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Sammanfattning

Bakgrund

Stressrelaterad ohélsa ar en stor utmaning for samhallet bade i kostnader
och i manskligt lidande. Utmattningssyndrom, UMS, ar en manifestation av
langvarig stress som ofta leder till att patienten genomgéar
rehabiliteringsinsatser inom halso- och sjukvarden. Evidensen for dessa
insatser ar relativt svag. Patienternas upplevelser av insatserna ar darfor
viktiga for att forsta vad som upplevs som bidragande i
aterhamtningsprocessen.

Syfte/fragestéllning

Syftet med undersokningen ar att kartlagga forskningsfaltet kring
patienters erfarenheter av rehabiliteringsinsatser for UMS i svensk halso-
och sjukvard med fragestallningen; Hur beskriver patienter med
utmattningssyndrom sina erfarenheter av rehabiliteringsinsatser, i
vetenskapliga studier?

Metod

Studien ar en scoping review enligt Arksey och O’Malley med en
kartlaggande ansats att beskriva aktuell forskning pa omradet upplevelser
av rehabilitering vid UMS. Databaserna PubMed och Web of Science
anvandes for att identifiera relevant litteratur.

Resultat

Sju studier, samtliga kvalitativa, identifierades och vid kartlaggning
framkom fem huvudteman nar patienterna beskrev sina upplevelser. Dessa
fem teman ar "gruppens betydelse”, "behov av stod, struktur och

kunskap” ”svarigheter och utmaningar”, “reflektion, sjalvinsikt och

forandring” samt “1angsiktig hallbarhet och vidmakthallande”.

Konklusion

Studien visar att aterhamtning inte enbart handlar om enskilda insatser
utan om sammanhang, stod i en omvilvande process och langsiktig
héllbarhet. Vidare forskning behovs for att battre forsta vilka insatser som
béde ar effektiva och upplevs som hjialpsamma for patienterna.

Nyckelord

Utmattningssyndrom, stressrelaterad ohéilsa, rehabilitering, upplevelse,
erfarenheter.



Bakgrund

Stress och stressrelaterad ohalsa, biologiska och
historiska perspektiv

Stress ar en naturlig del av livet och en livsn6dvandig anpassning som gor
det mojligt for kroppen att mobilisera energi for att méta fysiska och
psykiska pafrestningar (1). Stress som biologiskt fenomen ar i sig inte
skadligt, men om det uppstar en obalans i stressystemens aktivering under
en langre tid kan det bidra till sjukdom. Det kan handla om att
stressystemen aktiveras for ofta, under for 1ang tid eller inte stings av pa
ett adekvat sitt (2). I sddana situationer kan ohélsa uppsta med psykiska
symtom som angest, irritabilitet, koncentrationssvarigheter sa vial som
fysiska symtom som huvudvirk, kroppslig vark eller somnstorningar (2).

Under andra hilften av 1800-talet introducerades diagnosen Neurasteni
eller nervos utmattning av neurologen George M. Beard som en
forklaringsmodell till den psykiska ohilsa som lakare sdg 0ka i samhaéllet
(3). Begreppet anvandes for att beskriva ett brett spektrum av symtom,
sasom ihallande mental och fysisk trotthet, koncentrationssvarigheter,
irritabilitet, somnstorningar och olika kroppsliga besvar, som ansags bero
pa en “uttomning” av nervsystemets energi i samband med det moderna
livets krav och belastningar. Idag anviands inte neurastenibegreppet men
symtombilden beskrivs ofta som 6verlappande med mer moderna
diagnoser som utmattningssyndrom och kroniskt trotthetssyndrom (3,4).

Stressrelaterad ohdlsa som samhallsproblem

Enligt en ny rapport fran Forsakringskassan star stressrelaterad ohalsa for
22% av kostnaderna for sjukpenning under ar 2024 och detta motsvarar
nastan 10 miljarder kronor i faktiska kostnader (5). Stressrelaterad ohilsa
ar med andra ord en vanlig orsak for att soka pa vardcentralen och en typ
av problematik som upptar mycket tid for lakare men dven andra
personalkategorier (6,7). Kvinnor star for en stor andel av dessa sjuktal,
enligt rapporten stod kvinnor for 79% av sjukskrivningarna for
stressrelaterad ohilsa vid en matpunkt i september 2025 (5).

Utmattningssyndrom, diagnostik och klinisk
kontext

ICD-10, den internationella sjukdomsklassifikationen innehaller fyra
diagnoser som ar kopplade till stress. Stress som uppkommer akut pa
grund av starkt pafrestande upplevelser kan ge upphov till en ”Akut
stressreaktion” som ger pataglig psykisk ohélsa i anslutning till hdndelsen,
ofta i form av affektlabilitet och dissociation (8). Om en sddan akut
stressreaktion inte behandlas adekvat finns risk att patienten i stéllet
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utvecklar Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, som karaktariseras av
dterkommande “Flashbacks” som pdminner om den akuta situation som
patienten varit med om. Overgrepp, krigserfarenheter eller erfarenheter av
tortyr ar sddant som kan orsaka PTSD (9).

Om man drabbas av omvilvande livsomstandigheter som nara anhorigs
bortgang, oviantad arbetsloshet, separationer eller liknande ar det vanligt
med en tids forsamrat méende. Att reagera pa omvalvande
livsomstandigheter ar normalt och ett forlopp som inte bor patologiseras
men i vissa fall blir reaktionen djupare och langre an vad vi forvantar oss
och da talar man om en Anpassningsstorning” (10).

Den sista diagnoskategorin "Andra specificerade reaktioner pa svar stress”
har en underkategori i den svenska ICD-10 versionen som innehéller
diagnosen Utmattningssyndrom, UMS. UMS innebar en typisk reaktion pa
langvarig stress av 6verbelastande karaktiar som oftast ar psykosocial.
Stressorer kan uppsta bade i arbetssituationen och genom social
belastning av privat karaktar, dar aterhAmtningen varit otillracklig i
forhallande till belastningsgraden under lang tid (11). Symtombilden blir
bred med bade somatiska och psykiska symtom (12). Tillstdndet
karaktariseras av en langre prodromalfas med varningstecken pa
overbelastning, med somatiska symtom som kroppslig vark, upprepade
infektioner, hjartklappning och symtom fran mag-tarmsystemet samt
kognitiva symtom med nedstamdhet, minnespaverkan och uttrottbarhet. I
fullt utvecklad form eller Akut fas” uppstar akut insjuknande vilket kan
karaktariseras av panikangest eller kraftiga kroppsliga symtom som
brostsmarta och andndd, eller att patienten en dag inte kan resa sig ur
sangen pa grund av 6vervaldigande fatigue, en uttalad fysisk och mental
utmattning (11,12).

