekriftat for lange. I
det neutrala frildget &r man uppmirksam och formedlar intresse och nyfikenhet. Nir patienten/klien-
ten har fastnat i ldsning, eller dr pd vag att fastna, kan processen plotsligt ta fart och individen kommer
ur ldsningen genom en vixling. Vaxlingar ér plotsliga kvalitativa forandringar i relationen nir kédnslo-
intensiteten hojs eller sanks. En vixling, som karakteriseras av att man intresserar sig for deltagaren
igen, kan utgora en vindpunkt men behover inte gora det. Processen kan ga fran ett hogt affektlige
in i en lasning, eller genom avslappning och nidrmande till frilage. Frildge kan ocksd uppnds genom
flykt eller 6verraskning. I den mdnga-till-mdnga-kommunikation som har skett pa webboard under
“kursens” gdng har bekriftelser, fokusering, utmaningar, friligen och véxlingar forekommit parallellt
hela tiden. Man har pendlat mellan nirhet och distans, och dd och da intagit frildge.

Renoveringsprocessen

Viéndprocessen dr starten pa en renoveringsprocess, som beroende pa mingden och svarighetsgraden
av tidigare obearbetade pafrestande livshdndelser, kan ta dratal att komma igenom. Under Hélsosant
Jonkopings 22-veckorsprogram (egentligen 32-veckorsprogram inkluderande sommaren med paga-
ende samtal pa webboard) har deltagarna fatt hjélp att starta denna process, som de sedan fér fortsitta
péd egen hand. Hur renoveringsprocessen kan se ut illustreras genom citat fran samtalet i respektive
kursavsnitt pa webboard:

Sjalvkdnnedom

Ett av livets svdraste moten dr motet med sig sjélv. Astrid formulerade det sd hir: ”Sjalvkdnnedoms-
uppgiften kommer mitt i prick hos mig. Att bli emotionellt sjilvforsorjande, huh! Jag kdanner att det
kommer att bli en jobbig uppgift, men sikert ocksa lika givande och utvecklande som dom andra
svdra uppgifterna har varit” Antonia stdr infor ett forsoningsarbete med sig sjalv: ’Om sanningen
skall fram sé kdnner jag en fruktansvird vrede mot mig sjalv for att jag inte 4r som andra. Jag vill vara
som andra. Detta tar nog min mesta energi, denna vrede mot mig sjdlv. I aratal har jag kimpat med
tanken att ta livet av mig, for djupt inom mig sa finns det nagot som sdger mig att allt vore béttre om
jag inte fanns.”

Maénga har kompenserat en svag sjilvkdnsla i varat med att oka sitt sjdlvfortroende i gorat. Alexan-
dra skriver sd hdr: "Nar jag laser om sjélvkinslan, fragar jag mig ’kan man siga nej och sdga ifrén utan
att tro att man blir utstott och 6vergiven’ Det kinns som en ny tanke for mig. Jag har nog trott att den
ena kinslan leder till den andra hos alla méinniskor. Men kanske &dr det da sé att jag en dag kan sdga
nej, och sdga ifrdn, utan att kinna mig som en liten radd, skakig harpalt. Jag undrar hur det kdnns.”

Det dr vanligt att svenskar har sin identitet i yrkesrollen. Nar den brister sa forlorar de identiteten
och blir forvirrade. Det kidnner inte igen sig sjilva lingre. S& var det for Astrid som skrev: “Det har
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inte funnits i min vérldsbild tidigare att man kan vara deprimerad, tappa livslusten, ha dngest, inte
orka borsta tinderna, inte kunna forsorja sig sjilv, inte ldta arbetet vara ens livsuppgift osv. Nir jag
rasade blev det mycket nytt att lira kidnna pa en géng. Jag tappade helt identiteten. Nu kidnner jag
mig sjdlv battre i ett annat perspektiv. Det citerade ordspraket i boken var sa talande: "Det ar svart
att hitta sig sjalv nir man letar efter ndgon annan’. S blev det nir allt rasade. Jag hittade inte ens
spér av den person jag letade efter inuti mig sjalv.”

Antonia har upptéckt att hon latit andra definiera vem hon 4r: ”Egentligen har jag nog haft en
bra sjilvkinnedom, men jag har gjort misstaget att lyssna pd andra som talat om att jag dr si och
sd. Jag har valt att tro dem (dérfor att jag helhjértat litat pad dem) istillet for att tro pd min egen
uppfattning. Det hir har skapat ett smidrre kaos inom mig. Mitt i allt har jag gjort ett aktivt val nar
det giller vem jag skall tro pa. Min mamma séger fortfarande att hon kidnner mig bittre 4n vad jag
gor sjilv. Omedveten om vad man stiller till for sig sjdlv s dr det som att ta pd sig storlek 38 nir
man har storlek 44. Idag har jag ingen aning om vem jag dr. Nir jag tdnker pa mig sjalv dr det ett
tomrum.”

Under Hilsosantveckorna startar deltagarna en ombyggnadsprocess av jaget. Det gjorde i alla
fall Anne-Marie: ”Det dr som om jag just blivit ihop med mig sjdlv och haller pd att lira mig vem
jag dr, och om jag gillar det. Jag d4r under ombyggnad.” Agneta har formulerat sin accepterande-
process: ”Jag kdnner att jag far tydligare och tydligare konturer. Jag har blivit ganska bra pa att
acceptera mig sjilv som jag dr, med styrkor och svagheter. Jag har blivit mer omtdnksam om mig
sjdlv, och har inte samma behov av att bevisa att jag klarar av svdrigheter. Istillet virnar jag om mig
sjalv.” Ndr man blir tydligare mot sig sjdlv kan man ocksd bli tydligare mot omgivningen. Det blev
i alla fall Anneli: ”Jag tror att mina olika delar dntligen borjar sammanfogas till en helhet. Jag har
blivit béttre pd att bli tydlig mot min omgivning. Jag tror inte lingre att andra kan lisa mina tankar
eller forstdr vad jag menar utan att jag sdger nagot. Detta har vil kanske ocksd att gora med att jag
blivit tydligare mot mig sjilv. Jag har idag littare att formulera mina 6nskningar och behov.”

Krankning

Maénga langtidssjukskrivna manniskor dr krankta. En del har krinkts redan som barn, krinkning-
ar som ibland dterupprepats under hela livet. Andra har erfarenheter av krinkande sirbehandling
iarbetslivet. Svara krankningar dr de som sker i moten med ldkare och forsakringskassetjansteman
— mianniskor som dr till for att hjdlpa. For att kunna ldka och éterfa hilsan behovs ett forsonings-
arbete.

Anne-Marie har kint sig kriankt sd linge hon kan minnas: ”I mitt hem serverades krank-
ningar tillsammans med den dagliga vitaminen till frukost. Offentliga férolampningar var ett upp-
fostringssitt sd gott som ndgot, nu nar man enligt lagen inte langre fick sld sina barn. Som barn
tror man att man dr dlskad. Man tror att ens familj dr en norm, sa de konstiga dubbla budskap
som jag motte var jag tvungen att acceptera som sanna, och bygga mitt jag pa. Jag har férsonat mig
tdmligen vdl med det som hidnde nir jag var liten. Jag har gatt vidare. Njae, inte riktigt forsonats
med att mamma trots alla diskussioner och érliga f6rsok frdn min sida fortfarande kan gora elaka
saker mot mig. Jag vill uppnd en inre egen forsoning med henne innan hon dor, for jag vet att jag
annars kommer att ma daligt sedan.” Anneli berittar ocksd om kriankningar i barndomshemmet:
”Manga ginger har jag trott att jag har fotts i fel familj. Ofta har jag kidnt mig som den fula an-
kungen. Ibland kan jag undra var min riktiga familj ar, eller var det stille finns som kidnns hemma
och tryggt av sig sjilvt. Jag har alltid anpassat mig och fogat in mig dir jag har hamnat. Nir jag nu
tanker pa det har jag nog aldrig kint mig riktigt hemma.”

