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Sammanfattning

Bakgrund

Psykisk ohiilsa dr den frimsta orsaken till sjukfrinvaro i ekonomiskt utvecklade linder som Sverige.
Den stressrelaterade psykiska ohélsan 6kar och har aldrig varit s& hog som under 2024 vilket leder tili
stora samhéllskostnader och stort lidande i befolkningen. Utmattningssyndrom (UMS) 4r den diagnos
som leder till ldngst sjukskrivningar. Hittills finns ingen behandling som har visat tydlig effekt pa
symtom eller dterging i arbete vid UMS. Fysisk aktivitet rekommenderas idag som en del av

behandlingen vid UMS, men dess effekt 4r fortfarande oklar. Flera forskare har iniresserat sig for att
understka effekter av trdning vid UMS och fram till idag finns ingen publicerad sammanfattning av

dessa studiers resultat

Syfte /fragestiillning

Sy ftet med denna litteraturstudie var att undersiika forskningsliget kring trining som intervention vid
UMS.

Metod

Studien genomfdrdes som en kartliggande dversikt enligt Arksey och O’Malleys ramverk for att
identifiera och sammanstilla befintlig forskning om fysisk aktivitet vid utmattningssyndrom.
Litteratursékningen gjordes i PubMed och Scopus med start frin 2005, och inkluderade bade
kvalitativa och kvantitativa studier pd vuxna patienter med diagnosticerad UMS, publicerade pa

svenska eller engelska.

Resultat

Fysisk aktivitet vid utmattningssyndrom visade dverlag positiva effekter, bland annat tillfalligt
férbétirat episodiskt minne och minskad symtombdrda dvertid, sérskilt vid medelhdg konditionsniva.
Samtidigt rapporterades inkonklusiva resultat och kortvariga negativa effekter som obehag och
fatigue, samt risk for dvertrining. Faktorer som pulskiockor, gruppgemenskap och individuelit stéd

frimjade trygghet och motivation.

Konklusion

Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att fysisk aktivitet kan bidra till symtomlindring vid
utmattningssyndrom, dven om den optimala triningsnivén &nnu inte 4r faststdlld. For att stirka
evidenskiget behtvs fler viilkontrollerade studier av fysisk trining som enskild intervention, med

langtidsperspektiv och jamférelser mot kontrollgrupper.
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Bakgrund

Stressrelaterad psykisk ohélsa dr ett problem som tikar i ekonomiskt utvecklade linder (1). Tillstdndet
orsakar bade persontigt lidande och stora ekonomiska forluster for samhiillet och i Sverige har det
aldrig tidigare varit sd ménga personer sjukskrivna for stress som under 2024 (2). Mellan varen 2019
och véren 2024 har antalet personer som varit sjukfrdnvarande pé grund av stressrefaterade diagnoser
Okat frdn 34 700 till 43 500, en 6kning med 25 procent (2). Av den stressrelaterade psykiska ohilsan
dr utmattningssyndrom (UMS) den diagnos som leder till lingst sjukskrivningar, med en mediankingd
pé& 165 dagar (3). Trots denna stora utmaning finns det relativt lite kunskap om effektiva

behandlingsformer.

UMS idr en kriteriebaserad diagnos som karaktiriseras av uttalad fysisk och psykisk
trotthet/utmattning, kognitiv nedsattning och tkad kanslighet for stressbelastning. Symtomen ska ha
varat varje dag i minst 2 veckor och foregés av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har
forelegat under minst sex manader (4), UMS dr en diagnos som dr unik £6r Sverige och etablerades
som en klinisk diagnos 4r 2005 i samband med den [ Qe revisionen av “Intemational Classification of
Diseases and Related Health Problems™ (ICD-10). I en internationell kontext delar UMS likheter med
konceptet “clinical burnout” men det finns stora skillnader meilan begreppen. Bland annat 4r det
senare inte etablerat som en medicinsk diagnos (5) utan som ett arbetsrelaterat tillstind (6). Vid
sjukskrivning for stressrelaterade tillstdnd i 8vriga Europa anvinds dérfér diagnoser under Z73 1 1CD-
10: Problem som har samband med svarigheter att kontrollera livssituationen (7). Aven kriterier for
tillstanden skiljer sig at. Burnout ér ett tillstdnd som konceptualiseras som ett resultat av kronisk
arbetsplatsstress som inte har hanterats framgangsrikt. Det kiinnetecknas av tre dimensioner dir
kénslor av energiftriust eller utmattning dr en, 6kad mental distans frin sitt arbete eller kiinslor av
negativism eller cynism relaterade till arbetet &r den andra, och minskad professioneli effektivitet den
tredje (6). I samband med &vergdngen fran det internationeila diagnossystemet ICD-10 till ICD-11 har
WHO meddelat att nationella diagnoser inte [dngre bor férekomma. Detta innebér att diagnosen UMS
kommer att upph&ra som medicinsk diagnos dven i Sverige. Emellertid kommer personer med
symtombilden finnas kvar och likasd behov av strategier for behandling av de patienter med dessa

