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Sammanfattning

Bakgrund: Utmattningssyndrom (UMS) dr en snabbt vixande orsak till sjukfranvaro med stora
konsekvenser f6r den drabbade individen da det kan leda till betydande funktionsnedsittning och
risk f6r bade somatisk och psykisk sjuklighet. Det finns fa behandlingsmetoder med pavisad effekt,
men multimodal rehabilitering dr det som dr mest vedertaget. Fysisk aktivitet rekommenderas redan
idag till den drabbade individen men den specifika effekten vid UMS ir oklar. Syftet dr att

undersoka forskningsliget kring trining som behandlingsmetod vid UMS.

Metod: Systematisk litteraturstudie med s6kning 1 PubMed och EBSCO host. Flertal séktermer
rérande utmattning och traning i olika varianter resulterade 1 338 respektive 56 soktriffar som
sallades pa titel och studiedesign. Hos kvarvarande artiklar granskades abstract och de som beskrev
nagon form av triningsintervention mot UMS inkluderades. Totalt inkluderades atta artiklar varav
tre utgjordes av randomiserade kontrollerade studier (RCT), fyra var icke randomiserade
interventionsstudier (NRSI) och en longitudinell observationsstudie med interventionsdel. Dessa

granskades med hjilp av studiespecifika granskningsmallar och en narrativ virdering gjordes med

stod av GRADE.

Resultat: Inkluderade studier pavisade samstimmigt férbattrade symtom pa utmattning 6ver tid i
anslutning till fysisk trining. Tva av studierna visade att forbattringen var en direkt effekt av
triningen. Triningsmetod, -intensitet och -duration varierar mellan studierna. Samtliga artiklar

bedémdes ha mattlig risk f6r bias och det sammanvigda bevisliget bedoms som begransat (++).

Diskussion: Trots det begrinsade evidensliget talar samstimmigheten i kombination med tidigare
kunskap om hilsoeffekter av fysisk trining for en positiv inverkan av trining pa utmattning. Fler

kontrollerade studier pé trining 1 olika former som behandling vid UMS behovs.
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Introduktion

Psykiatrisk sjukdom dr sedan 2014 den vanligaste orsaken till sjukskrivning och diagnosgruppen
“anpassningsstorning och reaktion pa svar stress”, dir bland annat utmattningssyndrom (UMS)
ingar, dr den som vixer snabbast [1]. Stressrelaterad ohilsa medfor ofta langa sjukskrivningar med
risk for konsekvenser for individens ekonomi, mdende och yrkessituation [2]. Kortvarig, akut
reaktion pa en Overgaende stressfaktor utgdr en sorts positiv stress och har visat sig ha gynnsamma
effekter f6r immunforsvaret och vilbefinnandet [3, 4]. Kronisk stress innebir stressexponering
under flera timmar per dag under flera veckor i strick och medfér istallet negativa konsekvenser
for det psykiska och fysiska maendet [3, 5]. Utmattning i sin tur dr de symtom som uppstar nir

individens resurser ar uttémda som konsekvens av exponering for kronisk stress.

Internationellt bendimner man detta ”burnout” som pa svenska motsvaras av “utbrindhet”. Enligt
en av grunddefinitionerna omfattar utbrindhet tre dimensioner i form av emotionell utmattning,
yrkesmissig ineffektivitet och personlighetsférandring med ett mer cyniskt forhallningssitt till sitt
arbete [6]. Annan forskning har dven pavisat varierande grad av kognitiv paverkan som central for
symtombilden [7]. Utbrindhet omfattar enligt ICD (International Classification of Diseases) endast
stressrelaterad ohilsa 1 anslutning till arbetet och riknas inte som sjukdomsdiagnos varpa tydliga
diagnoskriterier saknas. I Sverige utformade Socialstyrelsen 2003 diagnoskriterier f6r “Utmatt-
ningssyndrom”, vilket symtommassigt ar narligegande till utbrindhet [8, 9], se Blaga 1. Hir omfattas
all stressrelaterad ohilsa sekundirt till identifierbar stressfaktor oberoende om den ir arbets-
relaterad eller ej. Detta da man i studier har kunnat pavisa liknande symtombild vid kronisk stress
1 anslutning till andra hindelser 1 livet sa som relationsproblem eller att vara foéralder till kroniskt
sjuka barn [10, 11]. Fran och med nu kommer vi hir endast anvinda termen utmattningssyndrom
(UMS) for att undvika begreppsforvirring dven om det finns en skillnad mellan utmattnings-

