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Varfor ska vi tala om psykisk ohalsa och stress?

- =
ALL THIS NAMBY PAMBY
NONSENSE ABOUT STRESS
...I"VE BEEN STRESSED

FOR YEARS AND IT'S

NEVER DONE ME ANY

HARM... BUT YOU’RE
ONLY 25...
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INTERHEART
Riskfaktorer for hjartinfarkt

Blodfetter 3.25 (2.81, 3.76)

R&kning 2.87 (2.58, 3.19)
Hjartinfarkt

Diabetes Y 2.37 (2.07, 2.71)

Haégt blodtryck 1.91 (1.74, 2.10)

Bukfetma 1.62 (1.45, 1.80)

Stress och depression 2.67 (2.21, 3.22)

Frukt och grénsaker dagligen 0.70 (0.62, 0.79)

Motion i sainpioig 0.86 (0.76, 0.97)
och naringsbrist
Alkohol 0.91(0.82, 1.02)

Yusuf S et al. Lancet 2004.
Case-control. Forklarar 90% PAR for man & 94% hos kvinnor.






Hjartpatienter - vanliga reaktioner

*trotta

evaksamma pa kroppen

|attirriterade, nedstamda, lattstressade

eoroliga, (hjartat, nar slapper trottheten, hur ska jag orka jobba?)
*gratmilda, kansliga

ekoncentrationssvarigheter

eorkar inte med andra

eexistentiella funderingar

* nystart- ta hand om sig sjalv, saga ja/saga nej
* Okad narhet till familjen, vanner

e posttraumatic growth -viktigt/oviktigt, 6kad empati



Prevalens depression/angest hjartinfarkt

Depression efter hjartinfarkt
Angest efter hjartinfarkt

m Depression

m Angestsymtom

= Depressiva

symtom
© Inga symtom

“ Inga
angestsymtom

Thombs et al, 2006 Roest, Martens, Denollet, & de Jonge, 2010



Angest, vilken dngest?

* Fritt flytande angest

e Cardiac anxiety?

» Angest som del av depression

* Panikangest, inkl attacker och forvantansangest
* Posttraumatisk stress syndrom PTSD

* Generaliserat angestsyndrom (oro)



Depression/angest hos hjartsjuka ar relaterat till:

Dalig
livskvalitet Mindre =
re

i -

egenvard ¢+

Hogre sjukvardskostnader

For tidig dod



Hur ser det ut i Sverige?

Nedstamdhet och oro

2 manader efter hjartinfarkt — SWEDEHEART data
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2 manader efter hjartinfarkt,
kvinnor och man

80,0%—
BKvinna
70,0%= . Man

60,0%=

50,0%

Percent

40,0%-

30,0%

20,0%

10,0%

" No psychological distress To some extent worry  To a large extent worry
and distress and distress

Psychological distress 2 month after Mi



Vilka ligger i riskzonen for att ma daligt psykiskt

efter en hjartinfarkt?
27000 patienter fran SWEDEHEART

e tidigare depressions- eller angestdiagnos

* sociodemografiska: kvinnor, yngre, fodda utom Norden,
rokare, ej anstalld/pensionar

 sjukhusvard > 6 dagar
* utskriven fran storre sjukhus
 aterinlaggning de forsta 30 dagarna

Kvardrojande angest/depression endast associerat
sociodemografiska faktorer samt tidigare depressions- eller
angestdiagnos

Norlund et al, 2018.



Mottagningsbesdk postinfarkt



Dagens besok:

Rokning
Blodfetter Mediciner
Fysisk
aktivitet " Diabetes/
Nedstamdhet hogt
& oro blodsocker
Stress
Somn
Upplevelse pa Blodtryck

avdelningen



SEPHIA nya variabler @ swepenearT

GAD-2
Under de senaste 14 dagarna, hur ofta har du Inte  Flera Meran  Nastan
besvarats av foljande problem? alls  dagar halften varje
av dag
dagarna
A. Kant dig nervos, angslig eller valdigt stressad 0 1 2 3
B. Inte kunnat sluta oroa dig eller kontrollera din 0 1 2 3
oro
C. Liteintresse eller gladje i att gora saker 0 1 2 3
D. Kant dig nedstamd, deprimerad eller kant att 0 1 2 3

framtiden ser hopplds ut

Tack, dina svar kommer att beaktas och behandlas precis som din journal med storsta sekretess.

Manea et al., 2016; Plummer et al., 2016; Celano et al., 2013



Hur kanns det att traffa nagon som ar
nedstamd?

—

Etisk stress — vi ar ju hjalpare!



Ledsna manniskor

Jag ser att du ar jatteledsen, vad tanker du pa?
Jag ser att du blir berdrd av det vi talar om, vad tanker du?
Jag antar att du paverkas av det vi talar om, vad tanker du?



Sen da?

* Speglal
 Valideral

Remittera!



Varfor ska vi tala om stress?

HELVETE!




Vad ar stress?