symtom som stker sig till virden,

De flesta patienterna med UMS diagnosticeras och behandlas idag inom primérvarden. Det &r ett svért
uppdrag da aterhdmtningsprocessen ofta dr lang och inte séllan kompliceras av bakslag i de framsteg
som nétts (8). Fram tills idag finns det ingen behandling som visat tydlig effekt pa symtom eller
atergdng i arbete vid UMS (9). Och det finns didrmed en stor efterfrigan pa tydliggdrande av effektiva
behandlingsmetoder bland de som behandlar UMS. Studier har gjorts pa ménga olika typer av

interventioner vid UMS dér man fatt varierande resultat. Det finns bland annat nyligen publicerade



studier som visat resultat i form av symtomminskning vid internetbaserad kognitiv beteendeterapi (10,
11). Det finns ocksé studier dir man ser en positiv effekt pé dtergdng till arbete och sjukfranvaro for

de interventioner som involverar tidig och kontinuerlig kontakt med arbetsplatsen (12, 13, 14),

De behandlingsmetoder som i dagsliget tillimpas saknar 1 stor utstrfickning vetenskaplig evidens,
vilket leder till att behandlingen av denna patientgrupp i stor utstrickning styrs av aktuella trender och
behandlarens personliga preferenser (8). Det saknas dessutom nationella

behandiingsrekommendationer, vilket innebir att behandlare hiinvisas tiil regionala riktlinfer i den
mdan dessa finns tillgingliga. 1 de regionalariktlinjernai Viastra Gotalandsregionen f6r UMS skriver
man att regefbunden &tethdmtning, fysisk aktivitet, forbéttrad sdmn samt arbetsplatsinriktade atgérder
har stod i forskning men att rekommendationerna bygger framfor aflt pd beprévad klinisk erfarenhet

(15). Hur dessa komponenter i1 behandlingen ska utformas har inte definierats.

Fysisk aktivitet har [dnge varit erként som en effektiv metod f6r att lindra symtom vid depression,
angest, sbmnstérning och stressrelaterad psykisk ohiilsa (16, 17). Traning och fysisk aktivitet anvéinds
inom hilso- och sjukvirden som behandling vid dessa diagnoser med hjilp av rekommendationer
fran "Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling” (FYSS). FYSS dr ett

evidensbaserat kunskapsstod pd svenska som beskriver hur fysisk aktivitet kan anvindas for att
forebygga och behandla olika sjukdomstillstdnd (18). FYSS anvinds av flera yrkeskategorier inom
vérden f6r att ge rekommendationer om fysisk aktivitet tiil patienter samt som st6d vid forskrivning
av 'Fysisk aktivitet p4 recept’ (FaR). Detta ir en vedertagen metod inom vérden for att stodja patienter
i fysisk aktivitet som behandling vid olika sjukdomustillstdnd. I FYSS finns rekommendationer for
fysisk aktivitet vid depression och &ngest samt vid stressrelaterad psykisk ohilsa. Diremot saknas

specifika rekommendationer for UMS.

Evidenstiget for trining som behandlingsmetod vid UMS dr dnnu inte sékerstallt. Flera forskare har
intresserat sig for att understka effekter av trining dven vid UMS men fram till idag finns ingen

publicerad sammanfattning av dessa studiers resultat.

En tydligare och merenhetlig vigledning i riktlinjerna for UMS skulle kunna ge virdpersonal bittre
forutsitiningar att forstd och tillimpa effektiva behandlingsmetoder, vilket i sin tur kan forbéattra
patienternas hélsa och bidra till kKortare sjukskrivningstider. Det dr ddrfor angeldget att identifiera
evidensbaserade behandlingsmetoder och med den forestdende foréndringen i diagnosséttningen ér
det ett gyllene tillfdlle att sammanfatta forskningsldget for den forskning som bedrivits under
diagnosens existens. Eftersom fysisk trdning har visat sig vara effektiv vid tillstind som &r néra

angrinsande till UMS, ir det viktigt att fA en bittre férstielse for effekten av tréining vid UMS.



Syfte/fragestallning

Sy ftet med denna litteraturstudie &r att undersoka forskningstiget kring trining som intervention vid
UMS.

Metod

Studiedesign
For att understka och identifiera omfattningen av befintlig forskning har en kartliggande 6versikt

baserad pd Arksey och O’Malleys ramverk genomtérts (19): (i) identifiera forskningsfragan; (ii)
identifiera relevanta studier; (iii) vilja studier; (iv) kartiigga data; och (v) sammanstiilla, sammanfatta

och rapportera resultaten.