syndrom och utbrindhet.



Effektiv behandling mot UMS saknas, dven om atgiarder sa som kognitiv beteendeterapi (KBT),
arbetsinriktad rehabilitering och multimodal rehabilitering (MMR) har konstaterad positiv inverkan
pa symtom och arbetsatergang [8, 12]. Regelbunden fysisk trining rekommenderas redan idag och
har i den kliniska vardagen uppfattats forkorta tiden foér rehabilitering hos patienter med
utmattningssyndrom. Evidensldget for trining som behandlingsmetod vid UMS ir inte sdkerstallt
men studier har pavisat forebyggande effekt mot stressrelaterad ohilsa [13, 14]. Dessutom har
tysisk traning pavisat positiva effekter pa kognitiv funktion hos minniskor. I synnerhet férbittras
exekutiv funktion som annars tillsammans med uppmirksamhet ar de kognitiva delar som paverkas
mest vid UMS [9, 15]. Studier pa rattor har visat att trining okar produktionen av flera molekyler
som till exempel brain-derived neurotrophic factor (BDNF) och insulin-like growth factor-1 (IGF-
1) som bidrar till 6kad cellnybildning och kirlnybildning 1 flera f6r kognitionen viktiga omraden i

hjarnan hos rattor [16, 17].

Somnstorning ér en starkt bidragande orsak till den mentala utmattning man ser vid UMS och ir
ett stort bekymmer for patienterna. Nar man studerat EEG-monster 1 somn hos patienter med
utmattningssyndrom har man foérutom insomningssvarigheter dven sett fragmenterat
somnmonster med multipla uppvaknanden, vilket bidrar till tréttheten och en kinsla av att inte
vara utsovd [18]. Normalisering av sémnmonstret dr av yttersta vikt for dterhamtning vid UMS
och foérbittrad sémnkvalitet ger mer gynnsam prognos for atergang i arbete [8, 9]. Sammanstillning
av forskningslaget har visat evidens for att fysisk aktivitet forbattrar bade subjektiva och objektiva
somnkvaliteten [13, 19, 20]. Den bakomliggande mekanismen till férbittringen dr dock inte klarlagd

och kan dven variera om man ser till enskilt triningspass eller regelbunden fysisk aktivitet.

Psykosocial stress pa arbetet ar en riskfaktor for utveckling av depression och angest [21, 22]. Fysisk
aktivitet oberoende av triningsform har bevisats effektiv vid behandling av depression. Vid milda
till mattliga depressiva symtom har man kunnat se likvardig effekt av trining jamfort med
antidepressiva likemedel eller KBT [23]. Kronisk stress utgor dven riskfaktor for flera somatiska
sjukdomstillstaind dar fysisk aktivitet 4r vildokumenterat direkt riskreducerande si som hjart-

karlsjukdomar och delar i metabola syndromet [7, 24-26].



Fysisk trining har siledes effekt pa manga av de konsekvenser som UMS medfér samt verkar
riskreducerande for flera av de tillstaind dar UMS utgor en riskfaktor. Det dr darfor rimligt att anta
att fysisk trining fungerar som behandling och inte bara preventivt mot utmattningssyndrom.
Syftet med denna studie ar att undersoka evidenslaget for fysisk trining som behandlingsmetod vid

UMS.