Behandlingen vid utmattningssyndrom éar i forsta hand rehabiliterande.
Det finns inga specifika lakemedel eller enskilda behandlingsmetoder med
stark och entydig evidens for att paverka utmattningssyndromets forlopp
som helhet, utan insatserna ar ofta multimodala och individuellt
anpassade. Inom hélso- och sjukvarden erbjuds vanligtvis en kombination
av atgiarder sdsom stresshantering, fysisk aktivitet, samtalsstod,
exempelvis kognitiv beteendeterapi samt somninriktade interventioner
och vid behov sjukskrivning som en del av den 6vergripande
rehabiliteringsprocessen. Rehabilitering kan ges inom primarvarden eller
vid specialiserade kliniker och rehabiliteringsmottagningar (13).

Den svenska diagnosen utmattningssyndrom F43.8A (14) har en
sarstallning da det ar en diagnos som endast finns i Sverige. For
diagnoskriterier for UMS se Bilaga 1. Internationellt anvands ofta Z-koden
clinical burnout som har en mer arbetsrelaterad koppling och inte lika
tydligt omfattar stress i 6vriga livet (15). Diagnosen UMS lades till den
svenska versionen av ICD-10 2005 d& man sag ett behov av att sarskilja
denna patientgrupp fran 6vriga med stressrelaterad ohilsa. Diagnosen
UMS kommer att tas bort i den nya diagnosmanualen ICD-11 utan att
ersittas av direkt motsvarighet da Varldshilsoorganisationen WHO
foresprakar att endast internationella diagnoser anvands for att skapa en
enhetlig standard for att forenkla kliniskt arbete och forskning. Andringen
innebar dock inte att patientgruppen eller deras symtom upphor att
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existera; snarare kvarstar behovet av adekvat utredning och behandling.
Socialstyrelsen och WHO bedriver for narvarande ett arbete med att
utveckla nya riktlinjer for hur stressrelaterad ohalsa skall hanteras
framover (16).

Teoretiska utgdngspunkter

Antonovskys begrepp kdnsla av sammanhang, KASAM, utgar fran ett
salutogent perspektiv pa halsa och beskriver hur individer upplever och
orienterar sig i livet under pafrestning. Begreppet omfattar dimensionerna
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (17). En stark kinsla av
sammanhang har i tidigare forskning kopplats till battre mojligheter att
hantera langvarig belastning och till aterhamtningsprocesser vid olika
former av ohilsa (18). Detta perspektiv kan darfor vara relevant som en
tolkningsram nar patienters erfarenheter av rehabilitering vid
utmattningssyndrom diskuteras.

Den brittiske sociologen Michael Bury beskrev 1982 insjuknandet i kronisk
sjukdom som en "biografisk disruption” dar livsberattelsen far ett avbrott
och sedan fortsatter efter en omforhandling av vardag, framtidsorientering
och sjilvbild. Aven detta perspektiv kan vara relevant nir vi undersoker
insjuknandet i utmattningssyndrom och hur individen upplever
rehabilitering och tillfrisknande (19).

Rehabilitering vid utmattningssyndrom -
evidenslage

Forskningen om rehabiliteringsinsatser vid UMS visar generellt svagt stod
for effekter pa atergang i arbete, enligt Wallensten et al. I denna
systematiska Oversikt ingar flera typer av insatser, som ges enskilt eller i
multimodala program, exempelvis KBT, arbetsplatsinriktade atgarder,
fysisk aktivitet, kognitiv traning, terhamtnings- och sémninterventioner,
mindfulnessbaserade metoder samt farmakologisk behandling. Flera av
dessa kan lindra enskilda symtom, exempelvis stressreduktion vid KBT
och forbattrad kognitiv funktion vid aerob traning, men robust evidens for
att nagon insats tydligt paverkar arbetsatergang saknas. De mest lovande
resultaten galler arbetsplatsnara interventioner, sarskilt arbetsfokuserad
KBT och strukturerad dialog med arbetsgivare. Deras slutsats ar att fokus
darfor behover ligga pa att forebygga insjuknande (20).

En nyligen publicerad systematisk oversikt av Tuvesson et al. (21)
sammanfattar vad personer med stressrelaterade sjukdomar upplever som
stodjande for aterhamtning generellt, baserat pa en metasyntes av 20
kvalitativa studier. Fokus i denna 6versikt ligger pa overgripande
upplevelser av vad som framjar aterhdmtning och sammanfattar resultaten
som kanslan av att befinna sig i en autentisk och trygg atmosfar,
mojligheten till existentiell reflektion, samt att fa tid, utrymme och stod att
utveckla en mer hoppfull och starkt sjalvbild.
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Motivering av studiens fokus

Diagnosen UMS har valts i denna studie eftersom den ar och varit en
vanligt forekommande diagnos i svenska férhallanden och den resulterar
ofta i att patienten genomgar en eller flera rehabiliterande insatser.
Inledande provsokningar med bredare begrepp for stressrelaterad ohilsa
visade snabbt att dessa termer fingar in en mycket heterogen grupp
patienter, vilket gor det svart att avgransa en population som ar relevant
for studiens syfte.

Det finns darutover ett sarskilt varde i att undersoka UMS-populationen
nu da den i framtiden inte gar att avgransa pa samma sitt nar diagnosen
forsvinner i samband med inforandet av ICD-11. Trots att
UMS-populationen inte ar helt homogen sa har patienterna gemensamt att
de varit drabbade av langvarig stress och forhallandevis uttalad
funktionsnedsattning, vilket motsvarar den grupp som denna studie avser
att undersoka.

Sammanfattningsvis ar stressrelaterad ohalsa inget nytt fenomen men
nagot som kraver stora resurser och som paverkar en stor del av
befolkningen. Evidensen for de insatser som erbjuds i Sverige ar relativt
svag men insatserna genomfors i stor omfattning. Nar det vetenskapliga
kunskapsléaget ar begriansat blir patienters egna erfarenheter en sarskilt
viktig kunskapskalla. Utover vetenskap utgor i Sverige "beprovad
erfarenhet” en viktig del av kunskapsstyrningen och i det begreppet ar
béde patienterna och professionens erfarenheter viktiga. Mot bakgrund av
detta undersoker denna studie patienters upplevelse av
rehabiliteringsinsatser vid utmattningssyndrom.