Urval

Studier som métte féljande kriterier inkluderades:

I} Originalstudier eller dversiktsstudier som hos personer med diagnosticerad UMS undersiker

effekter av fysisk aktivitet p& sjukdomens foriopp/omfattning av symtom.
2) Studier publicerade frén och med 2005.

3) Studier som publicerats pa svenska eller engelska.

Studier som mdtte foljande kriterier exkluderades:

1} Studier ej utférda pd ménniskor.

2) Studier utférda pé personer under 18 ir,

Béde kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades, samt studier som genomfordes med ytterligare

interventioner utéver fysisk aktivitet om man tydligt skiljt pA grupperna d4 man redovisat resultaten.

Datainsamling och analys

Litteraturdversikten genomférdes med féljande PEO:
Population; vuxna patienter med diagnosticerad UMS,
Intervention/exposure: fysisk aktivitet/trining av olika slag.

Outcome: minskade symtom och/eller terging i arbete efter interventionen.



Databaserna PubMed och Scopus anvindes for litteratursdkningen. Stkningen avgrénsades fran ar
2005, da utmatiningssyndrom tilikkom som diagnos. Stkstréingarna skapades tillsammans med

medicinsk bibliotekarie vid Goteborgs universitetsbibliotek. For UMS anvindes féljande termer:
"stress related exhaustion” och "exhaustion disorder”. Detta d det dr dessa termer som anvénds i
studier publicerade pa engelska om diagnosen UMS. Begreppet “burnout” anvéndes inte i sékningen
da det begreppet dr kopplat till arbetsrelaterad stress och fangar dven mindre uttalade stressrelaterade
tillstAnd kopplade till enbart arbetet. De termer som anvindes for trining utformades for att inkludera
en s stor variation av triningsformer som mdojligt. Féljande termer for trdning anvéindes: “acrobic

rFE

training”,

r A1 m &«

physical training”, “workout”, "physical activity", “yoga™ och “exercise”.
Studiernas individuella data kartlades och sammanstilldes i en tabell (Tabell 1).

Etik i inkluderade artiklar

Etiskt godkinnande beddmdes inte vara nddvindigt for denna studie, dd den inte inkluderar
patientkinsliga uppgifier eller identifierbar information. Arbetet genomférdes inom ramen for ett
studentprojekt vid Géteborgs universitet. Samtliga artiklar som inkluderats i studien har genomgétt

etisk granskning och blivit godkénda.

Resultat

Inkluderade studier

Databassakningar i PubMed och Scopus identifierade totalt 36 artiklar, 16 fr&n PubMed och 20 frén
Scopus. Av dessa sorterades 16 bort som dubbletter. De 20 kvarvarande artiklarna genomgick en
forsta screening baserad pé titel och abstract, dir 7 artiklar uteslots — en pa grund av att den inte
behandlade UMS, en for att UMS inte var diagnostiserad, och fem f6r att de inte berdrde fysisk

aktivitet,

Efter denna forsta granskning kvarstod 13 artiklar som l4stes i fulltext. Av dessa exkluderades
yiterligare tva: en som inte behandlade UMS och en som var en scoping review dér relevanta artiklar
om fysisk aktivitet redan var inkluderade. Slutligen inkluderades 11 studier i analysen och ytterligare
en artikel identifierades viareferenseri de granskade artiklarna (Figur 1). Av dessa utgjordes fyra av
randomiserade kontrollerade studier (20, 21, 22, 23), fyra av observationsstudier (24,25,26,27) samt
tre intervjustudier (28, 29, 30) och en fokusgruppstudie (31).



Identifiering av artiklar fran databaser

Artiklar identifierade:
Pubmed (n=16)
Scopus (n=20)

Artiklar exkluderade
fore granskning:
Dubletter (n=16)

J

Granskade artiklar

Artiklar exkluderade efter
titel -och
abstractgranskning (n=7):

(n=20) Ej UMS (n=1)
Ej diagnosticerad UMS

ﬂ (n=1)
Ej fysisk aktivitet (n=5)

Artiklar lasta | fulltext Exkluderade artiklar (n=2):
(n=13) = | g UMS (n=1)

Scoping review dar

ﬂ granskade artiklar om

fysisk aktivitet redan &r
inkluderade (n=1)

Identifierade fran
referenser | granskade
artiklar (n=1)

Inkluderade studier ==
(n=12)

Figur 1. Flodesdiagram av urvalsprocess.