Inom rehabilitering forekommer ganska ofta patientkonferenser med syfte att skapa en bittre
helhetssyn av patientens livs- och arbetssituation. Manga langtidssjukskrivna beréttar om fasans-
fulla upplevelser. Anneli beskrev sitt deltagande i ett sidant méte: ”Det forsta motet med min nya
doktor och all annan inblandad personal (foretagshilsovard, forsidkringskassa, personalsekreterare
och arbetsledare) dr nog det virsta jag varit med om. Det dgde rum for ganska precis ett och ett
halvt ar sedan. Jag gick dit med gott mod for nu skulle ju min framtid planeras, och jag tyckte att
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jag var i goda hander. Métet var helt ostrukturerat och likaren holl foreldsning efter forelasning och
berittade att han fatt ménga att sluta sina anstillningar. De hade sedan tagit tag i sina liv, flyttat, bytt
jobb osv. Han berittade att han sedermera hade fatt vykort frdn dessa manniskor som tackade honom
for hans insats. Flera ginger poingterade han att detta mote inte ledde ndgon vart. Andé hade jag efter
motet en plats att borja arbetstrana pa. Jag gick darifran helt chockad. Innan jag gick till motet satt
jag pé altanen och njot av varen och solen. Nir jag gick dérifrdn kidnde jag mig som ett nervvrak. Jag
hade stark dngest i en vecka innan jag fick prata med min beteendevetare som kunde fd mig att lugna
ner mig.” Annika berittar om moten med virden som inte var nagra moten: "Nir jag kidnde mig frisk
och ville arbetstrdna fick jag hora att jag var sjuk och blev forbjuden att arbeta. Nir jag kinde mig sjuk
blev jag misstrodd och tvingades arbetstrana och avbryta efter kort tid. Till slut kindes det som att det
var upp till andra (varden) att avgora om jag var frisk eller sjuk. P4 ndgot sitt var det dir jag gav upp
mig sjilv. Vem mer 4n jag sjilv kan sidga om jag kdnner mig frisk eller sjuk? Jag tror i alla fall att jag ar
pd rétt vig nu. Jag kdnner inte langre behov av upprittelse eller behov av att ge igen. Jag tycker rent av
att jag borjar komma pa "god fot’ med varden igen.”

Det forekommer till och med att patienter, som gor allt de kan for att resa sig ur krisen, blir ankla-
gade. Agda berdttar om en sddan situation: "En psykiater sa till mig att jag var forsikringsbedragare
da jag talade om for henne att jag hade lyckats med bedriften att tvitta en maskin och hianga upp den
samma dag. For mig var detta ett framsteg, da jag hade varit sjukskriven i sju manader! Hon undrade
ocksd om skilsméssa inte hade varit aktuell, dd hon tyckte att maken inte tog tillrackligt ansvar. Jag
kiande mig oerhort krinkt efter mitt likarbesok, och grit hejdlost ver att ha ’skamt bort min karl,
samt blivit misstdnkliggjord for bedrégeri.”

Astrid, som har blivit krankt av en personlig vin, har kommit pa att hon maste arbeta pé sin egen
upprittelse, 1 stdllet for att vidnta sig att den kommer utifran: ”Jag har kimpat som en idiot for att
komma 6ver/igenom krinkningen och ge mig sjdlv upprittelse. For min del har jag dtererdvrat det
min vin tog ifrdn mig, men jag mar vildigt déligt sé fort jag ser henne pa stan. Jag har efter mycket
iltande nu forstatt att jag maste gd vidare. Jag kan inte rikna med att fa upprittelse frdn andra. Jag
madste jobba pa att ge mig upprittelse sjalv.”

Omgivningen

Ett avsnitt handlade om omgivningen. Deltagarna fick bl.a. rita en nitverkskarta. Efter den 6vningen
skrev Anne-Marie f6ljande: "Det hir var faktiskt en uppfriskande och 6gonoppnande 6vning. Den
fick mig till och med att tinka efter pd vilket sitt jag skulle kunna anvinda en del av mina ganska
trevliga slidktingar, och att jag nog faktiskt skulle fa mer stod lite har och dédr om jag bara bad om det.
Det var inte dumt alls. Det gav mig en trygg kdnsla.” Anneli kom pd att det ér skillnad mellan sund och
osund egoism: Jag kidnner vil mer och mer att om jag mar bra, dvs. dr lugn och fri fran oro, balan-
serad och utvilad, sa fungerar det mesta ganska bra. Ordet sjdlvcentrerad far en helt annan innebord
nér jag tanker i de banorna. Det handlar ju inte om att vara egoistisk och bara tinka pa sig sjdlv, utan
att kdnna/tanka sig sjilv i ett vilbalanserat tillstdnd.”

Behov

Léangtidssjukskrivna kvinnor har stillt upp for "alla andra” och ofta helt forsummat sina egna behov.
En sddan kvinna dr Anneli som skrev: ”En person sa till mig: din hobby ér att friga andra hur de mar.
Ingen sdrskilt givande hobby forstds. Men jag ska forsoka bryta det monstret.” Annika hade fitt un-
dervisning i médnniskors behov men inte fattat att det gillde dven henne: ”Jag tyckte om kapitlet den
hir veckan. Jag minns Maslows behovstrappa fran psykologin pa gymnasiet. Men jag tror aldrig att
jag da funderade 6ver mina egna behov, det var mer ndgot jag pluggade in.” Alexandra borjade forsta
att hennes sjukdom var borjan pa ndgot friskt. Hon skrev: ”Det slar mig nu, och det har slagit mig forr,
att jag borjade faktiskt andra mitt sétt att vara innan jag gick in i vdggen. Jag borjade tinka nya saker,
agera pa ett nytt sitt och ifrdgasitta mitt eget handlande i olika situationer. Dérfor fragar jag mig sjilv:
Kan det vara sa att jag dr pa vdg fran ndgot sjukt till ndgot friskt, i stillet f6r tvirtom? Det dr skont att
det ar tillatet att stélla dessa fragor till sig sjdlv i Halsosant. Nar jag deltog i en annan grupp och stéllde
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samma frdga, fick jag ruskande huvuden och hyssjanden fran arbetsterapeuten och kuratorn med
motiveringen att det var "for djupt’ De hade formodligen sina skil, men det kindes som att nagot
hoggs av for mig just da.”

Under processens gang borjar man att prioritera upp sig sjilv. Anita berittar: ”Vad mycket
tankar Hilsosant vicker. Egna behov, det tog ett bra tag innan jag ens insdg, eller ville se, att jag
hade struntat i mina egna behov under en ldng, lang tid. Alla andra gick fore, min dotter, familjen
i 6vrigt, min personal/mina kollegor och vinnerna. Sedan kom jag. Nu har jag dntligen borjat
leva mitt liv ihop med mig sjélv. Jag tar hand om mig, ser till att f mina egna behov sedda, om-
hindertagna och tillfredstéllda.” Hur svart det dr att ta in information att man i vissa lagen maste
prioritera sig sjalv for att ma bra beskrev Ada: ”Nu i backspegeln kan jag se mitt eget beteende och
hélen i behovstrappan, och mina bristsjukdomar. Men nir det var som virst i olika perioder hade
jag inte varit mottaglig for denna behovsinformation. Det enda raka dd hade varit att ndgon fingat
och last in mig. Kanske hade budskapet gatt fram dd. Nu efter smallarna inser jag hur viktiga de
fysiologiska och sociala behoven &r, som jag i olika grad har forsakat. Just nu 4r det den ekono-
miska otryggheten och ovissheten som dr mest akut. Jag vet vad jag har till slutet av oktober, men
vad hiander sedan?”

Anne-Marie gjorde en vetenskaplig analys av sin behovstillfredsstillelse: "Det dr ju stralande
att fa behoven uppspaltade sa hir, sd att man enkelt kan ta sig en titt och bocka av! De tre gversta
behovsstegen i Maslows behovstrappa har 21 punkter under sig. Utav dem har jag svarat nej pa nio
stycken, njae med forbehall pd sex stycken och ja pé de 6vriga sex. Nu nir jag riknar dem tycker
jag att resultatet dr positivt! Forbehéllen pé njae-resultatet dr sddant som dr pa vig mot ratt hall.”
Nir det giller den andliga tryggheten skrev Anne-Marie: ”Andlig trygghet, dvs. nagot att forlita sig
pd? Hmm. Nu vet jag att de som har det var de som klarade sig lingst i koncentrationsldger och
i andra extrema situationer, sd jag vill hemskt girna svara ja hir, men nej. Trots idoga forsoka att
hitta meningen med livet sa star jag hir fortfarande som en som skulle stryka med forst i Bergen-
Belsen.” Sjélvforverkligandebehoven kommenterade Anne-Marie sd hir: "Forst tiankte jag skriva
att vissa saker behover man hjilp for att klara, men sa laste jag en sving till och insdg att sjdlva
grundbulten &r att komma tillratta med sig sjalv.”