Syfte/fragestallning

Syfte:

Att kartlagga forskningsfaltet kring patienters upplevelser och erfarenheter
av rehabiliteringsinsatser for utmattningssyndrom i svensk hilso- och
sjukvard.

Frdgestallning:

Hur beskriver patienter med utmattningssyndrom sina erfarenheter av
rehabiliteringsinsatser, i vetenskapliga studier?



Metod

Studiedesign

Denna studie ar en kartlaggande litteraturoversikt, scoping review, enligt
Arksey och O’Malley (22). Syftet med en scoping review ar att kartlagga
forskningsfaltet inom ett omrade genom att systematiskt ga igenom
befintlig litteratur och skapa en overblick av hela kunskapslaget. En
scoping review har ocksa som mal att identifiera kunskapsluckor och
omraden som kan vara relevanta for framtida forskning. Den har inte som
syfte att systematiskt bedoma kvalitet pa ingdende studier och kan inte
heller saga nagot om evidensstyrka. En scoping review genomfors i fem
steg

Identifiera forskningsfragan

Identifiera relevanta studier

Studieurval / vilja studier

Kartlaggning / extrahering av data

Sammanstallning, sammanfattning och rapportering av resultat

g wnE

For att sdkerstilla hog transparens, kvalitet och reproducerbarhet har
PRISMA-ScR-riktlinjerna f6ljts vid planering, genomférande och
rapportering av studien (23).

Identifiering av forskningsfragan

For att strukturera forskningsfragan anviandes PCC-ramverket
(Population—Concept-Context) (24) en kvalitativt orienterad modell som
ar utvecklad som ett alternativ till PICO (25) for att finga erfarenheter och
upplevelsebaserade data.

Population: Patienter med utmattningssyndrom.
Concept: Patienters upplevelser av rehabiliteringsinsatser.

Context: Svensk halso- och sjukvard.

Studieurval
Inklusionskriterier
o Studier av vuxna patienter (> 18 ar) med utmattningssyndrom.

o Studier som beskriver eller utvarderar rehabiliteringsinsatser samt
patienters upplevelser av dessa.

o Studier genomfoérda inom svensk hilso- och sjukvard.



« Vetenskapligt publicerade artiklar i peer-review-granskade
tidskrifter.

Exklusionskriterier
o Studier utan tillganglig fulltext.

o Studier publicerade pa andra sprak an svenska eller engelska.

Datainsamling och Analys

Sokningar gjordes i PubMed, Web of Science och Psychinfo. Psychinfo
genererade mycket fa relevanta soktraffar vilka samtliga utgjorde
dubbletter och databasen valdes darfor bort i den fortsatta processen. For
fullstandiga sokstrangar var god se Bilaga 2. Soktraffarna kontrollerades
sedan manuellt enligt de forutbestamda inklusions- respektive
exklusionskriterierna. De artiklar som bedémdes relevanta lastes sedan i
fulltext, artiklar som efter fulltextgranskning inte bedomdes relevanta
sorterades bort.

Data fran de inkluderade artiklarna extraherades till en strukturerad tabell
dar studiernas design, deltagare, tema och huvudsakliga fynd
sammanstilldes. Datainsamlingen har gjorts successivt enligt Arksey och
O’Malleys ramverk (22). Resultaten sorterades, organiserades och
sammanstilldes i en deskriptiv sammanstallning av studiernas
overgripande karaktaristika, i ett deskriptivt avsnitt om innehall och fynd
utifran rehabiliteringstyp, samt i en tematisk sammanstéallning dar det
gors en ansats att beskriva genomgaende och aterkommande teman
gemensamma for de inkluderade studierna. I enlighet med scoping-
reviewmetodiken har ingen formell analysmetod anvénts vid analysen.

Etiska overvaganden

Ingen etikprovning har genomforts for denna studie da det inte bedoms
nodvandigt for en scoping review. Studien bygger enbart pa redan
publicerat material och samtliga inkluderade studier rapporterar godkand
etikprovning. I de flesta studier framgar att informerat samtycke har
inhdmtats fran deltagarna, ofta i skriftlig form, men tydligheten i
rapporteringen varierar mellan studierna.

Resultat

Resultaten redovisas forst deskriptivt utifran typ av rehabiliteringsinsats
for att tydliggora materialets bredd, foljt av en tematisk sammanstallning
av gemensamma upplevelser tvirs 6ver interventioner.
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Beskrivning av Screeningprocessen

Totalt 169 soktraffar erholls genom sokning i Pubmed och Web of Science.
Av dessa var 66 dubbletter som sorterades bort. Vid genomlasning av
referenslistor tillhorande studier pa aktuellt amne identifierades
ytterligare tva artiklar som ej var indexerade i PubMed eller Web of
Science, dven dessa inkluderades. Vid genomgang av titel och abstract
kunde sedan 95 sorteras bort da de inte uppfyllde inklusionskriterierna.
Exklusion var ej aktuellt da samtliga artiklar gick att erhalla i fulltext och
var skrivna pa svenska. Tio artiklar kvarstod for fulltextlasning. Tre
artiklar exkluderades da de inte inneholl nagon tydlig avskild intervention
aven om amnet i stort var relevant. Totalt identifierades sju artiklar som
inkluderades i studien. Se Prisma-ScR Flowchart for redovisning av
Screeningprocessen.
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Figur 1. Flédesdiagram 6ver urvalsprocessen enligt PRISMA-ScR (23).



Tabell 1. Inkluderade studier.

Forfattare, titel, ar

Tidskrift

Tema

Studiedesign

Population.

Huvudresultat

Stromback M; Fjellman-Wiklund A;
Keisu S; Sturesson M; Eskilsson T
Restoring confidence in return to
work: A qualitative study of the
experiences of persons with
exhaustion disorder after a dialogue-
based workplace intervention. 2020.
(29)

PLOS ONE

Upplevelser dialogbaserad
arbetsplatsintervention med
mal om RTW som del i 24-
veckors MMR.

Kvalitativ intervjustudie.
Analys med Grounded
Theory.

15 deltagare, =18 a8r med
UMS. 13 Kvinnor och 2
maéan. Frén
Stressrehabiliteringsklinik.

Beskriver en process fran en emotionell
start med kénslor av dngest, sarbarhet och
féorvantningar till ett stadie av praktisk,
kunskapsmassig och emotionell stéttning av
RK till en tredje fas som handlar om starkt
forandringsvilja och forbattrat sammarbete
med AG.