Studiepopulation

Samtliga studier dr gjorda i Sverige och har inkluderat patienter med kliniskt diagnostiserad UMS
enligt kriterier for diagnoskod F43.8 i svenska versionen avICD-10. Samtliga studier, med undantag
fortva (23, 27), rekryterade deltagare fran stresskliniker vid universitetssjukhus i Sverige. Samtliga
studier omfattar vuxna deltagare; medeldldern varierar mellan 38 - 52 4r. Tydliga inklusions- och
exklusionskriterier anges for alla studier. Vanliga inklusionskriterier utéver diagnosticerad UMS var
pégiende anstillning och h6gst sex ménaders sjukskrivning (20,21,22,24,25,26). Stor majoritet av
deltagare var kvinnori samtliga studier, och en studie inkluderade enbart kvinnor med hinvisning till

att UMS &r betydligt vanligare hos kvinnor (26).



Form av fysisk aktivitet som studerats

De inkluderade studierna uppvisar en betydande variation bade i vilken fyp av fysisk aktivitet som
undersikts och i de metoder som anvénts for att mita denna. I majoriteten av studierna (20, 21, 22,
24, 25,26,28,29,30) deftog samtliga deltagare dessutom i multimodal rehabilitering (MMRY), vilken
omfattade kognitiv beteendeterapi (KBT), arbetslivsinriktade insatser och i ménga fali dven

rekommendation om fysisk aktivitet eller fysisk aktivitet pa recept (FaR).

Bland de fyra artiklar som redogdr f6r randomiserade kontrollerade studier baserades tvé pé data frén
samina studie (20,21). I dennastudie genomférde deltagarna i interventionsgruppen acrob tréining
bestdende av 40 minuter spinning tre ginger per vecka under tolv veckor, och registrerade puls med
onskad frekvens pa 70-85% av forviintad maximal puls for dldern (220 - alder) for att sikerstiilla att
deltagarna trinade pa samma niva under hela interventionen. I en annan randomiserad kontrollerad
studie (22) informerades deltagarna om graderad fysisk aktivitet och fick under en period pd 46
veckor veckovis telefoncoachning med individuellt anpassade rad fran tva fysioterapeuter. I den fjirde
randomiserade kontrolierade studien (23) genomforde deltagarna cykelergometertrdning under 22
minuter pd lag (40 % av maximal syreupptagningsférméga) respektive méttlig intensitet (55 % av
maximal syreupptagningsforméiga) vid tva tillfillen. I samtliga randomiserade kontrollerade studier
utvirderades symtom pé utmattning och depression med hjélp av skattningsskalor, minst vid baseline

och efter avsiutad intervention. For en 6versikt av vilka skalor som anviindes, se tabell 1.

Samtliga observationsstudier métte fysisk aktivitet med hjélp av sjélvrapportering. 1 en av studierna
miittes fysisk aktivitet iven med konditionstest (26). Skalor som anviints dr beskrivna i tabell 1. I en
av observationsstudierna (24) fick deltagarna i samband med studiestart rid om fysisk aktivitet enligt
American Collage of Sports Medicine (ACSM), som for vuxnarekommenderar 150 minuter tréining
av mattlig intensitet per vecka. Man erbjod déirefter ett 18 veckor langt triningsprogram med stavging
en timma per vecka i grapp och littare styrketriining i 18 veckor, helt pa frivillig basis. Slutgiltiga
analysen baserades pa sjilvskattad trining sista tre manaderna oberoende om man genomf{ort den
hemma, pd gymmet eller vid triningstillfillena som erbjéds. Skattningsskalor for utmattningssymtom,

depression och dngest virderades vid stait, 6, 12 och 18 méanader

1 Gerberet al (25) fick deltagare generell information om fysisk aktivitet och effekter vid stress vid
studiestart, Man erbjod dérefter ikt ovan ett 18 veckor langt triningsprogram med stavging en timma
per vecka i grupp och lttare styrketrdning i 18 veckor, pa frivillig basis. Skattningsskalor {6r
utmattningssymtomn, dngest, depression och sjukskrivningsgrad vérderades vid start, 3, 6 och 12

maéanader.,

De tva dterstiende observationsstudierna analyserade deltagarnas befintliga niva av fysisk aktivitet i

relation till symtom pé utmattningssyndrom. T Cully et al. (27} undersdktes sambandet mellan



mingden fysisk aktivitet och tillstindets aktuella allvarlighetsgrad, medan Lindegard et al. (26)
studerade relationen mellan konditionsniva och symtomutveckling éver tid. I den senare studien
virderades utmattningssymtom, ngest, depression samt konditionsniva med hjélp av skatiningsskalor

och konditionstest vid baseline samt efter 3, 6, 9, 12 och 18 manader,

Av de fyra artiklar som redogor for kvalitativa studier utgick tre (28, 29, 30) frin deltagare i samma
ursprungliga studie (21), dédr formen av fysisk aktivitet beskrivits ovan. T den fjirde kvalitativa studien
(31) deltog deltagarna i tvd gruppsessioner med fokus pé fysisk aktivitet. Mellan sessionerna
tilldelades de en hemuppgift som innebar att prova olika vardagliga aktiviteter med varierande
intensitet. Anstringningsnivan registrerades antingen med hjélp av pulsmitare eller Borgs

skattningsskala for upplevd anstringning,

Positiva effekter av fysisk aktivitet vid UMS

Fyra av de inkluderade artiklarna visade positiva resultat pd utfallsmatt (20, 23, 24, 27).