Sjalvdestruktivitet

I avsnittet om sjdlvdestruktivitet diskuterades skillnaden mellan att inte kunna det man vill, och
att vilja det man kan. Annika, som arbetat intensivt med sin anpassningsprocess till sig sjdlv, skrev:
"Det har skett en fordndring i mitt liv. Jag kan inte leva som jag gjorde forut, inte arbeta heltid,
inte fylla hela dagen med aktiviteter, inte tacka ja till allting. Men dndd, med mina begransningar,
ar jag samma person. Jag kan handla utifran min vilja. Jag vill saker. Jag har begriansningar om jag
jamfor med hur jag levde forut. Det dr det klokt av mig att ta hinsyn till for mitt eget basta. Men
jag har ocksd tillgdngar idag som jag inte hade forut. Sé egentligen tror jag inte att jag har forlorat
sd mycket. Skulle jag viga det ena mot det andra tror jag att jag skulle hamna pé plus-kontot idag.
Ja, det dr jag siker pa. Jag har utvecklats, och hoppas att jag kommer att fortsitta att utvecklas.”
Det dr svért att bryta de negativa automatiska tankebanorna. Anne-Marie brottas med detta:
”Det positiva har jag svart att suga i mig. Det kdnns fortfarande som om det positiva édr forbjuden
frukt. Jag fick en gang i uppgift av en psykolog att be tre mig nirstdende personer att skriva tre
positiva och tre negativa saker om mig. Nir jag laste de positiva sakerna blev jag alldeles rord och
tankte: Ack ja, vad lite de vet om mig, men vad de vill mig val.” Asta har slutat dlta och borjat ta an-
svar for hur hon mar: ”Alta var jag ganska bra pa. Men jag tycker mig ha kommit vildigt 1angt i be-
frielse ocksa. Jag dr vard ndt battre. Det ar flera runt mig som sagt det till mig under rens lopp, nar
jag blivit illa behandlad i arbetssammanhang. Nu kan jag sdga det till mig sjélv! Jag bar sjalv ansvar
for mitt liv. Jag har nog i viss man haft orealistiska forviantningar pa livet, men jag har kommit till
insikt om att jag sjalv har ansvar for mitt liv och vad jag gor med det. Eftertinksamhet och ny kun-
skap har gjort att jag dragit den slutsatsen. Jag tror att jag nu till storsta delen ér sjalvkonstruktiv.
Jag har en tendens att grubbla f6r mycket, men jag tycker att jag kommer pa mig sjdlv fortare nu
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och kan d& bryta. Alta ska jag sluta helt med.” En som ocksa bytt sjdlvdestruktiviteten i sjilvkonstruk-
tivitet 4r Agneta: ”Jag kdnner mig inte alls sé sjalvdestruktiv som jag var for ndgra manader sedan. Jag
har verkligen trinat mig i sjalvkonstruktivt beteende. Idag kidnner jag mig stolt 6ver mig sjilv! Men jag
kan fortfarande komma pa mig sjalv att trilla tillbaka i destruktiva beteenden. Dé kdnner jag mig som
ett offer som projicerar problemen pa andra. Jag fylls av orealistiska forvintningar.”

Granssattning

Det allra vanligaste samtalsamnet i Varkstaden och i Halsosant dr konsten att sdtta grianser. Ada skriver
det manga tanker: ”Jag har haft svart for att siga nej. En av orsakerna ar radslan for att bli 6vergiven.
Det idr ganska paradoxalt eftersom jag har blivit uppfostran med att ’ensam ér stark’, och att man inte
ska gora sig beroende av ndgon. Utat sett har jag nog gett intryck av att ndstan pd ett rabiat sett verka
sjalvstandig. Tack och lov har jag kunnat jobba bort en del.” Alva har borjat fundera pa sitt beteende:
”Jag har alltid levt efter devisen ’det man vill hinner man’. Frdgan dr om man ska hinna allt man vill?
Jag tycker att jag har kommit till den slutsatsen att stélla mig fragan vad vill jag och vad madste jag nir
jag stdr i valsituationer. Det hjdlper mig i alla fall att sélla lite. Jag har ocksa borjat be om betinketid nér
jag blir tillfrdgad. Det ar mycket bra. Jag har alltid varit de snabba beslutens kvinna. Det har resulterat
i idiotiska beslut. Jag tar mig for pannan nir jag tinker pd dem. Jag klarar inte av att ta snabba beslut
lingre. Det har blivit min raddningsplanka. Nir jag tanker efter sa kan jag lattare se klart.”

Att alltid sdga ja blir ldtt en oreflekterad vana. Det har Anita upptéckt: "Du stéller fragan: *Vad dri-
ver dig till att sdga ja fast du innerst inne vill siga nej?’ Ja, det har jag funderat mycket pa. Forr var det
for att bli sedd, vara duktig och sndll, att alltid stélla upp. Nu dr det vdl av gammal vana. Manniskor
omkring mig riknar ocksa med att jag svarar ja. Bide de omkring mig och jag sjilv trianar for fullt.”
Hur det kan bli nir en notorisk ja-sdgare plotsligt borjar sitta granser beskriver Alexandra: "Eftersom
jag forut var en stor ja-sdgare har en del anhoriga, sldktingar och vinner sagt till mig att jag nu ar
negativ, pessimistisk, sur, konstig, tjurig, otrevlig och elak, nir jag har dndrat mitt beteende. Kanske
var jag klumpig i mitt sitt att formulera mitt nej i borjan. Jag tror att jag dr battre pa det idag, men jag
har mer att ldra i konsten att siga nej pa ett bra sitt.”

Sorg

Nidr man vagar mota sig sjdlv borjar inre bilder av det tidigare livet spelas upp. Inte sillan leder det
till en odndlig sorg. Det dr dels sorg dver allt jobbigt och negativt som skett, men kanske dnnu virre,
sorg over det liv som aldrig har infunnit sig. For en del dr sorgen sd stor att den inte gér att sorja pd ett
normalt sitt. Det racker inte med ett "sorgear”. Sorgen far tas i portioner for att man ska 6verleva. An-
neli fick under Hilsosant tag i sin sorg: "Nu blir jag ledsen nir jag skriver for jag inser att det faktiskt
ar sd att jag aldrig har dugt som barn. Vad som &r virre dr att det lever kvar i mig i sd hog grad som
det gor. Hur mycket jag dn har forsokt sa har det inte rackt. Jag har aldrig upplevt det sé tidigare utan
har fortsatt att forsoka sa att jag blir bld.” Flera deltagare har sorgliga traumatiska livshindelser som
dyker upp nir dmnet sorg kommer pa tal. Alexandra kunde ocksa identifiera en helt annan sorg: ”Jag
sorjer min forlorade bild av ’det goda, trygga samhillet’ som jag hade innan jag blev sjuk. Idag har
jag erfarenhet av att dven om jag ar en érlig och arbetsam medborgare s kan jag bli foremal for t.ex.
utredning mot min vilja. Kanske var jag alltfor naiv forut. Det var i sa fall en skon naivitet. Jag tror,
att eftersom jag sa manga ganger i mitt liv sett nira anhoriga forsvinna, hade jag gjort mig en bild av
att ’samhallet’ fanns dér, om inte den nira omgivningen rickte till. Sa, i stort sett §ver en natt, var dd
detta ’samhalle’ min fiende i stéllet for min van.”

Relationer och konflikter

Sjukdom i familjen skapar litt konflikter och relationsproblem. Alexandra beskriver sin villradighet
over den nya situation som uppkommit under hennes sjukdomstid: ”Ska jag vilja att glomma allt som
jag har upplevt som krankande frdn min man under min sjukskrivning, eller ska jag vilja att envisas
med att diskutera det med honom, anklaga honom, vara arg och periodvis be att han ska folja med
till en familjerddgivare? Jag blir arg pd mig sjalv for att jag éltar. Jag blir ledsen for att det har blivit sa
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hir. Vi hade det bra pa sd manga sitt forut. Jag saknar hur det var. Jag blir rddd att han ska trottna
péd mig och limna mig. Jag brukar be honom att han ska behandla mig som en arbetskamrat, inte
mer. Det ricker just nu. Med respekt utan ovintade vredesutbrott som ger mig skakningar i krop-
pen. Jag kdnner det som att det dr mitt fel att han dr arg hemma och ser sur och hopsjunken ut.”

Forsvar

Amnet forsvar brukar vara det mest laddade damnet i Hilsosant. Anna inledde avsnittet med fol-
jande: ”Jaha, dd var det dags for nésta pldgsamma bikt. For sa kdnns det ibland, som om jag erkin-
ner sadant som jag egentligen inte vill kinna till eller kinna.” Det ligger i férsvarens sjilva natur att
de dr omedvetna strategier médnniskor har for att skydda sig mot smirtsamma kanslor, som t.ex.
skam, 6vergivenhet och att inte duga. Anna har till och med funderat 6ver om tréttheten kan vara
ett forsvar: ”Ibland kdnns trottheten som ett forsvar. Att fly in i somnen ger mig tid att mobilisera
mina krafter och chans att slippa det som ir for jobbigt.” Nar Annika kom till temat forsvar skrev
hon sa hdr: ”Nar jag borjade i Hélsosant tankte jag: Jag har inget att forlora, jag haller pa sa linge
jag kanner att det ger mig ndgot. Ett halvér kan jag lagga pa det. Ha, ha, ha pd mig sjélv. Ett halvar!
Nu borjar jag inse att detta dr bara en borjan. Jag tror att jag forstar att jag borjat en livsldng pro-
cess.