Andersdotter Sandstrom A; Global Upplevelser av FaR som del Kvalitativ intervjustudie i 27 deltagare, 218 ar med |Beskriver ett huvudtema som handlar om

Fjellman-Wiklund A; Sandlund M; |[Health av MMR i en gruppkontext fokusgrupper. Analys med UMS. 23 Kvinnor och 4 att lara sig att "integrera fysisk aktivitet i

Eskilsson T Patients with stress- Action Grounded Theory. man. Fran vardagen pd ett hallbart satt" och

induced exhaustion disorder and their Stressrehabiliteringsklinik. |identifierar att detta bestar i tre delar.

experiences of physical activity "Good enough", "learn by doing" "forespraka

prescription in a group context. 2023. fysisk aktivitet i rehab". Ett av

(28) huvudresultaten handlar om att individuell
anpassning baserat p& deltagarens
forkunskaper &r grundlaggande for att fa
I8ngsiktighet. Gruppen beskrivs som viktig
for igenkdnning, samhorighet och
inspiration.

Eskilsson T; Fjellman-Wiklund A; |[Scandinavi |Beskrivning av upplevelser av [Kvalitativ intervjustudie. 13 deltagare, =18 &r med |Studien beskriver ett huvudtema "hopeful

Ek Malmer E; Stigsdotter Neely A; |an Journal |en 12-veckors intervention Analys med Kvalitativ UMS. 11 Kvinnor och 2 struggle for health", det &r arbetsamt att

Malmberg Gavelin H; Slunga of med Kognitiv traning eller innedllsanalys. mé&n. Frén tillfriskna fr&n UMS men deltagandet i

Jarvholm L; Boraxbekk C-J; Nordin
M Hopeful struggling for health:
Experiences of participating in
computerized cognitive training and
aerobic training for persons with
stress-related exhaustion disorder.
2020. (31)

Psychology

aerobisk traning med fokus pa
férdelar och nackdelar med
interventionen samt
moéjliggérare/hinder for att nd
mal med tréningen.

Stressrehabiliteringsklinik.

studien har bidragit med hopp om att det ar
mdjligt. Identifierar tre underteman,
Support - behov av stéd badde emotionellt
och tekniskt, Motivation - styrs av feedback,
balans och timing med familjeliv och
Sensations som beskriver de kroppsliga och
mentala upplevelser som tréaningen givit.

Holmgqvist G; Lundqvist-Persson C
An Evaluation Study of a Nature
Based Rehabilitation in Sweden for
Patients with exhaustion disorder.
2021. (32)

Health
(SCIRP)

Upplevelser av naturbaserad
rehabilitering i jordbruksmiljo
bdde avslappningsévningar,
promenader,
kroppsmedvetandedvningar,
handarbete m.m. - har
patienterna upplevt ndgon
skilnad i livskvalitet,
sjukdomsstauts samt analys
av kéanslor infor sig sjalva och
rehabiliteringen.

Kvalitativ intervjustudie
semistrukturerade intervjuer
och en kvantitativ del med
skattningsskalor men
kvalitativ analys ar primar
analysform. Analys med
semantisk tematisk analys.

17 deltagare, =18 ar med
UMS. 15 Kvinnor och 2
man. Deltagare
remitterade for NBR oklart
om frén PV eller SV.

Studien identifierar fem huvudteman.
Livskvalitet - reflektioner kring vad som
deltagarna tycker ar viktigt i livet.
Foérandringsprocess - deltagandet beskrivs
som en vandpunkt. Gruppen - dess
betydelse for forstdelse, sdkerhet, acceptans
m.m. Arbete/aktivitet (beskriver ej
upplevelser) och Ny kunskap - battre
sjalvkannedom, granssattning och kunskap
om UMS.

RK = Rehabkoordinator. AG = Arbetsgivare. AP=Arbetsplats. HSV = Halso- och sjukvarden. UMS=Utmattningssyndrom. SED=Stress-induced Exhaustion disorder = UMS.
SRED = Stress-related Exhaustion disorder = UMS. FK = Forsakringskassan. FaR = Fysisk aktivitet pa recept. NBR = Naturbaserad rehabilitering. RTW = Return to work.
PV = Primé&rvard. SV = Specialistvdrd. MMR = Multimodal Rehabilitering. CAM = Complementary and Alternative medicine.




Tabell 1. Inkluderade studier.

Forfattare, titel, ar Tidskrift |Tema Studiedesign Population. Huvudresultat
Sonntag-Ostréom E; Stenlund T; Urban Upplevelser av skogsbaserad |Kvalitattiv studie med 19 deltagare, 218 ar med |Beskriver en process fran initial frustration
Nordin M; Lundell Y; Ahigren C; Forestry & |rehabilitering. Ca 3 manader |Semistrukturerade UMS. 16 Kvinnor och 3 infor uppgiften och den egna livssituationen
Fjellman-Wiklund A; Slunga Urban med 22st 2 h 18nga besok individuella intervjuer. man. Fran via en kansla av 6kad sinnesro och utrymme
Jarvholm L; Dolling A “Nature’s Greening |sjalva pa en avskild plats i Analys med Grounded stressrehabilteringsklinik. |for reflektion till ett mer mal- och
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som en vandpunkt i tillfrisknandet.

RK = Rehabkoordinator. AG = Arbetsgivare. AP=Arbetsplats. HSV = Halso- och sjukvarden. UMS=Utmattningssyndrom. SED=Stress-induced Exhaustion disorder = UMS.
SRED = Stress-related Exhaustion disorder = UMS. FK = Forsdkringskassan. FaR = Fysisk aktivitet pa recept. NBR = Naturbaserad rehabilitering. RTW = Return to work. PV
= Primarvard. SV = Specialistvdrd. MMR = Multimodal Rehabilitering. CAM = Complementary and Alternative medicine.