En statistiskt signifikant forbattring av det episodiska minnet observerades hos interventionsgruppen i
studien av Eskilsson et al. (20). Studien visade dven en signifikant effekt p& acrob kapacitet, men detta

ingick inte som primirt utfallsmétt,

I en studie av Lindegérd ef al, (24) sdgs minskade utmattningssymiom dver tid kopplade till
foljsamhet till rekommenderad fysisk aktivitet. Bdde méttlig och hog foljsamhet ill
rekommendationerna gav storre forbéttringar [ utmattning in for grupper med 1ag foljsamhet vid
uppfélining efter 18 ménader. I denna studie sdgs dven forbiittrade depressions- och dngestnivaer i de

grupper som var féljsamma gillande aktivitetsrekommendationerna.

En annan studie av Lindegird et al. (26) visade statistisk{ signifikanta samband mellan konditionsniva
och minskade symtom p4 stressrelaterad utmattning éver tid. De stérsta forbitiringarna sigs hos

patienter med medelhtg konditionsniva.

Studien av Cully etal. (27) visade att bade intensiv och litt fysisk aktivitet medférde signifikanta
negativa korrelationer med skattade symtom pa UMS. Korrelationen var starkare for intensiv triining

vilket tyder pa att hogre aktivitetsnivder &r kopplade till l4gre grad av utmattningssymtom.

Patienter med UMS uppgav i skattningsskalor stérre Skning av energi 30 minuter efter tridning jaim ot

med kontroller (23).

[ tre av studierna framkommer upplevelse av att gemenskap och igenkinning i grupp gav trygghet och
motivation; flera deltagare uppskattade gruppformatet och att tréna tillsammans med andra i samma
situation (28, 29, 31).



Psykologiskaoch fysiska vinster i vardagen: deltagare beskrev battre humdar, dkad sjdlvkénsla och

mdjlighet att "koppla bort tankarna” under trining (20, 21, 28).
NG pp

Kinsla av 6kad styrka och energi efter pass rapporterades av flera deltagare; triningen upplevdes som

utmattande men samtidigt uppfriskande och energigivande (23, 28).

Méanga deltagare beskrev fysisk aktivitet, sdrskilt [Agintensiva aktiviteter som promenader, som
hjdlpsamma under aterhdmtningsprocessen - sirskilt nir de inte lingre madde som sé#mst men
fortfarande hade varierande energinivier (29). Niir energin Skade upplevdes dven fysisk aktivitet med

hdgre intensitet som dterhiimtande (29).

Negativa effekter av fysisk aktivitet vid UMS

Patienter med UMS uppvisade kortvariga 6kningar i psykiskt obehag, upplevd anstriingning, fatigue,

&ngest och stress under, och direkt efter trining jim{6rt med kontroller (23).

Risk for overtrining eller felaktig dosering om triningen inte anpassades efter symtom; flera
kvalitativa studier betonar behovet av gradvis, symtomstyrd dosering fér att undvika férsamring (28,
31).

Subjektivt obehag kunde gora att vissa avstod eller avbrét program (20, 21, 23),

Press och kiinsla av misslyckande nir rekommenderad frek vens/intensitet inte ndddes; fasta mél

framholls som demotiverande (28).
Inga dokumenterade lingsiktiga fysiologiska skador rapporteras i materialet.
Inkonklusiva resultat

I studien av Eskilsson et al. (20) observerades inga signifikanta skillnader melian
interventionsgruppen och kontrollgruppen avseende utfalismitten exekutiva funktioner, arbetsminne,
perceptuell hastighet eller resonemangsformaga. Inte heller pa de psykologiska variablerna

utmattning, dngest eller depression kunde nigra statistiskt signifikanta effekter pavisas.
Malberg Gavelin et al (21)sdg ingen bestaende effekt pa episodiskt minne vid uppfélining efter ett ar.

I studien av Lindegdrd et al (22) sdps ingen signifikant skillnad pé sjukskrivningsgrad eller

utmattningssymtom korrelerat till fysisk akftivitet.

Inte heller i Gerber et al (25) sdgs ndgon signifikant skillnad i sjukskrivningsgrad korrelerad till fysisk
aktivitet.