Deppad och deprimerad

Manga ar skeptiska till att dta likemedel mot depression. Anneli formulerade sin skepsis pé foljan-
de sdtt: ”"Hur kan jag veta om och nir jag behover dta nagon form av antidepressiv medicin? Kan-
ske dr det sa att jag har for dalig insikt om mitt tillstand for att veta mitt eget bista.” Sa smdningom
har hon 6vertalats av sin likare att medicinera med antidepressiva, och funnit att de givit en viss
hjilp. Anna beskrev hjilpen sa hir: "De gav mig en andpaus och mojlighet att gora de dér nyttiga’
sakerna som inte ens fanns pa kartan nir jag madde som sdmst.” Vid projektets start medicinerade
halva gruppen (15 personer) med likemedel mot depression. Under sommaren, ndr livet dr littare
att leva, var det flera som slutade denna medicinering. Kanhénda tyckte en del ocksd att Halsosant
bidragit till en forbittring som minskat behovet av de antidepressiva likemedlen. Detta medforde
dock att ndgra deltagare hade halkat tillbaka in i depression vid hostterminsstarten. I dialogen pa
webboard framkommer att manga lakare skriver ut likemedel mot depression alltfor slentrian-
massigt utan ordentlig uppfoljning, ibland dven i alltfor hoga doser. Behandling av likemedel mot
depression behover f6ljas upp lika omsorgsfullt som insulinbehandling till diabetiker.

Identitet

Minniskor med utmattningssyndrom har ofta sin identitet i gérat. De har som barn endast blivit
bekriftade nar det gjort nagot bra. Dérfor har de blivit gorelser som dr beroende av yttre bekrif-
telse. I allt sitt gorande har de slutligen "gétt i viggen”. Agnes beskrev sin kamp for att bli en varelse
sd hdr: ”Jag har varit och dr en gorelse men haller langsamt pa att transformeras till en varelse. Ett
tecken pd det ér att jag ikvall har varit ineffektiv och bara suttit i soffan med en filt och tittat pad
TV-sapor. Det dr okey for jag behover ’softa) och jag tillater mig det.” Att utmattningssyndrom och
sjukskrivning pd sikt kan leda till nagot positivt bekraftar Anita som arbetat med sin sjalvbild: ”Jag
ser numera med ganska nojda 6gon pa mig. Min sjélvbild har forandrats efter att jag blev sjukskri-
ven. Tidigare var jag ganska osiker pd mig sjdlv i vissa situationer. Jag var styrd av vad andra tyckte
och tinkte om mig och forsokte ofta leva upp till detta. Nu vet jag att jag dr bra precis som jag ar.
Jag behover inte alltid prestera, jag dr uppskattad for den jag dr.”

Stress

I borjan av kursen skrev Anna: ”Ja, det dr forvirrande med all ny information som dessutom gor
att jag har kastats ur mina villfarelser om hurudan jag dr, och hur ldngt jag har kommit. Det skapar
dngest med A. Jag brottas med &ngestspoket och vandas och lider.” Ett flertal deltagare har under
kursen fatt syn pa sina stressorer. Det har inte alltid handlat om sddant som de frdn bérjan trodde
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var de egentliga stressorsakerna. Mdnga har lyckats ga ner i varv, men ar oerhort stresskinsliga. Alex-
andra berittar att det kan ricka med att telefonen ringer for att hon ska varva upp. Men det som stres-
sar allra mest dr tanken pé hur det ska bli med dtergdng i arbete. Anita skriver: ”Just nu kdnns framst
min arbetssituation aterigen valdigt stressande. Jag vet inte om jag fir vara kvar pa min nuvarande
arbetsplats efter jul. Det ldt sa bra i borjan, men det dr hela tiden kortsiktig planering vilket stressar
mig enormt.”

Styrka och svaghet

Hilsosants budskap ér bland annat att verklig styrka handlar om att vdga mota sina svagheter. Anita
har funderat pd om det hon har sett som en styrka kanske dnda dr en svaghet: ”Jag har under storre
delen av mitt liv varit en fixare, gorare, ndgon som andra kan luta sig mot. Nu vet jag att det, i alla
fall till storsta delen, dr en svaghet. Jag har inte kunnat, forstatt eller kanske inte vdgat att sédga nej. Att
stilla upp for andra blev en del av min identitet, ’syster duktig’”

Renoveringsprocessen kan med ledning av ovanstdende citat formuleras enligt figur 6.
Figur 6. Renoveringsprocessen.

SLAPPA T,iGET OM DET GAMLA LIVET
ACCEPTERA SINA BEGRANSNINGAR
v
BEARBETA GAMLA KRISER
v
SORJA PAfRESTANDE LIVSHANDELSER

LARA KANNA SIG SJALV
v
GORA NYA VAL
v
STARKA SJALVKANSLAN
v
IDENTIFIEEA OCH TILLFREDSSTALLA EGNA BEHOV

SATTA GRf\NSER

BLI TYDLIG MOT OMGIVNINGEN
v

TRANA SIG | ATT TYCKA OM SIG SJALV
v

FORSONA SIG MED GAMLA OFORRATTER
v

FORLATA SIG SJALV FOR FELHANDLINGAR
v

PRIORITERA UPP SIG SJALV
v

SKAPANY IDENTITET

v
ETABLERA NYA LIVSSTRATEGIER
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Skillnader mellan Halsosant och psykoterapi

Nagra deltagare, som dven har genomgdtt psykoterapi, har jamfort Hélsosant med psykoterapi.
Astrid skriver: ”Jag vet bara inte hur jag ska fa ur mig det som sliter i mej. Har forsokt med sam-
tal, men innan orden limnar munnen sa har jag censurerat mig sjilv s& manga ginger att det blir
liksom inget kvar.” Det verkar littare for henne att skriva av sig i cyberspace. Alexandra har ocksé
funderat 6ver detta: "Hér kan jag tinka igenom vad jag ska ’sdga’. Det jag ’sdger’ behover inte rym-
mas inom 40 minuters besokstid. Jag kan dessutom g tillbaka och se hur jag skrev tidigare. Jag kan
ocksd ldsa svaren hur manga ganger som helst. Jag 6verlevde med hjilp av kognitiv beteendeterapi
(KBT). Men om jag ska jamfora Hilsosant Pagemaking (HPJ) med KBT, sé skulle jag vilja likna
KBT vid en helgkurs i 6verlevnadsteknik och HPJ som den stora fordjupningskursen. Sa kdnns
det. Det dr sa méanga begrepp som jag kinner att jag borjar forsta djupt inne i mig sjélv; sjalvkansla,
skam, skuld, forsvar for att namna ndgra. Det dr ndgot om mitt inre som borjar klarna. Jag har
borjat min praktik, och det dr spannande. Jag kan se ett TV-program och helt plotsligt faller en
pusselbit pé plats, en tolkning som jag inte skulle ha gjort forut.”

Atergang i arbete

I massmedia ldser man om att de langtidssjukskrivna skulle vara arbetsskygga. Det stimmer inte
alls med min erfarenhet. De flesta jag moter har élskat sina arbeten, varit mycket ambitidsa och
ofta arbetat ldngt mer dn vad som har kravts. Astrid beskriver det sa hir: "Problemet for mig 4r inte
att jag inte vill arbeta. S fort jag skrapat ihop lite ork sd kastar jag mig in i arbete och rasar ihop
som ett korthus. Problemet maste nog déarfér handla om hur jag ska avhélla mig fran att arbeta sa
att jag anvander energin till att sakta men sdkert blir starkare bade fysiskt och psykiskt.” Annika
kdnner sig helt 6vergiven: ”Arbetsgivaren kunde inte erbjuda mig ndgra lampliga arbetsuppgifter.
Dé kidnde jag mig utgallrad, olamplig, oduglig och bortsorterad for gott. Vanner och bekanta sa:
’Du har varit sjukskriven sa linge att det inte gdr att komma tillbaka’ Pa Forsakringskassan fick jag
hora: ’Ja, vad oss betriffar s& dr du ute ur rullorna. Nu hianger allt pé dig sjilv. Det gjorde s ont, s&
ont att hora det. Jag ville ju komma tillbaka i nadgon liten grad i alla fall, fa kinna att jag finns i ett
socialt ssmmanhang, att det jag kan behovs.”