Deskriptiv sammanstallning

De inkluderade studierna var genomforda mellan 2013 och 2023, samtliga
i Sverige och alla med kvalitativ metod. Alla deltagare hade diagnos UMS
och ménga var helt eller delvis sjukskrivna pa grund av sin diagnos.
Deltagarantalet varierade mellan 5 och 30 deltagare. Totalt omfattar de
inkluderade studierna 108 deltagare varav 84% var kvinnor och 16 % var
man. Intervjuformerna skilde sig at dar tva studier omfattade
fokusgrupper, resterande genomférde individuella intervjuer. En studie
omfattade dven en kvantitativ del, men den delen utvarderade inte
upplevelser och tas darfor inte med i analysen. Analysmetoderna skiljer sig
at, de flesta, fyra av studierna, analyserade materialet med Grounded
Theory-ansats (26—29). Samtliga studier har undersokt deltagarnas
erfarenheter och upplevelser kopplade till deltagandet i
rehabiliteringsinsatserna. Aven om insatserna har varit av olika karaktir
har de gemensamt att de syftat till att forbattra deltagarnas hilsa och
framja tillfrisknande pa olika satt.

En av studierna hade tydligt primarvardsperspektiv (30). Tre av studierna
var utforda vid sarskilda specialiserade rehabiliteringscenter for
stressrelaterad ohilsa (28,29,31). Tre av studierna var utférda pa
rehabiliteringscenter med naturinriktning, en av dessa (27) rekryterade
patienter fran stressrehabiliteringsklink, for de andra tva ar det oklart om
patienterna kom fran primarvardsniva eller specialistvardsniva (26,27,32).

Beskrivning av fynd utifrdn rehabiliteringstyp

Rehabilitering med fokus pa naturbaserade insatser

Tre studier undersokte upplevelser av naturbaserad rehabilitering
(26,27,32). I Holmgqvist et al. (32) beskrev deltagarna hur rehabiliteringen
vickte nya reflektioner kring livskvalitet och vad som upplevdes som
viktigt i livet. Detta ledde till omvarderade prioriteringar i vardagen. Flera
deltagare beskrev hur rehabiliteringen gjorde det mojligt att sanka egna
prestationskrav, vilket i sin tur synliggjorde ett tidigare asidosatt behov av
aterhamtning. Flera beskrev interventionen som en vandpunkt som 6kade
acceptansen for den egna situationen, starkte hopp infor framtiden och gav
storre tillgang till kanslor. Samtidigt rapporterade vissa att kroppsliga
symtom tidvis 0kade, da deltagandet kunde upplevas som anstriangande.
Gruppen visade sig vara mer betydelsefull 4n forvantat och bidrog genom
moten med andra i liknande situation till trygghet, minskad skuld och
skam. Aven om gruppmiljon ibland upplevdes som utmanande, gav den
igenkanning och perspektiv stod i sjukdomsforstaelsen. Deltagarna
beskrev ocksa okad sjalvinsikt, battre formaga att satta granser, dosera
energi och tolka kroppsliga stressignaler, vilket minskade oro.

I studien av Sonntag-Ostrom et al. (27) beskrev deltagarna en process dir

upplevelsen forandrades over tid — fran inledande frustration 6ver bade

uppgiften och den egna livssituationen till ckande sinnesro under

skogsbesoken. Denna sinnesro skapade utrymme for reflektion, vilket i sin
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tur ledde till 6kad klarhet och ett mer mél- och forandringsinriktat
forhallningssatt. Deltagarna beskrev positiva forandringar sdsom okat
talamod, forbattrad sjalvkansla och sjalvfortroende, storre
initiativformaga, upplevelse av vila och emotionell littnad. Aven om
egentid upplevdes som vardefull foredrog vissa gruppaktiviteter.
Motivation och forandringsvilja upplevdes vara flyktiga efter insatsen, och
stod behovdes for att genomfora bestaende forandringar. Forfattarna
foreslar darfor insatsen som ett komplement till annan behandling som
KBT.

I studien av Adevi et al. (26) beskrevs platsen som en central del av
rehabiliteringen. Naturen och tradgarden blev en integrerad del av
aterhamtningsprocessen och fungerade bade som samtalspartner och
spegel for det egna tillfrisknandet. Miljon bidrog till en kinsla av att vara
behovd och gav insikter om tid, tdlamod och aterhdmtningens langsamma
tempo. Tradgarden beskrevs som en trygg arena for moten och samtal, dar
gruppen fungerade som ett tillitande "minilaboratorium” for att utforska
vardagslivets krav. Naturen beskrevs som “hjartat i
rehabiliteringsprocessen” och forstarkte ovningar och interventioner,
medan behandlare upplevdes som viktiga stod i processen.

Gemensamt for de tre studierna var att deltagarna beskrev plats och miljo
som stodjande for dterhdmtning, bade genom konkreta kvaliteter sdsom
stimulerande eller avslappnande miljoer och genom mer svarfangade,
upplevelsebaserade effekter som deltagarna sjalva hade svart att satta ord

pa.

Rehabilitering med fokus pa fysisk aktivitet

Tva studier undersokte upplevelser av rehabiliteringsinsatser med fysisk
aktivitet. I Eskilsson et al. (31) jamfordes aerob och kognitiv traning, dar
rehabiliteringen upplevdes som arbetsam och energikriavande samt som
beroende av stod, struktur och balans mellan traning och vardagsliv for att
vara hallbar. Motivation paverkades av timing i relation till 6vriga insatser
samt av aterkoppling och upplevd glidje. Den kognitiva traningen
beskrevs som trottande i stunden men med upplevda positiva effekter pa
kognitiv funktion over tid, liksom okad energi, stiarkt sjalvfortroende och
tilltro till den egna formagan.

I studien av Andersdotter Sandstrom et al. (28) beskrev deltagarna i
gruppbaserad FaR hur 6kad forstaelse for fysisk aktivitet och kroppens
signaler, i kombination med gruppens stodjande funktion, bidrog till mod,
trygghet och forsok att integrera fysisk aktivitet pa ett héallbart satt i
vardagen. Samtidigt efterfragades storre individuell anpassning oavsett
tidigare erfarenhet av fysisk aktivitet.

Gemensamt for studierna var att gruppen upplevdes som ett viktigt stod
och att individanpassning framstod som avgorande. Variationer i
dagsform och energiniva, liksom skillnader i deltagarnas
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grundforutsittningar, innebar att samma traningsuppligg inte fungerade
for alla eller kunde behova justeras for samma individ 6ver tid.

For vissa deltagare innebar rehabiliteringen att minska snarare an att oka
den fysiska aktivitetsnivan, vilket lyftes som centralt for att fysisk aktivitet
ska vara hjalpsam vid UMS.