Béde patienter med UMS och kontrollgrupp visade minskad dngest direkt efter triining i studien av

Klingetal. (23). Inga skillnader noterades fore triining eller vid 6 respektive 24 timmar efter trining,

Faktorer som paverkar formaga till fysisk aktivitet vid UMS

I flera av studierna anvéindes pulsklocka f6r att mita den fysiska anstringningen vid fysisk akftivitet.
For flera deltagare gav pulsmitaren dem mod att prova aktiviteter och triningsintensiteter som de
tidigare undvikitav ridsla for symtom. Puisklockan var ett uppskattat verktyg foratt undvika att trina
for hart och for att hjlpa deltagarna att lyssna pé och Hira sig kroppens signaler. Den fungerade ocksé
som ett sttd £6r att begrénsa sig och inte [ata sig lockas att 6ka intensiteten av yttre stimuli som musik

eller pepp frén trdningsledaren. (28, 31)

Gerberetal. (25) visade att riktad information om fysisk aktivitet genom vigledning av fysioterapeut

kan oka triningsfrekvensen.

Individanpassning och professionellt stdd: personligt anpassade rad, telefoncoachning och
fysioterapeutstod dkade trygghet och féljsamhet (20, 21, 22, 28, 31).

Symtomnivé och energireserver: hdg grad av utmattning, sémnstérningar eller samtidig

depression/dngest minskade kapacitet och féljsamhet (24, 26, 27).

Praktiska forutsittningar: tillgdng till triningsgrupper, transport, scheman och nirhet till

triningsplatser pdverkade mojligheten att uppritthélla en triningsrutin (28, 31).
Positivt ledarskap och musik bidrog till triningsgliddje f5r manga, dven om preferenser varierade (28).

Livshdndelser och arbetsmiljo: foréndringar i arbete, familjeansvar eller negativa livshiindelser kunde

hindra trining; byte av arbetsplats och minskad stress underliittade aterhamtning (29, 30).

Attityd och strategier: acceptans, planering, kompensationsstrategier och gradvis exponering for

aktivitet underlittade Hngsiktig uppriitthallning av triningsrutiner (29, 30),

Sammanfattning av huvudsalliga resultat

Fysisk aktivitet vid UMS visade dverlag positiva effekter, bland annat férbétirat episodiskt minne,
minskade utmattningssymtom samt forbéttrade nivaer av depression och angest hos foljsamma

deitagare. Samband mellan konditionsnivd och symtomreduktion framkom, dir medelhdg kondition
gav storst forbattringar, och bdde 14tt och intensiv aktivitet korrelerade med ligre grad av utmattning,
Deltagare rapporterade dessutom tskad energi efter trining, Resuitaten var dock delvis inkonklusiva,

dé vissa studier inte visade signifikanta skillnader i kognitiva eller psykologiska utfall.



Samtidigt noterades kortvariga negativa effekter sisom 6kat obehag, fatigue och stress under och
direktefter traning, samt risk for dvertrining om doseringen inte anpassades gradvis. Deltagarnas
upplevelser betonade att pulsklockor, gruppgemenskap och individuellt stdd dkade trygghet och

motivation, medan praktiska hinder och press kring maluppfyllelse kunde minska foljsamheten.

Diskussion

1 Eskilsson et al (20)sdgs forbittrat episodiskt minne i interventionsgruppen. I studien rapporterades
dock ett fér stort bortfall av deltagare for att kunna gbra en tillférlitlig beddmning av den reella
effekten. Samma giller fér Malberg Gavelin etal. {21). Det var en betydligt stdrre andel deltagare
interventionsgruppen som inte fullfsljde interventionen jamfort med kontrollgruppen och man antar
att det beror pi att belastningen blev fér hog med intervention i kombination med MMR, ett problem
man sett dven vid andra studier av UMS (32) samt bekriftades av studiedeltagare 1 Eskilsson et al. och
Andersdotter Sandstrom et al. (2'8, 31). 1 de tvd andra randomiserade kontrollerade studierna
Lindegérd et al. (22) och Kling et al. (23) fullféljde dock 68/71 respektive 28/30 deltagare i
interventionsgruppen. I Lindegdrd et al. (22) var den fysiska aktiviteten inte lika tydligt definierad
utan verkar ha utgdtt ifrin individens kapacitet i storre utstrickning, T Kling et al. var den fysiska
aktiviteten avsevirt mindre till omfattning med endast tvatilifalien. Sammantaget verkar det som att
bortfallet i hég grad hiinger samman med interventionernas fysiska belastning, ddr mer intensiva och
mindre individanpassade uppligg leder till stérre avhopp in interventioner med ldgre eiler mer

flexibel triningsniva.