Ar 2002 tillfragade jag 34 ldngtidssjukskrivna personer i en enkit om vad som skulle behovas
for att de overhuvudtaget skulle kunna tanka pa att atergd i arbete. I svaren utkristalliserade sig
tre problemomrédden: (1) man ville bli sedd, férstadd och uppskattad pa arbetet, (2) man 6nskade
en okad flexibilitet och omvixling i arbetet, (3) man efterlyste bittre ledarskap och arbetsmiljo.
Fa papekade dock bristen pd personal med atfoljande tidsstress, det man ofta klagar 6ver pa ar-
betsplatser. Den stress som angavs handlade mer om relationsstress, och stress 6ver att inte klara
av sina arbetsuppgifter som tidigare, p.g.a. att arbetsledning och arbetskamrater inte hade tagit
hinsyn till den sviktande arbetsformégan (Brattberg, 2002b).
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Diskussion

Léangtidssjukskrivna ménniskor klagar ofta pa varden, forsidkringskassan och jobbet, utan att se att
de sjilva dr en del av problemet. Individers egna forestdllningar om orsaken till besviaren domineras
starkt av arbetsrelaterade fysiska orsaker, t.ex. psykosociala arbetsmiljofaktorer. Allt fler dr dock sjuk-
skrivna for psykiska orsaker, och utvecklingen har gitt mot allt 1dngvarigare sjukskrivningar. Langtids-
sjukskrivna upplever i hogre grad dn normalbefolkningen att de har arbeten med hoga psykologiska
krav, lag egenkontroll och ett svagare socialt stod. Andra forklaringar som anges ér livsstilsfaktorer,
arftlighet, trauma under uppvixten och olycksfall (Karlsson, 2004). Den hir aktuella studien visar att
utmattningsprocessen ofta borjar ldngt innan manniskan debuterar i arbetslivet, och att "arbetsska-
dor” inte séllan har sin rot i barndomen.

Psykosomatisk ohilsa

Hela repertoaren av psykosomatiska symtom fanns bland deltagarna. "Manga av de nutida besviren
hinger intimt samman med ménniskans levnadsvillkor och psykosociala faktorer”, skriver Karlsson
i sin avhandling. Cullberg beskriver symtombilden som “existentiella bristtillstand”, uttryck for brist
pa biarande mening, mal och grundtrygghet i tillvaron. Han anser att det handlar mycket om ut-
satta manniskor vars bristande sjdlvkinsla i kombination med yttre pafrestningar medfor att relativt
obetydliga symtom tenderar att fa stora personliga proportioner (Cullberg, 1999). Karlsson beskri-
ver hur interaktion mellan olika faktorer och fysisk och psykisk hilsa/ohilsa kan se ut, figur 7. Han
skriver att langtidssjukskrivna utgor en multiproblematisk grupp. Néstan en tredjedel av fallen i hans
material hade dessutom svérigheter att uttrycka kinslor (alexithymi), vilket har forknippats med f6-
rekomst av langvarig smirta (Karlsson, 2004).

Figur 7. Ohilsans ursprung och uppkomst.
Aktuella levnadsvillkor och

psykosociala faktorer

Uppvaxtforhallanden och ——————) Fysisk och psykisk halsa/ohalsa
individuella resurser tidigt T
i livet

Personlighetsegenskaper

Faktorer som kan antas bidra till ldngvarig sjukskrivning ar (Karlsson, 2004):

Uppviixtforhdallanden

0 Otrygg anknytning.

O Inte utvecklat formagan att psykiskt integrera stress och spinning.

O Inte etablerat insikt och forméga att tolka och hantera kroppsliga signaler.
O Byggt upp sjalvbilden genom att vara duktig.

Levnadsvillkor och livsstil

0 Léigekonomisk och social status.
O Arbetsloshet.

O Relationsproblematik.

O Social isolering.
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O Livshdndelser och kriser.
0 Kontrollforlust, ”offer for omstindigheterna”
O Hog egen/anhorigs alkoholkonsumtion.

Sekundir sjukdomsvinst

O Sjukfrdnvaro som ett sitt att hantera en svar arbets- och livssituation.

aQ  Sjukroll som utvidg frdn oforenliga sociala och kulturella krav.

0 Sambhillets skyddsnit legitimerar och forstarker sjukdomsrollen och arbetsoférmagan.

Personlighet/sdarbarhet
Q Signifikant ldgre virden pa t.ex. KASAM (Kénsla Av SAMmmanhang)

I avhandlingen kan man vidare ldsa att sjukskrivning och fortidspension inte enbart dr en foljd av
ohilsa, utan sjukskrivning kan i sin tur generera mer ohélsa (Oberg, 1989). Den langtidssjukskriv-
nes aktivitetsmonster dndras i takt med att lingden pd sjukskrivningen okar, vilket medfor att
langtidssjukskrivning kan paverka hela livssituationen (Branholm et al., 1995).

Interventioner

Vad idr Hilsosant for typ av intervention? Interventioner som syftar till att pdverka sjukfrénvaro
kan antingen ha ett sjukdomsforebyggande eller hilsoforebyggande syfte. Man talar om fem olika
tillvigagangssitt for att genomfora interventioner. Det teoriorienterande interventionsforfarandet
innebdr att konsulten stodjer klienten genom att formedla kunskap inom omrédet, vilken klienten
sedan ska internalisera. Det innefattar dven prova-pé-verksamhet. Det foreskrivande interventions-
forfarandet innebir att konsulten dr experten, och dirmed sjilv identifierar problemet och finner
en 1osning pa det. Direfter guidas klienten fram till "ritt” beteende och handling. Man utgér fran
att klienten inte sjilv kan identifiera sitt problem, eller sjilv genomfora forandringar, utan ar i
behov av expertis. Det konfronterande interventionsforfarandet anvinds for att hjdlpa klienten att
bli medveten om sina tankar och sitt beteende. Vid det katalytiska interventionsforfarandet hjilper
konsulten klienten att fd sin bild av situationen nirmare verkligheten. Tillsammans arbetar klien-
ten och konsulten for att hitta problemen och limpliga l6sningar. Huvudantagandet ar att klienten
har mer kunskap om vad som fungerar dn vad konsulten har. Nir klienten sjalv har varit med om
att identifiera problemet och skapa losningar pa det sd blir det ocksa viktigt att interventionen
implementeras. Det accepterande interventionsforfarandet innebir att konsulten hjilper klienten
genom att lyssna, visa empati och forsoka forsta klientens agerande utifrdn hans/hennes synvinkel.
Alla klienter mdr inte bra av samma interventionsnivd. Ofta behover interventionen individanpas-
sas (Ekbladh, 2005). I Hilsosant anvinds samtliga dessa interventionssitt. Det forekommer kun-
skapsformedling, expertrdd, konfrontationer, handledning och empatiskt deltagande.

Halsosantinterventionen

Ledaren i en Hélsosantgrupp dr handledare mer dn terapeut. Det dr deltagaren som ska gora job-
bet. Till hjilp har hon/han filmer, texter, fragor och en handledare som svarar pd fragor, formedlar
faktakunskap och ger aterkoppling pa det deltagarna siger eller skriver. Om handledaren ér en
god forebild, en person som har liknande erfarenheter som deltagarna, s& formedlar hon/han dven
dessa egna erfarenheter — utan att bli alltfor privat. Handledaren har ansvar for att dialogen pa
webboard hélls inom rimliga ramar och forekommande regler. Deltagaren har dock sjélv ansvar
for sin egen hilsoprocess. Erfarenheter frin ett antal kurser visar att processen har foljande faser:
forberedelsefasen, smekménadsfasen, konfrontationsfasen, utredningsfasen, forindringsfasen,
stodfasen och separationsfasen. Aven om det finns en viss kronologisk ordning mellan dessa faser
sd forekommer flera faser parallellt.
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Forberedelsefasen

0 Overenskommelse om sekretess.

O Overenskommelse om trivselregler.

0 Klara ut vem som har ansvar for vad.

O Pépeka att kursen dr en mojlighet utan deadlines och krav.

Smekmdnadsfasen

O  Ge dterkoppling till alla i borjan sd att de kdnner sig sedda och bekriftade.
O Ge aterkoppling sa att deltagaren starks och vixer.

O Skapa en tillitande atmosfir.

O Inte vdrdera inldggen.

Konfrontationsfasen

0 Utmana deltagarens sitt att tanka.

O Papeka tankefel.

0O Hjilpa deltagaren att se det positiva i det negativa.
0 Ge konkreta exempel.

Utredningsfasen

O Stilla fragor med syfte att fortydliga.

0 Uppmuntra deltagaren att skriva.

O Hjilpa deltagaren att stycka ner tiden och kaoset i smé portioner.
O Pépeka vikten av yttre struktur nir det inre dr kaotiskt.

Fordndringsfasen

O Hjilpa deltagaren att formulera mal, delmal och tidsplan.
0 Gora eventuella 6verenskommelser om forandrat beteende.
O Hjilpa deltagaren att sitta grianser och rimliga mal.

Q Folja upp hur det gér.

Stodfasen
O Forstirka det positiva.

0 Uppmuntra framsteg.
o Tillta aterfall.

0 Inge hopp.
Separationsfasen

0 Formedla att deltagaren kan och ska lita pa sin inre kompass.
0 Uppmuntra deltagarna att bilda sma informella nitverk.

O Pépeka att kursens samtalsrum finns kvar.