Metod

En systematisk litteraturstudie gjordes utifran sokning i PubMed 2020-06-05. F6r UMS anvandes
MeSH-termerna “Burnout, professional”, ”Burnout, psychological” samt fritextorden “Burnout”,
”Exhaustion disorder” och “Stress-related exhaustion”. Dessa kombinerades med MeSH termerna

“Exercise”, “Resistance training” samt “strength-training” som fritextord. MeSH-termen
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“Exercise” innefattar flera triningstermer av intresse sa som ~’physical activity”, ”physical exercise”,

“aerobic exercise” och “exercise training”. Sokningen resulterade 338 traffar. Sokresultatet

begrinsades till enbart primira interventionsstudier varpa soktriffarna filtrerades till studietyperna
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”clinical study”, “clinical trial”, ”controlled clinical trial”, ”journal article”, ”pragmatic clinical trial”
och “randomized controlled trial”. Vidare inkluderades enbart humanstudier skrivna pa svenska

eller engelska. Hos kvarvarande 243 artiklar granskades abstract.

Artiklar med tvirsnittsdesign dir man undersokt prevalens av stressymtom hos individer pa en
enskild arbetsplats eller inom specifik yrkesgrupp exkluderades. Vidare exkluderades soktriffar pa
overtrining hos elitidrottare sa kallat “athletic burnout”. Soktriffar som visade sig vara korta
reflektioner, brev eller pastienden dir det inte finns nagon full artikel att tillga exkluderades liksom
reviewartiklar och metaanalyser. Studier dir man screenat en frisk population efter symtom pa
UMS och sedan utfort triningsintervention exkluderades da man dir inte har nagon klar diagnos
av UMS fére interventionen. Kvarvarande nio studier dir man genomfért nagon form av
trainingsintervention mot diagnosticerad eller behandlingskrivande UMS listes i sin helhet. Av
dessa exkluderades ytterligare tva artiklar ddr den ena fokuserade pa hur triningsrad under
pagaende MMR kunde forbittra deltagarnas triningsvanor snarare dn triningens effekter pa
utmattningssyndrom [27].  Den andra utgjorde en fallobservation av intervention med

avslappnande, emotionellt anpassad Qigong, snarare dn fysisk trining [28].

Sokning genomférdes dven pa EBSCO host inkluderande APA (American Psychological
Association) PsycArticles, Psychology and Behavioral Sciences Collection och APA Psyclnfo, dir



motsvarande sOktermer enligt APA Thesaurus Psychological Index terms var ”Occupational
Stress” och ”Exercise” vilket resulterade i 56 soktriffar. S6kningen filtrerades till att endast omfatta
vetenskapliga studier pa engelska och exakta kopior togs bort vilket reducerade sokningen till 32
traffar. Abstract granskades och artiklarna sallades enligt ovan vilket resulterade 1 tva relevanta
studier. Den ena av dem aterfanns som dubblett 1 PubMed-so6kningen vilket medférde att dven

denna exkluderades och limnade endast en studie kvar.

Slutligen inkluderades atta studier som granskades vidare enligt SBU:s mallar f6r kvalitets-
granskning av RCT respektive NRSI beroende pa studietyp, se prismadiagram i bilaga 2. Fokus for
granskningen var studiedesign och triningsintervention samt méitmetoder, tidpunkt f6r matning-
arna och resultat. Inklusions- och exklusionskriterier samt studiebortfall virderades och definition
av UMS noterades. Efter granskning av de enskilda studierna sammanstilldes resultaten och
evidensldget virderades narrativt med stéd av GRADE dir evidensstyrka angavs som starkt
vetenskapligt underlag (++++), mattligt starkt (+++), begrinsat (++) eller otillrickligt (+) [29].

Da detta idr en litteraturgranskning har det ej varit relevant att ansdka om etiskt tillstand.