Minskade utmattningssymtom kopplat till fysisk aktivitet sgs i tre studier (24, 26, 27).1 Lindegérd et
al (24) ségs forbittring av symtomen fiven efter avslutad MMR vilket talar for att fysisk aktivitet har
effekt pa symtomen. Hur mycket aktivitet som kriivs for symtomlindring dr dock inte faststillt, men
resultaten antyder att dven littare triining kan vara tillriicklig, eftersom forbittringar noterades oavsett
grad av féljsamhet till triningsrekommendationerna. Liknande fynd har &ven rapporterats i en studie
av Jonsdottir et al. (32), dér fysisk aktivitet — oavsett intensitet — var kopplad till ldgre siressnivéer,
fdrre symtom pa utmattning och minskad risk fér att utveckla UMS éver tid. Studien inkluderades inte

i min analys eftersom den inte understkte deltagare med en faststidlld UMS-diagnos.

I Lindegérd et al. (26) framkom emellertid att mer intensiv tréning kan ge stérre forbétiringar, dé
starkast samband mellan fysisk aktivitet och minskade symtom sdgs hos deltagare med medelhdg
kondition och medelhdg/hog aktivitetsnivi. Aven Cully et al. (23) fann en starkare korrelation mellan
hégre aktivitetsnivd och mindre symtom, men eftersom studien endast analyserade samband kan inga
kausala slutsatser dras. Det dr méjligt att personer med bittre kondition redan har mindre utmattning

och didrmed storre kapacitet att trina. 1 Lindegard et al. (22) kunde ddremot ingen signifikant skilinad



pévisas, vilket kan forklaras av att samtliga interventioner analyserades som en gemensam grupp och

effekten av fysisk aktivitet som enskild komponent dirmed inte kunde sdrskiljas.

Gerberetal. (25) visade att riktad information om fysisk aktivitet inom ramen f6r MMR kan 6ka
triningsfrekvensen. Patienterna fick 1-5 timmars végledning av fysioterapeut om aktivitetens effekter
vid utmattning, inklusive bade generella mekanismer och individanpassade rdd om triningsdos med

hdnsyn till samsjuklighet.

Sammanfattningsvis tyder dessa resultat pd att fysisk aktivitet kan bidra till symtomlindring vid UMS
och att patienter kan stddjas i att 6ka sin aktivitetsnivd genom riktad vigledning, Det #r dock
fortfarande oklart vilken typ av fysisk aktivitet och vilken intensitet som ger signifikant effekt.
Individuella fakiorer hos patienten kan dessutom ha betydande inverkan p4 utfallet av tréningen. Det
framstar dérfor som angeldget att faststélla vitken form och niva av fysisk aktivitet som 4r mest
effektiv samt att undersdka i vilken utstrdckning informationsinsatser kan motivera patienter att né en

tillrdicklig aktivitetsniva for att uppné varaktiga férbatteingar.

Tvé av studierna understkte sjukskrivningsgrad som utfallsmétt, men ingen av dem visade ndgon
signifikant effekt av fysisk aktivitet pd minskad sjukskrivning, I studien av Lindegard et al. (22)
analyserades samtliga interventioner som en gemensam grupp, vilket innebir att effekten av fysisk
aktivitet som enskild intervention inte kan s#rskiljas. I studien av Gerber et al. (25) konstaterades
ingen signifikant skillnad i triningsgrad mellan interventions- och kontrollgruppen, varfor vidare
analyser avseende sjukskrivning inte redovisades. Det &r dérfor inte méjligt att dra ndgra slutsatser om

fysisk aktivitets pdverkan pé sjukskrivningsgrad baserat pa dessa studier,

Négot som framhdlls i Andersdotter Sandstrom et al, (31) och Eskilsson et al. (28) &r den gynnsamma
effekten av hjlilpmedel vid fysisk aktivitet. Anvéindningen av pulsklocka f6r att objektivt gradera
anstringningsnivé upplevdes som virdefull av flera deltagare. Detta har sannolikt samband med att
kroppens f6rmdga till interoception &r nedsatt vid stressrelaterade tiflstAnd (33), vilket gor att en yttre
och objektiv tolkning av kroppens signaler kan bli sdrskilt viktig. Denna dterkoppling bidrog till att
deltagarna vagade anstriinga sig mer och pi sikt aterfick férmagan att lyssna till kroppens egna
signaler. Kunskapen ér betydelsefull i behandlingen av denna patientgrupp, och kan ha relevans dven
utanfor omridet fysisk aktivitet. Att objektiv information kan underlitta patienters tolkning av
kroppsliga signaler vicker frigan om liknande strategier &ven kan vara anviindbara inom andra

omréden i livet hos dessa patienter.

Studiens tillforlitlighet och generaliserbarhet begrinsas av att fem artiklar utgdr frin samma
ursprungliga RECO-studie vid Umed universitet (161 deltagare). Tva artiklar beskriver den

randomiserade kontrolierade grundstudien, dér fysisk aktivitet jimfors med kontroligrupp respektive



med kognitiv trining, men med olika tidsperspektiv, Dartill bygger tre kvalitativa artiklar pd samma

deltagare, varav tva retrospektivt undersoker rehabiliteringsupplevelser 610 &r efter interventionerna.