O Forsoka fa dem att forsta att de dr huvudpersoner i sina liv.

Pafrestande livshindelser

Med négra fd undantag har deltagarna i den aktuella gruppen erfarenheter av péfrestande livshindel-
ser. Kan det vara dessa som har fort dem mot utmattningssyndrom? Livshidndelser och kriser ger
psykosomatisk ohilsa faststiller Karlsson (2004) i sin avhandling. Langtidssjukskrivna dr en utsatt
grupp ur savil hilsosynpunkt som med avseende pa livssituation. Nistan tvd tredjedelar av de ldng-
tidssjukskrivna har ndgon form av belastande uppvixtfaktor i form av hot och fysisk bestraffning,
barnhemsvistelse, alkoholiserade virdnadshavare m.m. (Karlsson, 2004). Livshindelser som leder till
en forsaimrad sjalvbild kan gora manniskor speciellt kinsliga for stress. [hdllande péfrestningar gor att
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man stdr infor bevis pa sina misslyckanden och sin oférmaga att férandra de oonskade forhéllan-
dena i livet (Pearlin et al., 1981). Att ldngtidssjukskrivna ménniskor har traumatiska upplevelser
bakom sig har ocksé bekriftats i denna studie. Ett parallellt forskningsprojekt, med utgdngspunkt
ibl.a. denna grupp, har genomforts med syfte att kartligga om posttraumatiskt stress (PTSD) och
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 4r prediktorer for utmattningssyndrom (Bratt-
berg, 2005f).

Atskilliga studier har pavisat att det finns ett samband mellan forandringar i livssituationen
och sjukdom (Dohrenwned & Dohrenwned, 1974, 1984). Generellt kan tva typer av studier urskil-
jas, de som pavisar samband mellan specifika hindelser och vissa avgransade sjukdomar, respek-
tive de studier som visar pa ospecifika effekter pa hilsan pd grund av mer generella férindringar.
I det senare fallet kan ackumulation av stressfyllda hindelser medfora en okad risk for sjukdom
genom en fysiologisk overaktivering. Holmes och Rahe (1967) utgick fran att hiandelser av sdvil
positiv som negativ karaktar okar risken for sjukdom, genom att de stéller krav pd omstéllning och
anpassning, vilket skapar stress. Senare pavisades att forandringar av negativ karaktér har starkare
korrelation med forsimrad hélsa dn positiva hindelser (Sarason et al., 1978). Dessutom kan en
ansamling av ofordelaktiga levnadsforhallanden under uppvixten, eller i vuxenlivet, medfora en
okad hilsorisk (Lundberg, 1993). Svdra hindelser under barndomen och uppvixttiden har linge
misstankts kunna péverka sjuklighet i vuxen alder. Studier har visat samband mellan forildra-
separation eller forildradodlighet (Kendler et al., 1992) respektive sexuella 6vergrepp (Mullen et
al., 1993) och psykiska problem senare i livet. Psykiatrisk forskning har emellertid, pa senare tid,
dven visat att traumatiska faktorer under barndomen inte tycks ha sa stor betydelse for den vux-
nes psykiska hilsa som tidigare antagits (Cederblad et al., 1988). Samma objektiva situation kan
upplevas som ett hot av en person, och som en utmaning av en annan, beroende pa vilka tidigare
upplevelser man har haft i livet.

Posttraumatisk stress syndrom (PTSD)

De flesta manniskor (cirka 80%), har upplevt en traumatisk hindelse under sitt liv. Av dem ut-
vecklar ungefdr 9 procent posttraumatiskt stressyndrom (Gray et al., 2004). En svensk studie visar
att 5,6 procent av befolkningen utvecklar PTSD (Rimmo et al., 2005). Risken for att utveckla detta
forlamande dngesttillstdnd dr dubbelt sa stor hos kvinnor jimfért med mén (kvinnor 7,4%; man
3,6%), trots att man rapporterar storre exponering for trauma. Storst risk for PTSD foreligger
efter fysisk och/eller sexuell misshandel, ran och multipla trauman. Kénsskillnaden bottnar san-
nolikt i att kvinnor upplever hogre grad av stress. Varken dlder eller utbildning har visat sig ha
betydelse for utvecklandet av PTSD. Symtomen inkluderar dterupplevande av traumat, emotionell
forlamning, undvikandebeteende och okad stresskinslighet. 1 en studie bland tondringar och unga
vuxna med PTSD blev symtomen bestdende hos 48 procent (Perkonigg et al., 2005). PTSD kan
siledes vara ett bestdende kroniskt tillstind som kan forvirras vid ytterligare trauman under livet.
I en holldndsk studie har man visat att det dr hogre risk for PTSD symtom efter pafrestande livs-
hindelser, sd som t.ex. kroniska sjukdomar, relationsproblem och arbetsloshet, i jamforelse med
svdra trauman (olyckor, rdn, fysiska/sexuella 6vergrepp, krig m.m.). Det gillde dtminstone for
episoder 30 ar tillbaka i livet (Mol et al., 2005). Det finns dven samband mellan férekomst av PTSD
och 6kad sjuklighet samt sjukvardskonsumtion (Deykin et al., 2001; Kimberling & Calhoun, 1994;
Koss et al. 1991).

Neuropsykiatriskt funktionshinder

Uppmirksamhetsproblem, 6veraktivitet och svarkontrollerad impulsivitet hos barn, dvs. Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), har beskrivits i den vetenskapliga litteraturen sedan
mycket linge. Tidigare har man trott att problemen vixer bort, vilket de forvisso gor hos en del
(Munoz-Millan & Casteel, 1989). Under senare ar har det emellertid framkommit 6vervildigande
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bevis for att storningen for manga kvarstdr dven in i vuxenlivet (Gittelman & Mannuzza, 1985; Man-
nuzza et al., 1989, 1998, 2000; Silver, 2000). Barkley och medarbetare (1990) har bedomt att i 70-85
procent av fallen kvarstir ADHD symtom i vuxenlivet. Andra studier har visat att ADHD kvarstér
hos vuxna i 10-60 procent av fallen (Kooij et al., 2005; Mannuzza et al., 1998; Weiss et al., 1985).
Problemen fororsakar kliniskt signifikant funktionsnedsittning (Socialstyrelsen, 2002). And& har
denna neuropsykiatriska storning sillan 6vervigts i samband med sjukskrivning for t.ex. utmattnings-
syndrom. ADHD dr bade underidentifierad och underbehandlad som orsak till 1dngvarig ohilsa i den
vuxna befolkningen (Biederman et al., 2004a). Man har till och med antagit att ADHD sannolikt dr
den mest odiagnostiserade psykiatriska storningen hos vuxna (Wender et al., 2001).

Det finns dnnu ingen prevalensstudie 6ver férekomsten av ADHD hos vuxna i Sverige. Den forsta
prevalensstudien av vuxna med ADHD ér utford i USA. Forekomsten av ADHD hos vuxna berdkna-
des vara 4,4 procent (Kessler et al., 2005b). Relationen mellan vuxna mén och kvinnor bedoms vara
1,6:1. Hos barn har relationer mellan 2:1 (pojkar/flickor) och 9:1 rapporterats. Eftersom flickor/kvin-
nor har mycket ligre frekvens av kontaktstorning och antisocialt beteende jamfort med pojkar/méan
uppticks de i betydligt mindre utstrickning. ADHD ér forenat med 6kad risk for beroende och miss-
bruk hos bada konen (Biederman et al., 2004a). De aktuella individerna var visentligen obehandlade.
Endast 11 procent av de vuxna med diagnostiserad ADHD fick diagnosadekvat behandling. Manga
behandlades for andra psykiatriska tillstind. Symtomen var mer heterogena och subtila hos vuxna
med ADHD i4n hos ADHD-barn (Kessler et al., 2005b, ¢). Vidare har man i flera studier visat att
béde barn och vuxna underskattar sina symtom vid sjilvrapportering (Gittelman & Mannuzza, 1985;
Zucker et al., 2002). Det rapporteras att ADHD hos vuxna dr férenad med betydande funktionsned-
sittning, arbetsloshet och skilsmassor (Barkley, 2002; Biederman 2004b; Kessler, 2005¢). Individer
med ADHD har ocksd hogre frekvens av arbetsoformaga till f6ljd av olycksfall i jamforelse med in-
divider utan ADHD (Swensen et al., 2004; Kessler et al., 2005c). Sambandet mellan sjukfranvaro och
ADHD ir hogre i jamforelse med sambanden mellan sjukfranvaro och andra kroniska fysiska och
psykiska sjukdomar/storningar (Druss et al., 2001; Kessler et al., 2001; Kessler et al., 2005b; Wang
et al., 2003). Behandling av ADHD hos vuxna skulle enligt Kessler och medarbetare (2005b) vara
kostnadseffektiv aven om det bara resulterade i 15 procents reduktion av arbetsoférmagan.