Resultat

Studiedesign och deltagare

Sokningen resulterade i totalt 8 studier [30-37], dir egenskaper sammanstillts i Tabell 1. Tre hade
randomiserad kontrollerad design [30-32] och var utférda i Sverige ddr inkluderade patienter hade
utmattningssyndrom enligt kriterier for diagnoskod F43.8 i svenska versionen av ICD-10.
Randomiseringen utgjordes i tva av dem [30, 31] av lottning av tredje part med dold allokering,
medan den tredje [32] anvinde blockrandomisering med 8 patienter till kontrollgruppen f6ljt av
nista 8 till intervention osv. Det framgar dir inte vem som utfért randomiseringen. Av resterande
5 artiklar utgbrs 4 av NRSI genomférda i Schweiz [34-36] och Nederlinderna [33] pa konstaterad
utbrindhet samt en svensk longitudinell observationsstudie pa utmattningssyndrom (diagnosticerat
enligt ovan) med interventionsdel [37]. Antalet deltagare var mellan 12 och 132. Tre studier
inkluderade enbart min [34-36] medan Ovriga hade blandat kén med 6vervikt av kvinnor. Tydliga
inklusions- och exklusionskriterier anges for alla studier utom tva [32, 33] dér utmattningssyndrom
respektive utbrandhet var enda krav for inkludering och exklusionskriterier saknas. Tva NRSI
saknade helt kontrollgrupp [33, 34] medan tva [35, 36] hade kontrollgrupp som ej genomgick
intervention fér data vid baslinjen. Ristiniemi et al. [32] inkluderade symtomatisk kontroll utan
intervention samt frisk kontroll som genomgick interventionsdelen. Malmberg Gavelin et al. [30]
inkluderade dven en interventionsgrupp med datoriserad kognitiv trining utéver gruppen med
tysisk trining och kontroll. Lindegard et al. [37] inkluderade deltagare som vid starten av behandling
med Multimodal Rehabilitering (MMR) angav fysisk inaktivitet. Deltagarna delades efter
observationstiden in i non-compliers, mild compliers och strong compliers baserat pa sjilvskattad

trining senaste 3 manaderna vid 18 ménaders uppfoljning.



Tabell 1. Studieegenskaper
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Traningsintervention och symtomskattning

I alla studier utgjordes interventionen av ledarledd aerob konditionstrining i form av spinning [30,
31], Grounding (Afrikansk dans) [32] eller valfri trining med triningscoach [33-36]. Duration av
varje enskilt triningspass var 20-90 minuter med frekvens pa 1-3 ginger i veckan och total
interventionstid pa 4—12 veckor. Tre studier [34-36] gjorde en noggrann energiberikning och
registrerade puls med 6nskad frekvens pa 60—75 % av forvintad maximal puls f6r aldern (220-
alder) for att sakerstalla att deltagarna trinade pa samma niva under hela interventionen. Ytterligare
tva studier [30], [31] registrerade pulsfrekvens men med nagot hogre triningsintensitet, 70-85% av
forvintad maxpuls samt maximala syreupptagningstérmagan (VOZ2max) for analys av triningens
effekter. Ristiniemi et al. [32] och De Bruin et al. [33] anvinde inte ndgon objektiv mitning av
triningsintensitet men i den sistndimnda instruerades deltagarna att trana tills de svettades men inte
overstiga 70 % av sin fulla kapacitet. Deltagarna gavs dven 1 hemuppgift att trana pa liknande niva
dagligen utéver planerade triningstillfillen. Man redogor dock inte for hur eller hur ofta triningen
1 hemmet genomférts. I 4 studier gavs triningen som enda intervention [32, 34-36]. I resterande 4
var triningen parallell med annan intervention som 1 tre av dem utgjordes av MMR [30, 31, 37] och
1 den sista som del 1 ett triningsprogram i kombination med Mindfulness och Yoga [33]. Alla
interventionsstudier [30-36] virderade symtom pa utbrindhet och depression genom
skattningsskalor fore och efter intervention, for att se vilka som anvints se tabell 1. de Bruin et al.
[33] foljde upp resultaten vid ytterligare tva tillfillen vid 6 veckor och 6 manader efter
interventionen. Malmberg et al. [30] f6ljde dven upp efter ett ar. Lindegard et al. [37] informerade
deltagarna om de riktlinjer for trining som utarbetats av. ACSM (American College of Sports
Medicine) som fér vuxna rekommenderar 150 minuter trining av mattlig intensitet per vecka [38]
1 samband med forelisning vid studiestart. Man erbjod darefter traningspass med Nordic walking
och ldttare styrketrining i 18 veckor, men helt pé frivillig basis. Om man deltog eller ej paverkade
inte slutgiltiga analysen da denna baserades pa sjalvskattad trining sista tre manaderna oberoende
om man genomfort den hemma, pa gymmet eller vid trianingstillfillena som erbjéds. Detta och