Utdver detta rekryterade samtliga studier, med undantag for tva, studiedeltagare fran

stressrehabiliteringskliniker vid Umed eller Géteborgs universitet, Materialet representerar ddrmed
framst en svirbehandlad patientgrupp, d4 dessa ofta behandlats inom prim#rvarden innan remittering.
De olika artiklarna frin Goteborgs universitet bygger inte pd en och samma studie, men det d&r mdjligt

att patienter dar deltagit i flera projekt

Vidare #r samtlipa studier i denna litteraturéversikt genomforda i Sverige, vilket forklaras av att

diagnosen UMS saknar intemationell konsensus. Detta begrdnsar mojligheten att inkludera studier
fran andra linder och innebir en risk att forskning pé liknande patientgrupper exkiuderats. Resultaten
bedtms darfor framst speglaen begrinsad studiepopulation med en mer avancerad och svarbehandlad
form av utmattningssyndrom #n genomsnittet, ndgot som bdr beaktas vid tolkning och generalisering

av resultatern.

Studierna som inkluderats uppvisar #ven andra aterkommande begrinsningar: icke-randomiserade
designer, sjdlvselektion till triningsprogram, smé urval och sjélvrapporterade aktivitetsmatt. Dessa
faktorer begrinsar kausal tolkning och generaliserbarhet. Yitterligare en begrinsning och utmaning
bestar i att fysisk aktivitet/trining &r ett mycket brett omrdde med stora variationer i forutséttningar
hos utdvaren, form av aktivitet och majlighet till konkret métning, Val av intervention kan dérmed
passa vissa deltagare biittre #n andra, vilket med{or svarigheter att pa ett kontrollerat sétt studera

triningens effekter. Liknande observationer gjorde man 1 en systematisk litteraturstudie fran 2021 om

trining som behandling vid utmattningssyndrom (34).

Sammanfattningsvis indikerar resultaten att fysisk aktivitet kan bidra ill symtomlindring vid
utmattningssyndrom, dven om den optimala trdningsnivan dnnu inte dr faststélld. Vissa studier pekar
pé att ldttare trining kan vara tillriicklig, medan andra aﬁty der att mer intensiv aktivitet ger stdrre
effeki. Det framstar dirfér som angeliget att bade kiargbra vilken triningsdos som #r mest
verkningsfull och att underséka om informationsinsatser och eventuella hjilpmedel kan motivera
patienter till en aktivitetsnivd som ger bestaende forbattringar. For att stiirka evidensldget behovs fler
viilkontrollerade studier dir fysisk trining i olika former prévas som enskild intervention, med

jamforelser mot kontrofigrupper samt med utvirdering av langtidseffekter.



Reflektion over vald studiedesign

Andamélet med en scoping review #r att sammanfatta och ge en dversikt dver tidigare forskning,
identifiera kunskapsluckor och metodologiska brister samt peka ut vilka omraden och frigestillningar
som bdr prioriteras i framtida studier. Eftersom forskningsfrigan i detta projekt var utforskande och
inte tydligt avgriinsad beddms en scoping review vara det mest limpliga tillvigagingssittet: den

mdjliggdr en bred kartliggning av begrepp, studiedesigner, mitmetoder och interventioner utan att
tidigt utesluta heterogent eller preliminiirt material. En systematisk litteraturdversikt skulle diremot
kriva en snévare, fordefinierad fragestillning, striktare inklusions- och exklusionskriterier, formella
kvalitetsbedomningar av enskilda studier och ofta kvantitativa synteser; detta hade dkat kravet pa
homogenitet i underlaget och riskerat att férbise viktiga kunskapsluckor och variationer som en

scoping review béttre fangar upp.

Konklusion

Sammanfattningsvis indikerar resultaten att fysisk aktivitet kan bidra till symtomlindring vid
utmattningssyndrom, dven om den optimala triningsnivéan innu inte dr faststilld. Vissa studier pekar
pé att Jattare tréning kan vara tillricklig, medan andra anty der att mer intensiv aktivitet ger stdrre
effekt. Det framstir dérfor som angelédget att bade klargdra vilken triningsdos som #r mest
verkningsfull ochatt underséka om informationsinsatser och eventuella hjilpmedel kan motivera
patienter till en aktivitetsnivi som ger bestiende forbattringar. For att stdrka evidensliget behovs fler
villkontrollerade studier dér fysisk trdning i olika former prévas som enskild intervention, med

jamforelser mot kontroligrupper samt med utvirdering av langtidseffekter.
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