Livsanorexi

Deltagarna i den aktuella studien beskrev hur stringa de var mot sig sjélva pa ett sitt som ledde tan-
ken till anorexi. Anledningen till att man utvecklar dtstorningar dr inte faststilld. Man arbetar utifran
att sjukdomen har biologiska, psykologiska och sociala orsaker, samt att det finns en individuell sér-
barhet hos personen. Atstérningsproblematiken 4r en sjukdom som till 90 procent drabbar kvinnor.
Det handlar om starka médnniskor som riktar styrkan &t fel hdll (Arkhem, 2005). Anorexi blir en del
av individens identitet, och dd dr det svart att sluta sitt sjalvdestruktiva beteende. Det dr littare att
uthirda fysisk dn psykisk smirta. Man behover forstd varfor man har beteendet for att kunna limna
det.

Anorektikerns problematik har mdnga paralleller med den problematik manniskan med utmatt-
ningssyndrom brottas med. Dir handlar det inte om mat utan om instéllningen till sjélva livet, om
livsanorexi. Det kinns forbjudet att unna sig nagot. Man kinner skam for den man ér och skuld for
det man gor, eller borde gora men inte gor. Tdnkandet blir forvrangt mot en besatthet som leder till
sjalvdestruktion med en upplevelse av att inte ha ndgon valmojlighet. Fornekelsen héller individen
omedveten om det faktum att hon har ett problem. I stillet blir det arbetssituationen som utpekas
vara roten till det onda. Deltagarna i Jonkopingsgruppen kinde igen sig vl i uttrycket livsanorexi.

Ansvar

Ansvarfragan har befunnit sig "on line” under hela projektet. Var gar gransen mellan kursledarnas och
deltagarnas ansvar? Den mest kritiska punkten vid interventioner dver Internet dr hur man hante-
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rar psykologiska kriser som kan uppstd speciellt vid behandling av individer med dngesttillstdnd.
Carlbring och Andersson (2004) skriver att behovet av bedomning fore projektstart dr sarskilt
viktigt ndr det giller manniskor med panikdngest. I kombination med depression kan suicidrisken
vara overhangande.

Vid introduktionen diskuterades ansvarsfordelningen varvid deltagarna fick klart for sig att det
var deras ansvar att meddela kursledaren om de skulle bli simre och beh6va mer hjdlp. Tillsam-
mans skulle man da kunna diskutera mojliga dtgirder. Deltagarna uppmanades ocksa ta kontakt
med sjukskrivande likare om de skulle fi behov av mer stod pa hemmaplan. Detta mot bakgrund
av att man kan bli simre innan man blir battre. Ndar man uppmuntras att fundera over sitt liv kan
inkapslade trauman komma i dagen och medfora tillfilligt okad angest.

Redan i inledningsskedet visade det sig att det i gruppen fanns méanga deltagare med multipel
problematik, varav en del mddde mycket déligt. I samtalet pa "webboard” har man dessutom suc-
cessivt berdttat mer och mer om sina traumatiska upplevelser, och sin djupa fortvivlan, pa ett sitt
som ytterligare har aktualiserat fraigan om ansvar. Jag (GB) ir psykoterapiutbildad och van att
arbeta med minniskor i kris, d4ven sjadlvmordsniara médnniskor. Kursinnehéllets syfte ar att hjilpa
deltagarna att hitta ett nytt sitt att forhalla sig till sina symtom som gor att hilsan och livskvali-
teten okar. Det har i médnga fall inneburit en omvilvande upplevelse. D& deltagarnas dngestniva
redan fran borjan var mycket hog har tillfilligtvis 6kad dngest medfort att en del tidvis upplevt sitt
tillstdnd som outhérdligt. For att kunna ansvara for den terapeutiska processen har jag (GB) haft
daglig god tillginglighet pa webboard under hela kurstiden (32 veckor). Dialogen med deltagarna
har resulterat i cirka 900 inldgg fran mig som kursledare. Jag har ocksa varit antriftbar via e-post
och telefon om deltagarna har velat kontakta mig mer personligt. Det har dven funnits mojlighet
till enskilda ”samtal” via en speciell konferens pa webboard. Samtliga dessa mojligheter till enskild
kontakt har utnyttjats.

Halsoansvar

Ett hdlsoansvar kan betyda bade att man bor skota sin livsstil och egenvard och att man bor ta
ansvar for sina tankar och kinslor. Ansvar handlar i bred bemirkelse om uppfattningar om mén-
niskan och hennes relation till sig sjilv, skriver Kjellstrom (2005) i sin avhandling om ansvar och
hilsa. Hon menar att ansvarsutvecklingen startar med de egna behoven i centrum. Man bryr sig
om sig sjdlv. S8 smaningom blir man medveten om andra ménniskor och deras behov. I faser niar
man identifierar sig med, och ar psykologiskt beroende av, andra offrar man sig i forsta hand for
dessa manniskors behov. Hir forefaller manniskor med utmattningssyndrom ha fastnat i sin ut-
veckling.

Nir identitetsutvecklingen gir vidare forandras dven ansvarstagandet. Det som behovs for ett
moget ansvarstagande dr faktakunskap och kunskap om sig sjdlv, dvs. sjilvkinnedom. Sjalvkdanne-
dom far man genom att ldra sig att lyssna pd kroppens signaler och genom sjilvreflektion. Processen
leder fram till att man accepterar det som sker och gér medvetna val. Man far ocksd medvetna
virderingar. For att komma fram till medvetna val och virderingar behéver man ha formagan att
tdnka pd sina tankar och virdera sina virderingar. Det brukar kallas metakognition, och det &r
det som sjilvreflektionen syftar till. Nér identitetsutvecklingen ndtt ett moget stadium blir man
mindre beroende av andra minniskor. D3 tar man ocksd ansvar for sina tankar, kinslor och sitt
beteende. Man har ett accepterande forhdllningssctt till det som sker, och man gor egna medvetna
val som dven &r bra for andra. Det leder till frihet och autonomi.

Kjellstrom (2005) har vid genomgéng av litteraturen kommit fram till att endast 30 procent av
befolkningen har formaga till sjiilvreflektion. Saknas den formagan kommer identitets- och ansvars-
utvecklingen av sig. En form av sjalvuppoffring kan uppsta om andras behov uppmarksammas pa
bekostnad av de egna. Man far en forvringd syn pa ansvar och offrar sig for andras skull. Det ger
i sin tur upphov till ilska, skuld och besvikelse. Det kan ocksd medfora att man tillskriver andra
ansvar for sddant som inte dr deras ansvar. Om man inte uppfattar att man har ett val, s& har man
inte heller majlighet att paverka sin situation. Da kdnner man sig drabbad av sjukdom. Behandling
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av manniskor med utmattningssyndrom handlar saledes om att hjélpa dem till sjilvreflektion och per-
sonlighetsutveckling. Detta bekriftas i analysen av ”samtalet” med deltagarna i Jonkopingsgruppen.
Minniskor som har gatt en tid i Virkstaden, eller deltagit i en Hélsosantgrupp, har beskrivit att
de har gjort en inre storstidning. Nagon har sagt att det dr som att ldgga sig i en tvittmaskin. Nar
programmet dr klart har man tvittat bort all dynga”. Andra har talat om att det 4r som att vistas i en
kuvos. Nar det dr varmt och gott och tryggt sd vagar man kliva ut ur sitt inre fingelse. Manga f6rblir

sd kul”, 1 stillet
for att man drivs av ett omattligt bekriftelsebehov. Alla har varit mycket ansvarstagande manniskor

gora-manniskor. Men det dr inget fel med det — om man dr en gorelse for att det ar

vars mojligheter att ta ansvar av olika skil har beskurits sa att de inte langre har sett eller haft tillgdng
till sina valmojligheter. Nar de 4r klara med sin rehabilitering ser de att de kan gora val som leder till
hilsa. Da kan de ocksa ta eget ansvar for sitt vilbefinnande. D4 4r gorat ett resultat av en kallelse mer
an en verklighetsflykt.

Hilsoekonomiska effekter

Finns det hilsoekonomiska vinster av rehabilitering enligt Hilsosantkonceptet? Effekten av delta-
gande i en 6ppen Virkstadsgrupp har noggrant studerats i en grupp om 45 personer. Nir det giller
hilsa och livskvalitet sd hade det skett en statistiskt signifikant forbattring avseende alla delvariabler i
hilsoenkiten SF-36 (Sullivan et al. 1994, 1995). Minskad vardkonsumtion motsvarade 19 000 kronor
per person och ar och minskad likemedelskonsumtion motsvarade 1 600 kronor per person och ar
(Brattberg, 2005a).