skattningsskalor virderades vid start, 6, 12 och 18 manader.

Tva studier [30, 31] angav stort bortfall i interventionsgruppen med 55 % respektive 49 %. De
Bruin et al. [33] definierar bortfall som att man deltar i firre dn 4 av totalt 7 traningstillfillen vilket
ingen av deltagarna gor, diremot har en deltagare ej svarat pa frageformuliren efter intervention

och 61l dirmed bort. Ovriga fem studier anger inget bortfall [32, 34-37].

12



Ovrig métning

For detaljer kring testerna, se tabell 1. Tre studier undersokte triningens effekt pa kognitiv funktion
varav tva [30, 31] utvirderat genom neuropsykologisk testning av exekutiv funktion, arbetsminne,
episodiskt minne, perceptionshastighet, resonemangsférmaga och uppdateringstérmaga vid tre
respektive tva tillfillen. Den tredje [35] virderade exekutiv funktion genom datoriserat test av
férmagan att flytta och behalla uppmarksamhet. En studie [32] undersékte subjektivt andnings-
monster och en [36] kortisolnivaer samt genexpression hos gruppen med utbrandhet jamfért med
frisk kontroll. Eskilsson et al. [31] undersokte ett fital deltagare med MR-hjirna (n=6 1 trinings-
gruppen, n=12 i kontroll). Gerber et al. [34] undersokte huméret hos undergrupp (n=6) vid 5

respektive 9 veckor in 1 interventionen.

Effekt pa utmattningssyndrom

Alla inkluderade studier visade forbittrade symtom pa utbrindhet och depression mellan baslinje
och uppfoljning. Tva studier [30, 31] sag ingen skillnad mellan triningsgruppen jamfort med
kontroll, medan en [30] visade att bade symtom pa utbrindhet och depression sinkte sig mot nivaer
nira friska kontrollen. Tva studier [34, 35] sag effekt pa Maslach Burnout Index (MBI) delskalor
for ”exhaustion” och ”depersonalization” men inte for ”personal accomplishment”. Ristiniemi et
al. [32] sag forutom utbrindhet och depression dven férbittrade nivaer av utmattning jamfért med
kontroll. Tva studier [33, 34| visade forbattring av subjektiva stressupplevelsen och i den ena [33]
dven minskade somatiska symtom pa stress, forbittrad arbetsformaga och tillfalligt forbéttrad
subjektiv somnkvalitet. Lindegard et al. [37] sag ingen skillnad i symtom pa utbrindhet och
depression mellan grupperna vid baslinje, 6 eller 12 manader, men vid 18 manader sig man att mild
compliers och strong compliers fortsatte forbéttra symtom pa utbrindhet och depression dven
efter avslutad MMR, medan non-compliers inte gjorde det. Effektstorleken beriknades som
miattlig-stark effekt. Det var ingen skillnad mellan grupperna i hur manga som deltagit 1 den

ledarledda triningsdelen.