Rehabilitering med fokus pa arbetsplatsdialog

Stromback et al. (29) undersokte upplevelsen av en
arbetsplatsintervention. Deltagarna upplevde att den kompetens,
koordination och maktbalansering som interventionen bidrog med var
mycket hjalpsam och beskrevs som avlastande. Upplevelsen av att inte
kanna sig ensam utan fa emotionellt och professionellt stod i samtal med
arbetsgivaren var vardefullt. Studien beskriver att insatsen upplevdes ge
starkt tilltro till den egna formagan att aterga till arbete men belyser
samtidigt att det finns stora behov av stod, struktur och langsiktig

trygghet.

Rehabilitering med fokus pa ett integrativt
AntiStressprogram

I studien av Arvidsdotter et al. (30) beskrev deltagarna genomgéaende
positiva upplevelser av AntiStress-programmet i jamforelse med mer
traditionella rehabiliteringsinsatser. De upplevde att den integrativa
terapin gav utrymme for existentiella fragor och personlig utveckling,
samtidigt som det praktiska stodet under sjukskrivningsprocessen var
vardefullt. Gruppens betydelse framholls genom mojligheter till spegling,
igenkanning och en kinsla av sammanhang och forstaelse. Att delta i ett
strukturerat program upplevdes som stodjande, liksom att f& kunskap om
tillstandets forlopp och forstaelse for att aterhamtning kan ta tid. Den
holistiska ansatsen beskrevs som framjande for sjalvlakning och balans i
tillvaron, med upplevelser av 6kad sjalvmedvetenhet, sjalvmedkénsla,
tilltro till den egna formagan och inre styrka. For manga beskrevs
deltagandet som en viandpunkt i tillfrisknandeprocessen och fa negativa
upplevelser rapporterades.
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Tematisk sammanstallning

Studien identifierar fem olika teman som aterkommer i deltagarnas
beskrivningar i de inkluderade studierna.

Gruppens betydelse for trygghet och igenkanning

Ett centralt fynd var den genomgaende betydelsen av gruppen som arena
for tillfrisknande (26,28,30,32). Moten med andra personer i liknande
livssituationer beskrevs bidra till igenkanning, minska upplevelsen av
ensamhet och skapa en 0kad kinsla av trygghet. Deltagarna beskrev att
gruppen fungerade som en killa till stod, motivation och inspiration, och
att spegling i andra deltagares berattelser hjalpte dem att forsta sig sjalva
battre. Gruppen framtrader som betydelsefull aven i
rehabiliteringssammanhang som inte ar formellt gruppbaserade, men dar
deltagarna anda ingar i ett gemensamt sammanhang (26,32). I de fall
deltagare inte upplevde gruppen som stodjande handlade det om att inte
kanna igen sig i de andra deltagarna, till exempel studien av Andersdotter
et al. (28) om FaR i gruppkontext dar nagra deltagare upplevde stor
diskrepans mellan den egna fysiska formagan och de 6vriga deltagarnas
formagor.

Behov av stod, struktur och kunskap

Att insjukna i UMS beskrivs i studierna leda till 6kat behov av kunskap pa
manga olika omraden, sjukdomen i sig, om rehabiliteringsprocessen, om
tidsperspektiv och rattigheter. Dessutom beskrivs behov av professionell
vagledning, att nagon med kunskap beskriver, stottar och hjalper till att
strukturera de olika delarna av rehabiliteringen (29—32) samt utgor stod i
kontakt med arbetsgivaren (29,30). Det framkommer att nar
rehabiliteringen astadkommer den hir typen av stod upplevs det som
positivt och hilsoframjande.

Svarigheter och utmaningar

Studierna rapporterar generellt positiva upplevelser snarare an negatlva
Overgripande tema nir det giller svarigheter &r att rehabilitering ar
arbetsamt och kravande bade tidsmassigt och energimaissigt, detta belyses
i flera av studierna (28,30,31) En del deltagare upplever hela deltagandet
som alltfor anstrangande eller som att det tar mer energi an det ger
(28,30,31). En del patienter beskriver sjalva gruppdeltagandet som for
stokigt och socialt pafrestande (28). Att planera och strukturera sin egen
rehabilitering var 4ven sddant som patienter upplevde som pafrestande,
sarskilt att hitta en fungerande balans med resten av livet. Vissa deltagare
upplevde 6kade symtom av den givna insatsen (28,29,31). Storre
individuell anpassning efterfragas i flera av studierna (28,30,31), vilket

13



verkar vara sarskilt viktigt i studierna som undersoker insatser som
omfattar fysisk aktivitet.

Reflektion, sjalvinsikt och forandring

Deltagarna beskriver brett att de olika interventionerna gav utrymme for
reflektion och existentiell eftertanke, vilket hjalpte deltagarna att forsta sin
situation, sina behov och sina granser (26,27,30—32). Denna okade
sjalvinsikt bidrog i sin tur till en forandrad sjalvbild praglad av 6kad tilltro,
sjalvmedkansla och kanslan av att kunna paverka sin egen
aterhamtningsprocess. Den hir processen beskrivs i flera av studierna som
ledande fram till en typ av positiv vindpunkt i rehabiliteringen (30,32) .
Utrymme for egen reflektion och tid for sig sjalv beskrivs som viktigt for
att na hit. "Egentid” beskrivs som vardefullt (27). Det finns aven
genomgaende beskrivningar av en 6kad kroppslig lyhordhet med
forbattrad forméaga att forsta sin kropp och dess reaktioner (26,30,32).

Langsiktig hdllbarhet och vidmakthdllande

Tvirs 6ver studierna framkommer ett behov hos deltagarna att utveckla
strategier for att kunna omsétta de nyvunna kunskaperna och insikterna
till en integrerad del av vardagen. Deltagarna beskrev ofta att nyvunna
insikter, kunskap och upplevelser av forandring var skora och svara att
vidmakthalla nar rehabiliteringen avslutades eller nar ansvar och stod
overgick till annan virdniva (26—29,32). Atergang till arbete eller 6kad
vardagsbelastning upplevdes av vissa som en utmaning for att behélla nya
beteenden. Samtidigt lyfte deltagarna att tillgangen till natur, tradgard
eller andra nya strategier kunde fungera som fortsatta resurser i
aterhamtningen, forutsatt att de aktivt anvandes aven efter programmets
slut (26—28,30).