Rehabiliteringsresultat

Hilsosant Jonkoping har givit mitbara positiva effekter pa en rad olika omraden nir det giller hilsa
och livskvalitet, samt okad arbetsforméga. Huruvida dessa resultat gar att hanfora till endast denna
intervention dr oklart. Mdnga deltagare har sévil innan som under projektets gang sokt hjélp dven
i andra former. Flera har t.ex. haft en personlig samtalskontakt, ndgra har deltagit i andra rehabili-
teringsprojekt. Mdnga har dock formedlat att detta projekt har gatt mycket djupare, och dstadkom-
mit mycket storre forandringar, @n allt de tidigare har provat. Aterstdr att se om forbittringen blir
bestaende, om man aterfaller i gamla destruktiva monster, eller om man utvecklas vidare mot dnnu
bittre hilsa.
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Slutsatser

Projektet Hilsosant Jonkoping har givit foljande resultat och erfarenheter:

Resultat

QO Langtidssjukskrivna personer med utmattningssyndrom har i mycket hog utstrackning er-
farenhet av péfrestande livshindelser tidigare i livet med atf6ljande posttraumatiskt stress
(PTSD). Detta bekriftas i en parallell studie 6ver bakgrundsorsaker till utmattningssyndrom.

Q Det neuropsykiatriska tillstindet ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) 6kar stress-
kansligheten och bidrar till utveckling av utmattningssyndrom. Detta bekriftas ocksé i en
parallell studie 6ver prediktorer f6r utmattningssyndrom.

0O Kvantitativ analys med validerade skattningsinstrument visar foljande resultat pa gruppnivé:

e att deltagarnas dngestniva har minskat

e att deltagarnas grad av depression har minskat
e att deltagarnas trotthet har minskat

e att deltagarnas stressymtom har minskat

e att deltagarnas vitalitet har okat

e att deltagarna har accepterat sin situation battre
e att deltagarna dr minde hjilplosa

e att deltagarna har lirt sig att prioritera béttre

e att deltagarnas fysiska, sociala och allmdnna hilsoupplevelse har okat
e att deltagarnas livskvalitet har 6kat

e att deltagarnas arbetsformdga har okat.

O Kvalitativ analys av deltagarnas inldgg i dialogen pa webboard visar att utbranningsprocessen,
som ofta har utlosande orsaker i arbetslivet, har borjat langt tidigare. Hela forloppet kan il-
lustreras enligt foljande:

BARNDOMSUPPLEVELSER

BESLUT ATT DUGA TILL VARJE PRIS

-
"GORELSE” med LIVSANOREXI
-
UTBILDNII\iG/ARBETE
YTTERLIGARE TRAUMAN
v
UTLOSANDE FAKTOR
v
SAMMANBROTT
v
SJUKSKRIVNING
v
SIUKVARD — Forbattring —»  Atergéng i arbete

v

FORTIDSPENSION/SJUKERSATTNING

AVLASTNING

v
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DISTANS

v

VERBALISERING

v

VAGA MOTA SIG SIALV

v

SLAPPA UT JOBBIGA KANSLOR

v

IFRAGASATTA EGNA MONSTER

v

GORA INSIKTER

v

SLAPPA TAGET OM DET GAMLA LIVET

v

ACCEPTERA SINA BEGRANSNINGAR

v

BEARBETA GAMLA KRISER

v

SORJA PAFRESTANDE LIVSHANDELSER

v

LARA KANNA SIG SJALV

v

GORA NYA VAL

v

STARKA SJALVKANSLAN

v

IDENTIFIERA OCH TILLFREDSSTALLA EGNA BEHOV

v

SATTA GRANSER

v

BLI TYDLIG MOT OMGIVNINGEN

v

TRANA SIG | ATT TYCKA OM SIG SJALV

v

FORSONA SIG MED GAMLA OFORRATTER

v

FORLATA SIG SJALV FOR FELHANDLINGAR

v

PRIORITERA UPP SIG SJALV

v

SKAPA NY IDENTITET

v

ETABLERA NYA LIVSSTRATEGIER

FORBATTRAD HALSA OCH LIVSKVALITET

v

OKAD ARBETSFORMAGA

46
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Erfarenheter

Q

Det gar bra att rehabilitera ménniskor med utmattningssyndrom O6ver Internet, men
rehabiliteringsformen passar inte alla manniskor. Det dr dédrfor limpligt med en inledande
intervju for att undvika stort bortfall under kurstiden.

Rehabilitering 6ver Internet ér ett utmarkt komplement till annan rehabilitering, och dr i vissa
fall 6verldgset enskild psykoterapi. Tids- och energikravande resor undviks. Deltagarna kan
vara aktiva pd tider som passar dem sjilva och g tillbaka och ldsa igen om sa behovs. Det dr
dessutom littare for médnga att vara personliga 6ver Internet.

Minniskor med utmattningssyndrom har ofta mycket hoga angestnivaer, vilket medfor att
tillgangen till stodperson behover vara god, ndr man sitter igdng psykologiska processer som
medfor djupdykningar i tidigare traumatiska upplevelser.

Rehabilitering av langtidssjukskrivna personer med utmattningssyndrom 6ver Internet kri-
ver minst lika stor narvaro av behandlare/terapeut som sedvanlig rehabilitering. Men det har
mdnga andra fordelar, som gor att det dr ett prisvart effektivt alternativ/komplement till fore-
kommande rehabilitering.
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Bilaga

Deltagarnas utvardering av Hilsosant

Kursen har bestétt av filmer att titta pa, texter att ldsa, fragor att fundera 6ver och ett samtal i cyber-
space. Deltagarna har bedomts de olika delarna enligt nedan.

Jag dr i stort sett ... nojd med kursen
(1=mycket nojd, 2=nojd, 3= varken nojd eller missnojd, 4=missnojd, 5=mycket missn6jd)

Medelvirde 1,7 (SD 0,8)

Hiilsosant har medverkat till att min hdlsa dr ...
(1=mycket forbattrad, 2=klart forbittrad, 3=négot forbittrad, 4=varken bittre eller simre, 5=ndgot forsimrad, 6=klart

forsimrad, 7=mycket forsamrad)

Medelvirde 2,5 (SD 0,9)

I vilken grad tycker du att var och en av nedanstdende komponenter i kursen har varit viktiga och
givande?

(1=i mycket liten grad, 5=i mycket hog grad)

Filmerna: medelvirde 3,2 (SD 1,4)

Kurstexterna: medelvirde 4,2 (SD 1,0)

Frégorna: medelvirde 4,1 (SD 1,0)

Boken Vickarklockor: medelvirde 4,6 (SD 0,8)

Samtalet pd webboard med kursledaren: medelvirde 3,8 (SD 1,3)

Samtalet pd webboard med kursdeltagarna: medelvirde 3,5 (SD 2)

Omdomen om Hiilsosantkursen

(1= tar avstand fran pastdendet till 5 = instimmer helt i pastdendet.)

Arbetsbordan har varit alltfor tung: medelvirde 2,3 (SD 1,1)

Jag har fatt tillrackligt med tid pa mig: medelvirde 3,7 (SD 1,1)

Kursledaren har verkligen forsokt forstd mina problem och svérigheter: medelvirde 4,2 (SD 0,8)
Kursen kdnns angeldgen f6r mig: medelvirde 4,3 (SD 1,1)

Kursen har varit alldeles for jobbig kinslomaissigt: medelvirde 2,3 (SD 1,2)

Jag har kdnt mig hart pressad pa kursen: medelvirde 2,2 (SD 1,3)

Kursen har hjdlpt mig i min personliga utveckling: medelvirde 4,3 (SD 1,1)

Kursen har hjilpt mig till forbattrad hilsa: medelvirde 3,7 (SD 1,3)

Hilsosant har paverkat mina mojligheter till lonearbete: medelvirde 2,7(SD 1,5)
Jag skulle rekommendera Hilsosant till en sjukskriven vin: medelvirde 4,6 (SD 0,9)
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Deltagarnas aktivitet i dialogen

Antal inloggningar pa kurssidan och samtalsaktiviteten gar att mata. Aktiviteten pa de 6vriga mo-
menten gdr ej att mita. Under forsta delen av kursen var samtalsaktiviteten hog, under senare kurs-
delen sjonk den betydligt. Det har i vissa fall berott pa kraschade datorer och andra datorproblem,
men flera deltagare har ocksa valt att std utanfor dialogen. Statistik for de 29 personer som genomfort
kursen framgdr av nedanstdende diagram.
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Utmaningen for minniskor med utmattningssyndrom
dr att viga ta steget pd en ny viig, och stanna
i jamviktsldget innan det gdr utfor igen.
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Det dr svdrt att hitta sig sjilv
ndr man letar efter ndgon annan.