Beck et al. [35] visade delvis forbittrad exekutiv funktion med nivaer jimférbara med friska
kontrollens virden vid baslinjen, men sig ingen korrelation till utbrindhet eller depression.
Malmberg Gavelin et al. [30] och Eskilsson et al. [31] sag forbittrat episodiskt minne i
triningsgruppen efter intervention men ingen bestiaende skillnad kunde observeras vid uppfoljning
efter ett ar. Menke et al. [36] fann férh6jda kortisolnivaer i blodet, 6kad kortisolsuppression och

uppreglerad genexpression efter dexametasonstimulering hos interventionsgruppen vid baslinjen
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med normalisering mot friska kontrollgruppens nivaer vid baslinje efter intervention. Man sag
ingen skillnad i Cortisol Awakening Response (CAR). Ristiniemi et al. [32] sag skillnad 1 andnings-
monster mellan deltagare med utmattning jamfort med frisk kontroll med oférandrade nivaer efter
intervention. Hyperventilation virderades med Nijmegen Symptom Questionnaire (NQ) och hog
grad av hyperventilation korrelerade till héga virden for utmattning, depression och dngest pa
Karolinska Exhaustion Scale (KES) respektive Hospital Anxiety and Depression scale (HAD).
Eskilsson et al. [31] kunde inte pavisa nagon férindring i storlek av hippocampus vid MR efter
traningsintervention. Gerber et al. [34] observerade humorsvingning mot “isbergsprofil” men
torutom for Zaktivering” kunde inga signifikanta skillnader ses 1 6vriga delskalor som anvindes vid

testet.

Sammanvagd beddomning

Risk for bias 1 de enskilda studierna redovisas i tabell 2. Generell risk finns i alla inkluderade
interventionsstudier da bade behandlare och deltagare varit medvetna om grupptillhérighet. Det
finns en samstimmighet mellan studiernas resultat avseende sinkta nivder av utbrindhet 6ver tid
aven om tillforlitligheten minskar pa grund av risk for bias. Flera studier hade dven litet
deltagarantal, stort bortfall eller saknade kontroll antingen helt eller delvis. Trots bristerna finns en
hog overforbarhet pa patienterna dd trining som behandling ar lattillganglig, kostnadseffektiv,
saknar allvarliga bieffekter samt har ytterst fi kontraindikationer. Sammanlagda bedémningen

enligt GRADE blev att det finns begrinsat vetenskapligt underlag (++).

Tabell 1. Bias

| Eskilsson | Malmberg | Lindegird Ristiniemi = Menke | Beck | De Gerber

et al Gavelin etal 2015  etal 2013 | etal et al Bruin | etal
2017 etal 2018 2013 2013 | etal 2013

2016
Férdelningsfel + N + o N + o +
Behandlingsfel o) e} 1l o) o) o) i +
Bortfallsfel ) . + N + + + +
Bedomningsfel 0 o) 0 0 0 0 o) o)
Rapporteringsfel + N + + N + o +

+ (lag risk), O (mattlig risk), - (hdg risk)
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Diskussion

Symtom péd utmattning forbattras over tid och fysisk trining verkar ha en positiv inverkan pa
forloppet dven om bevisliget utifran hir inkluderade studier 4r begrinsat. Alla inkluderade studier
visade forbittrade symtom pa UMS 6ver tid, men bara Ristiniemi et al. [32] kunde tydligt visa att
observerad effekt uppkom enbart efter trining dd man bade haft symtomatisk kontroll utan
intervention och frisk kontroll som deltog 1 interventionen, dir alla grupper analyserades bade fore
och efter. Ovriga studier har antingen haft fér stort bortfall [30, 31] f6r att kunna géra en tillforlitlig
bedémning av reella effekten eller saknat optimala kontrollférhéillanden for att kunna sakerstilla
att den effekt man ser enbart beror pa trining, da man antingen varit utan kontrollgrupp [33, 34|
eller dir kontrollgruppen ej genomfort intervention och enbart analyserats vid start [35, 306]. 1
studierna med stort bortfall angav deltagarna att belastningen blev fér hég med intervention i
kombination med MMR, dir man lir ut strategier fOr prioritering av tid, vilket blev kontra-
produktivt. Orsaken till de symtom man ser vid UMS ir att individens energiresurser ar uttémda
sekundart till stress, varpa interventioner kan ses som ytterligare belastning snarare an méjlighet till
aterhamtning och dirmed Oka risken for bortfall [30, 31], ett problem man dven sett 1 andra studier

av interventioner vid UMS [39].

