Vagen till
aterhdmtning

[MBehandlingen pa Ersta kan delas upp
i omvardnad, bearbetning och rehabili-
tering.

Omvardnadsfasen: Patienten sjukskrivs
och laggs vid behov in for heldygnsvérd
pa Ersta och far hjilp att vila, dta, sova
och ta hand om sig, men ingen terapi. De
flesta fAr ndgon littare medicinering mot
depression. Under denna forsta fas gél-
ler det att ldra sig att aterigen lyssna pa
sina kénslor och kroppens signaler.

— Kroppssignalerna &r viktiga. Nar vi
som inte dr utbrénda blir trétta kinner vi
det. Men den som é&r utbrénd kan till och
med forneka feber. Manga kanske har
levt i flera ar utan att kéinna efter.

Som inlagd pa Ersta gar man »korta
promenaden« i grupp, en halv kilometer.
Manga kan inte ens som patienter trappa
ner utan forsoker ga i rask takt. Det kan
varaen lang vég till att slappa kraven och
inse hur daligt man méar. Nar de s& sma-
ningom gor det kénner de sig ofta saimre
och blir besvikna. D4 forklarar persona-
len att detta &r ett friskhetstecken, att det
beror pa att de forst nu har mojlighet att
kénna efter.

Sa smaningom far de ga »langa pro-
menaden« ut i naturen.

—Manga sdger »Nu har jag hort faglar-
na, jag har inte hort faglar och sett grons-
ka pé flera ar«. De har avskdrmat sig.

Bearhetningsfasen: Patienten far hjilp
att forstd hur hon eller han hamnat i en
aterviandsgriand och hur en upprepning
kan undvikas.

Patienten kommer till kliniken ver
dagen eller till mottagningen. Behand-
lingen bestar bade av samtal, antingen i
grupp eller enskilt, och av icke-verbala
terapier. Kroppsterapier, som tai chi, qi
gong, basal kroppskannedom och Fel-
denkreismetoden hjilper till att vicka
livsglddjen genom avspanning och 6kat
kroppsmedvetande. Och i arbetsterapin
pa klinikens vindsvaning med vacker ut-
sikt 6ver Stockholm finns mojligheter
att ta fram skaparlusten genom att viva,
snickra, mala, dreja och musicera. The-
rese Husmark 4r en av arbetsterapeuter-
na dér:

—Maiénga av vara patienter bar pa
hoga prestationskrav. Nagot som vi job-
bar aktivt med som arbetsterapeuter ar
lusten. Ménga patienter véljer att gora
nagot som de inte gjort forut. DA ar det
lattare att sléppa prestationskravet.

I borjan av sjukskrivningen &r patien-
ten oftast upptagen av brister pa den
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Den kreativa behandlingsformen ér ett sétt for patienten ait gestalta sin inre fc')'restéill-“
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ningsvaérld. Den blir ett sétt att fa syn pa hur man ser pa vérlden och tillvaron. | bérjan

blir det mycket svart, rétt och gult.

egna arbetsplatsen och letar orsaker
utanfor sig sjdlv. Men s& smaningom fo-
kuserar man alltmer den egna personen.

— Det handlar néstan alltid om att ldra
sig att sétta granser, att till exempel som
doktor sdga »Det hir orkar jag inte«. Det
kan ga ut 6ver kolleger och patienter men
i ett visst ldge maste man prioritera sig
sjdlv. Det dr béttre att bryta tidigt och
stanna hemma i tva dagar da och da 4n att
det gar sa langt att man maste stanna
hemma ett ar igen, sdger Kristina Brand-
ange.

Kristina Brandinge anser inte att det
ar fel att individualisera problemet. Nej,
om man ska komma vidare maste man
forsta och gora nagot at sig sjélv. Det ar
ocksé det enda man kan gora som sjuk-
skriven. Genom att sedan sitta grinser
pa arbetsplatsen kan man ocksd verka
for forandringar. Ett visst matt av skuld-
kénslor bar man alltid med sig, det géller
att lara sig att inte lata dem ta Gver.

Rehabiliteringsfasen: Malet for de flesta
ar heltidsarbete, men idéer om att snabbt
aterga i arbete hélls tillbaka. En Gver-
kénslighet for stress finns ofta kvar men
mirks inte forrdin man borjar jobba.
Atergingen sker stegvis. Hir krivs att
man borjar sitta granser och far hjilp
med att anpassa arbetsbelastningen. Det
kraver forstaelse fran kolleger. Alterna-
tivet 4r en langre sjukskrivning. Ersta
forklarar for forsakringskassan och ar-
betsplatsen att rehabiliteringen ar ett
langsamt forlopp men att prognosen &r
god.

Hur lang tid det tar att komma tillba-
ka ar individuellt. Ett ar fran forsta kon-
takten med Ersta dr vanligt, men det kan
ta upp till tva. De flesta gar tillbaka till
sitt gamla jobb, men det kan ibland vara
lattare att tréna ett nytt forhallningssétt i
ny miljo.

De drabbade sdger ofta efterat att de

lart sig ndgot och inte skulle vilja vara
utan erfarenheterna dven om det tagit
ndgra ar. De manar om och glads at an-
nat dn bara jobbet och kan sldppa pa pre-
stationskraven.

— Det &r vildigt hirligt att hora, sdger
Kristina Brandénge.

Elisabet Ohlin

Ersta psykiatriska klinik

Ersta psykiatriska klinik &r en del
av Ersta diakonisallskaps sjukvard
och vander sig till sjukvardsperso-
nal som da slipper behandlas hos
sin egen arbetsgivare. Kliniken
har vardavtal med Stockholms
lans landsting. Aven sjukvards-
personal med specialistvardsre-
miss fran andra landsting tas
emot. Det individuella behovet
avgor. Kliniken erbjuder:
 Heldygnsvard. 19 platser, be-
handlingstid i snitt tre veckor.

» Dagvard. 45 platser.

« Oppenvard. 300 patienter.

Anstallda: 50 personer: psykiatrer
(8), psykologer, kuratorer, mental-
skotare, arbetsterapeuter, sjuk-
gymnaster, sjukskoterskor, admi-
nistrativ personal och klinikprast.
Problem: depression, utbrandhet,
kris, angesttillstand och missbruk
(framst tabletter).

Omkring hélften av patienterna ar
lakare, varav 40 procent utbréanda.
70 procent av lakarna ar kvinnor.
Av klinikens patientgrupper ar an-
delen utbrénda storre bland lakar-
na.
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