Diskussion

Resultatdiskussion

Denna scoping review identifierar aterkommande teman i patienters
erfarenheter av specifika rehabiliteringsinsatser vid UMS. Dessa teman,
gruppens betydelse, behov av stod och struktur, reflektion och sjalvinsikt
samt langsiktig hallbarhet kan sittas i relation till de bredare processer
som beskrivs i den metasyntes som Tuvesson et al. (21) genomfort. I deras
systematiska Oversikt identifieras tre 6vergripande teman som belyser vad
patienter med stressrelaterad ohalsa uppfattar som stodjande for
aterhamtning; betydelsen av stodjande och autentiska miljéer, mojligheter
till personlig och existentiell utveckling samt en kravande process av
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larande och forandring. Denna scoping review kompletterar den bild som
framkommer i Tuvessons arbete (21) genom att beskriva hur
aterhdmtningsprocesserna tar form i de konkreta rehabiliteringsinsatserna
som undersokts. Hur upplevs dessa specifika insatser och vilka
komponenter uppfattas i praktiken som hjalpsamma?

Studien belyser hur behovet av att befinna sig i en trygg och autentisk
atmosfar omsitts i verkligheten genom behandling i gruppmiljo. Det
relationella sammanhang som uppstar i de gruppbaserade
rehabiliteringsinsatserna beskrivs bidra till en gemensam upplevelse som
verkar ge ett tydligt varde for deltagarna genom spegling och samhorighet.
Detta varde kan forstas genom Antonovskys KASAM-begrepp (17). Genom
att dela upplevelser med varandra och hora andra beskriva sin situation
okar begripligheten. Deltagarna kan sitta sina egna upplevelser i ett
sammanhang och sjukdomsforloppet kan upplevas som mer forutsagbart.
Vi kan forestalla oss att hanterbarheten starks nar deltagarna kan spegla
sig i hur de andra deltagarna hanterar liknande erfarenheter och de kan
dela konkreta strategier med varandra. Tillhorighet, att vara betydelsefull i
gruppen och att tillsammans reflektera kring de existentiella
fragestallningar som deltagarna har kan man anta bidrar till 6kad kansla
av meningsfullhet.

Sammantaget tycks deltagandet d&ven kunna leda till djupare forandringar i
hur deltagarna forstar sig sjalva. Bury beskrev 1982 hur insjuknande i
kronisk sjukdom kan leda till en form av "livskris” och hur individens
biografiska linje far ett ovantat avbrott (19). I ljuset av denna studie kan
deltagarberattelserna om insjuknandet i UMS forstas som uttryck for en
livskris, dar rehabiliteringen bidragit till en omorientering och
omforhandling av sjalvbild och identitet. Processen kan betraktas som en
slags identitetsrekonstruktion dar deltagarna bygger upp ett mer
héllbart ”jag” efter insjuknandet. I denna scoping review framtrader
rehabiliteringen som en betydelsefull kontext for denna process.
Strukturer, relationella sammanhang och utrymme for reflektion verkar
skapa forutsattningar for en sidan omorientering.

Metoddiskussion

Samtliga inkluderade studier hade en kvalitativ ansats vilket har
mojliggjort rika och detaljerade beskrivningar av deltagarnas erfarenheter
i olika rehabiliteringskontexter. Inga studier med andra metodologiska
ansatser identifierades vid litteratursokningen. Aven om kvalitativa
metoder ar centrala for att fanga erfarenheter, skulle kompletterande
studier, exempelvis storre enkatundersokningar med fokus pa
patientrapporterade erfarenheter, kunna bidra med ytterligare perspektiv
och belysa hur utbredda vissa upplevelser ar.

Tre av studierna kommer fran samma forskargrupp vid Umea universitet
(28,29,31). Detta kan ses som en begriansning, men speglar sannolikt ocksa
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att forskningsfiltet ar relativt litet och att kunskapsutvecklingen drivs av
nagra fa forskningsmiljoer.

De inkluderade studierna omfattar totalt 108 deltagare, varav cirka 15 % ar
man. Detta forhallande speglar sannolikt den konsfordelning som ses
bland personer som diagnostiseras med UMS, dar kvinnor utgor
majoriteten (33). Samtidigt medfor detta en begransad generaliserbarhet
nar det giller mans erfarenheter. Ingen av studierna redovisar resultaten
utifran konstillhorighet, vilket begransar mojligheten till analyser ur
genusperspektiv.

Eftersom deltagarna i de flesta studier tillfradgades efter avslutad
rehabilitering och de redovisade erfarenheterna 6vervagande ar positiva,
vacks viss misstanke om self-selection-bias, vilket bor beaktas vid
tolkningen av resultaten.

Styrkor och svagheter

Detta arbete ar en scoping review med en bred ansats, med syfte att
identifiera all tillganglig forskning som undersoker patienters erfarenheter
av rehabiliteringsinsatser vid utmattningssyndrom. En scoping review har
inte som syfte att virdera evidens eller jamfora effekter mellan olika
insatser, utan att kartlagga och beskriva det befintliga kunskapslaget.
Detta medfor att resultaten i denna studie inte ar avsedda att generaliseras
i statistisk mening. De kan dock bidra med fordjupad forstaelse av
aterkommande erfarenheter och processer som kan vara relevanta dven i
liknande rehabiliteringskontexter. Ur ett kliniskt perspektiv kan resultaten
bidra med 6kad forstéaelse vid planering och utformning av
rehabiliteringsinsatser.

Arbetet har genomforts pa ett systematiskt och reproducerbart sitt i
enlighet med forutbestimda metodologiska riktlinjer for scoping reviews
enligt Arksey och O’Malley (17), vilket utgor en styrka. En metodologisk
begransning ar att studien har genomforts av en ensam forfattare, vilket
kan paverka urvals- och tolkningsprocessen. Sokstrangen var medvetet
bred for att minska risken att relevant litteratur exkluderades. Ett separat
block for “rehabilitering” stroks till forman for en bredare sokning, trots
detta genererade sokningen mindre dn 200 traffar. Da
utmattningsdiagnosen i princip bara forekommer i Sverige begransas
naturligt sokresultatet till svenska studier vilket forstas gor utbudet
begriansat. Kontrollsokningar i andra databaser genererade inte fler traffar
varfor bedomningen ar att sokstrangarna fangat en stor andel av den
befintliga forskningen.

Aven om syftet med studien inte ir att jimfora enskilda insatser kan den
heterogenitet som rader mellan de ingdende rehabiliteringsinsatserna
utgora en svaghet. Insatserna skiljer sig avsevart at vad galler innehall,
upplagg och kontext, dar den fraimsta gemensamma namnaren ar
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deltagarna och deras erfarenheter snarare an interventionernas
utformning.