Vidare har flera studier kombinerat triningsintervention med annan intervention, vilket forsvarar
bedémningen av vad som givit effekt [30, 31, 33]. Lindegérd et al. [37] sag dock fortsatt forbattring
av symtom pa UMS hos deltagare med regelbunden trining dven efter avslutad MMR, vilket talar
for att fysisk aktivitet har effekt. Detta fynd stirks av resultaten 1 de fyra studier [32, 34-36] dir
trining gavs som enda intervention. Hur mycket trining som behévs for att se effekt pa UMS ir
oklart, men resultaten i Lindegard et al. antyder att littare trining ar tillricklig da likvardig
forbittring sags hos bade ”mild” och ”’strong compliers” till triningsrekommendationerna.
Forfattarna menar att storst effekt finns i att ga fran fysiskt inaktiv till en mer aktiv livsstil, snarare
an dosen [37]. Detta har man dven sett i tidigare forskning dér Jonsdottir et al. noterade ligre grad
av sjalvrapporterad stress och symtom pa utmattning samt reducerad risk att utveckla UMS 6ver
tid hos dem som rapporterade fysisk aktivitet oberoende av grad jimfért med dem som angav
tysisk inaktivitet [40] . Detta édr intressant da man kan tinka sig att en laggradig trining ar littare att

uppritthalla 6ver tid. Generella instruktioner om trining som del i MMR har visat sig ge 6kad grad
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av fysisk aktivitet hos patienter med utmattningssyndrom dven efter avslutad MMR [27], vilket

antyder att man med relativt enkla medel kan uppna 6kad fysisk aktivering.

Tidigare forskning har visat att exekutiv funktion, uppmirksamhet, episodiskt minne och arbets-
minne paverkas negativt vid kliniskt signifikant UMS [9] och att trining har en positiv inverkan pa
kognitiv funktion [15]. Detta kunde dven observeras hir [30, 31, 35] dven om effekten var tillfallig,
vilket enligt forfattarna kan vara beroende av om man uppritthaller triningsnivan eller inte [30].
Resultaten dr svartolkade dd man inte jimfér med frisk kontroll som genomgatt intervention, men
den 6vergiende triningseffekten har dven noterats tidigare [41] vilket stirker teorin om triningens

positiva inverkan pa kognition vid UMS.

Studier av kortisolets inverkan vid kronisk stress har visat varierade resultat och man har inte
kunnat se paverkan pa kortisolkoncentrationerna dagtid i vila hos patienter med utmattning jamfort
med friska, 4ven om ett fital studier pavisat simre kortisolsvar vid akut stress [4, 9]. Menke et al.
[36] pavisade en skillnad i kortisolsvar mellan deltagare med UMS jamfort med frisk kontroll vid
baslinje, men resultaten efter intervention ar svartolkade da kontrollgruppen inte genomgick denna

varpa traning potentiellt kan paverka kortisolsvar dven hos friska.

Denna litteraturgenomging gav endast ett fatal RCT och av inkluderade studier uppvisar flera av
dem brister i form av stort bortfall, samtidigt utférda interventioner, bristande kontrollférhallanden
eller litet deltagarantal vilket forsvarar tolkningen av de enskilda fynden. Sammantagna resultatet
av denna litteraturgranskning bor didrmed tolkas med viss forsiktighet. Flera interventionsstudier
pa triningens effekter vid stressrelaterad ohilsa fick hir sallas bort da man inte inkluderat deltagare
med behandlingskravande eller diagnosticerad UMS. Da diagnosen UMS saknar vildefinierade
internationella diagnoskriterier [42] blir inklusionen av studier frain andra linder dn Sverige
godtycklig och risken finns att vilgjorda artiklar sallats bort felaktigt. Vid denna s6kning anvindes
enbart sékord pa engelska, vilket medfor risk att missa svenska studier som inte Oversatts till
engelska. Alla inkluderade studier har anvint aerob konditionstrining i interventionsdelen men
kontroll av triningsgrad, compliance, intensitet och duration varierade. Fysisk trining innebdr ett
brett omride med stora variationer i utférande och krav pa utovaren, dir alla deltagare redan vid
interventionsstart har olika fysisk prestationsformaga och forutsittningar. Val av intervention kan
dirmed passa vissa deltagare battre dn andra, vilket medfor svarigheter att pa ett kontrollerat sitt
studera triningens effekter. Nagot man dven diskuterat 1 tidigare reviewartiklar pa omradet [43].

Med tanke pa ovan nimnda resonemang om att storsta skillnaden finns i att ga frin inaktiv till aktiv
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finns det anda ett virde i att studera triningens effekter vid UMS oberoende av hur vil den valda
triningsformen passar individen. Fler kontrollerade studier av fysisk trdning i olika former som
enda intervention mot diagnosticerad UMS dar resultaten jimférs mot bade symtomatisk och frisk
kontroll, utvirdering av effekterna 6ver tid samt internationell konsensus kring diagnosen ar att

6nska infor framtida forskning.

Sammanfattningsvis ser man minskade symtom pa UMS dven om bevisldget utifran inkluderade
studier inte kan sikerstilla att forbattringen uppkommit enbart av triningsinterventionen. Trining
ur ett etiskt perspektiv dr nigot som kan anpassas till alla oberoende av alder, socioekonomisk
status, etnisk tillhorighet, kon, sexuell liggning eller religionstillhorighet. Dessutom ér fysisk
aktivitet kostnadseffektivt och bevisat preventivt verkande samt riskreducerande for ett flertal
andra sjukdomar med ytterst fa absoluta kontraindikationer [13]. Detta gor att anpassad trining i
stort sett dr en ofarlig behandling med ett flertal positiva sidoeffekter varpa man bor fortsitta

rekommendera detta vid UMS.
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Bilagor

Bilaga 1

Diagnoskriterier for Utmattningssyndrom enligt Socialstyrelsen

Samtliga kriterier som betecknats med stor bokstav maste vara uppfyllda for att

diagnosen ska kunna stéllas.

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

B Pataglg brist pa psykisk energl dommerar bilden, vilket visar sig 1 minskad
foretagsamhet, minskad uthallighet eller forlingd aterhdmtningstid 1
samband med psykisk belastning,

C  Minst fyra av féljande symtom har forelegat 1 stort sett varje dag under
samma tvaveckorsperiod:
1) Koncentrationssvarigheter eller minnesstérning
2) Patagligt nedsatt férmaga att hantera krav eller att gora saker
under tidspress
3) Kinslomissig labilitet eller irritabilitet
4) Somnstérning
5) Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttharhet
6) Fysiska symtom sasom virk, brostsmirtor, hjirtklappning,
magtarmbesvir, yrsel eller ljudkinslighet.

D Symtomen orsakar ett kliniskt signifikant idande eller férsimrad funktion
1 arbete, socialt eller 1 andra viktiga avseenden.

E Beror ¢j pa direkta fysiologiska eftekter av nigon substans (t.ex. misshruksdrog,
medicinering) eller nagon somatisk sjukdom /skada (tex.

hypothyreoidism, diabetes, infektionssjukdom).

F  Om kriterterna £ér egentlig depression, dystymi eller generaliserat angestsyndrom
samtidigt ar upptyllda anges utmattingssyndrom enbart som
tlliggsspecifikation till den aktuella diagnosen.

Killa: [8]
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Bilaga 2

v PRISMA 2009 Flow Diagram
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Atman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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