Vid urvalsprocessen identifierades dven en studie (34) som i ovrigt
uppfyllde inklusionskriterierna men dar deltagarna var diagnostiserade
med “clinical burnout”. Studien exkluderades eftersom diagnosen inte
motsvarade kriterierna for denna oversikt. Detta speglar samtidigt att
aldre studier i svensk kontext ofta anviande diagnosen ”clinical burnout”,
vilket kan ha bidragit till att viss relevant aldre forskning inte fangats fullt
ut.

Kunskapsluckor och utrymme for framtida
forskning

I studierna framkommer genomgaende att ingen enskild
rehabiliteringsinsats upplevs tillgodose alla behov. Deltagarnas
erfarenheter belyser snarare att dterhamtning vid UMS kréaver en
kombination av insatser, anpassade efter individuella forutsattningar och
behov. Arvidsdotter et al. (30) beskriver AntiStress-programmet som ett
forsok att skapa ett ssmmanhallet men flexibelt rehabiliteringskoncept,
dar olika inslag kan anpassas efter individuella behov och forutsiattningar.
Samtidigt pekar aven denna studie pa behovet av fortsatt forskning for att
battre forsta hur sddana integrativa modeller bor utformas. Deltagarnas
upplevelser tyder pa att bade svarighetsgrad i tillstdndet och personliga
preferenser paverkar vilka insatser som upplevs som hjalpsamma.

Nar det giller atergang i arbete visar tidigare forskning att
arbetsplatsrelaterade insatser ofta har bast effekt nar “atergang i arbete”
anvands som effektmatt. Endast en av de inkluderade studierna (20)
belyser dock patienters upplevelser av sidana insatser. I denna
framkommer att involvering av arbetsgivaren och 6kad kunskap om UMS
upplevs som betydelsefullt for att underlitta atergang i arbete. Patienters
upplevelser av arbetsplatsinriktade rehabiliteringsinsatser framstar
darmed som en tydlig kunskapslucka.

Resultaten aktualiserar dven fragan om vilka utfallsmatt som ar relevanta
vid utvardering av rehabiliteringsinsatser vid UMS. Flera upplevelser i
tillfrisknandeprocessen som deltagare beskriver som viktiga och
vardefulla, till exempel 6kad sjilvinsikt, trygghet och hanterbarhet fangas
inte av traditionella effektmétt sa som atergang i arbete. Detta belyser
behovet av att inkludera patientrapporterade erfarenheter och upplevelser
nar man utvecklar rehabiliteringsprogram.
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Konklusion

Denna studie belyser sammantaget att patienters upplevelser av
rehabilitering vid utmattningssyndrom praglas av behov av sammanhang,
begriplighet, langsiktigt stod och individuellt anpassade insatser. Dessa
behov ar relevanta att beakta i ljuset av pagaende och framtida
forandringar i hur tillstindet kan komma att klassificeras och benamnas i
halso- och sjukvarden. Aven om konsekvenserna for framtida diagnostik
annu ar oklara pekar resultaten pa att de behov som framkommer i
patienternas egna berattelser forblir centrala.
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Anvandning av Al-baserade verktyg

Al-baserade verktyg har anvints som stod for spraklig bearbetning och
struktur. Verktygen har inte anvants for datainsamling, tolkning eller
analys. Forfattaren ansvarar fullt ut for innehall, tolkningar och slutsatser i
arbetet.

Jav och intressekonflikter

Forfattaren uppger inga ekonomiska eller andra intressekonflikter som
kan ha paverkat genomforandet av studien.
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Bilaga 1
Diagnostiska kriterier for utmattningssyndrom

Samtliga kriterier som betecknats med stor bokstav méaste vara uppfyllda
for att diagnosen ska kunna stillas.

A. Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst tva veckor.
Symtomen har utvecklats till f6ljd av en eller flera identifierbara
stressfaktorer vilka har forelegat under minst sex méanader.

B. Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i
minskad foretagsamhet, minskad uthéllighet eller forlangd
aterhamtningstid i samband med psykisk belastning.

C. Minst fyra av foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under
samma tvaveckorsperiod: 1) Koncentrationssvarigheter eller
minnesstorning 2) Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora
saker under tidspress 3) Kanslomassig labilitet eller irritabilitet 4)
Somnstorning 5) Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet 6) Fysiska
symtom sasom vark, brostsmartor, hjartklappning, magtarmbesvar, yrsel
eller ljudkanslighet.

D. Symtomen orsakar ett kliniskt signifikant lidande eller forsamrad
funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

E. Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av ndgon substans (t.ex.
missbruksdrog, medicinering) eller ndgon somatisk sjukdom/skada (t.ex.
hypothyreoidism, diabetes, infektionssjukdom).

F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat
angestsyndrom samtidigt ar uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart
som tillaggsspecifikation till den aktuella diagnosen.

Fréan Socialstyrelsens publikation Utmattningssyndrom — Stressrelaterad
psykisk ohilsa 2003-123-18. Publicerad: 2003-01-02
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Bilaga 2
Sokning i PubMed (260223)

( "exhaustion disorder"[Title/Abstract] OR "stress-induced exhaustion
disorder"[Title/Abstract] OR utmattningssyndrom[Title/Abstract] ) AND
( "experience*"[Title/Abstract] OR "patient experience*"[Title/Abstract]
OR "lived experience*"[Title/Abstract] OR "patient
perspective*"[Title/Abstract] OR qualitative[Title/Abstract] OR
interview*[Title/Abstract] OR "focus group*"[Title/Abstract] OR
"thematic analysis"[Title/Abstract] OR "content analysis"[Title/Abstract]
OR "patient satisfaction"[Title/Abstract] OR "patient-
reported"[Title/Abstract] OR "patient-reported outcome*"[Title/Abstract]
OR survey*[Title/Abstract] OR questionnaire*[Title/Abstract] OR
perception*[Title/Abstract] OR "Qualitative Research"[MeSH Terms] OR
"Focus Groups"[MeSH Terms] OR "Patient Satisfaction"[MeSH Terms] )

Sokning i Web of Science (260223)

TS=( ("exhaustion disorder" OR "stress-induced exhaustion disorder" OR
utmattningssyndrom) AND ( "experience*" OR "patient experience*" OR
"lived experience*" OR "patient perspective*" OR qualitative OR
interview* OR "focus group*" OR "thematic analysis" OR "content
analysis" OR "patient satisfaction" OR "patient-reported" OR "patient-
reported outcome*" OR survey* OR questionnaire* OR perception* ))
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