Inte helt |att, ingen grundaffekt

Biologisk respons vid hot — fight/flight

* Hoga krav och lag kontroll

Obalans mellan anstrangning och beléning



Stress och kranskarlssjukdom

* Job strain = hoga krav och lag kontroll, kopplas till kranskarlssjukdom i frisk
population (Steptoe & Kivimaki, 2013)

* Obalans anstrangning/beléning 6kar risken for forstagangsinfarkt med 50%
(Kivimaki et al., 2006)

* Jobstrain hos kroniskt kranskarlssjuka okar risk for nya hjarthandelser (Aboa-
Eboulé et al., 2007; Lazlo et., al 2010)

* Obalans anstrangning/beléning har associerats med nya hjarthandelser, sarskilt
hos kvinnor (Aboa-Eboulé et al., 2011)



Caregiver burden & marital strain okar risken for kranskarlssjukdom

‘_ Studie i Stockholm

Stress i relationer ger kvinnor infarkt

Stress i dktenskapet och fa-
miljen iir en av de viktigaste
orsakerna till att kvinnor
drabbas av hjirtinfarkt.

[nfarkt har Kinge setts somen
typiskt manlig sjukdom. Men |
hogre aldrar &r den lika vanlig
hos kvinnor och far ofta allvarli-
gare foljder.

For bdde miin och kvinnor
giller att livsstilen och stress i
arbetet har stor betydelse (or ris-
ken att A hjartinfarkt.

Men [Or Kkvinnor dr stress i
relationer och familjeliv minst
lika riskabelt.

- Av hiivd har man brukat
studera min. Men infarkt dr
niistan lika vanlig hos kvinnor.
diven om de drabbas senare i li-

vet. Dessutom dr dodligheten
bland kvinnorna hogre, siger
professor Kristina Orth-Gomér
vid Karolinska Institutet.

Viktig fritid

Hon har latit intervjua 300
kvinnor i Stockholm under 65
4r som drabbats av akut hjirtin-
farkt eller svar angina pektoris
och jamfort dem med 300 [riska
kvinnor. Diir finns ett klart
maonster:

- Hjartpatienterna har upp-
levt mer stress i [orhallanden,
de hade fler pafrestande separa-
tioner bakom sig och mer
problem med barnen. Men den
storsta skillnaden ligger i till-
gangen pad rekreation och
meningsfull  fritid.  framhail

Orth-Gomér niir rapporten pre-
senterades vid ett mote hos
Hjart- och lungsjukas rikslor-
bund pd mandagen.

- Den bild vi fat fram dir si
allvarlig att det vore nitrmast
oetiskt attinte gora nagot, anser
hon.

Att de medicinska metoder
med vilka man traditionellt be-
handlar méin med kranskirls-
sjukdomar kan vara olampliga
for kvinnor uppmirksammas
allt mer av forskningen.

Men problemet linns dven o
cltervarden. Kvinnor som ge-
nomgdtt en  infarkt  drabbas
oftare av depression, dilig sjiilv-
kinsla och psykiska problem.
Diirfor éir det extra vikuagt att de

far lira sig handskas med stres-
siluationer.

Docent Bengt Fridlund vid
hogskolan i Halmstad har stude-
rat livssituationen for ett stort
antal kvinnor som f{att infarkt.
De har andra behov i eftervir-
den dn min.

~ Kvinnor vill ha kamratstod.
De vill triiffa andra kvinnor som
varit med om samma sak.

Fridlund an
som drabbats
bade hemma.
och 1 arbetsliv
nor som {oljts
procent som bo
mot ndiva nog
mnin.

- Men kans
norma ocksa sigh

inte visa att de inte mar bra.

For aut forbittra eftervarden
for bade kvinnor och miin skall
nu Hjirt- och lungsjukas riks-
forbund oppna 170 "'skolor”
runt om i landet. Dir skall hjirt-
och lungsjuka [& stéd och réad
av personer som vet hur det
kiinns darfor att de sjidlva varit
drabbade.

-~ Neddragningarna i sjuk-




Hagstrom et al, J of Intern med., 2018

Men sa enkelt ar det inte!

Feeling financial stress?
Always vs Never
Often vs Never
Sometimes vs Never

Lives alone?
Yes

Feeling down?
Always vs Never
Often vs Never
Sometimes vs Never

Lost interest in hobbies?
Always vs Never
Often vs Never
Sometimes vs Never

Feeling stress at work?
Always vs Never
Often vs Never

Sometimes vs Never

0.5

Decreased Risk

Increased Risk
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ave vou ever felt bored (Fig 1)? Ever found vourself with nothing enK‘
xperienced a lack of interest in everything and everyone around you;
nleasant state in which to find oneself, is boredom bad for health? In a rare
moment of idleness one day, we pondered whether the expression ‘bored to death’ Newissue alert
has any basis. Are people who are bored more likely to die earlier than those who are Advance article alerts

not? Article activity alert



Fight/flight reaktionen och hjartat

Walter B Cannon 1930-talet






Hur paverkar stress hjartat?

Hogt blodtryck

Frisattning av
blodfetter (Lbw)

Stresshormoner

Kroniskt eller aku

Lagras in i

Adrenalin och

hogt BT karlvaggarna kortisol
”Sliter” pa Fortrangningar Forandrad
karlvaggarna bildas koagulation

Okad risk for

Hjartmuskeln far

Okad risk for

plackruptur syrebrist blodpropps-
bildning
Hjartinfarkt Karlkramp Hjartinfarkt

v




Stress paverkar hjartat via beteenden ocksa..




Hur vet man att man ar stressad?

Download from N 0 sexzrees
Dreamstime.com - epi——

e Kanslor

* Beteenden

* Kroppsliga signaler
e Tankar

Viktigt kanna igen sina egna signaler!



MAN SKUTTAR V46 TILL SITT
STIMULERANDE ARBETE .

TJOLAHOPP T]OLAHE]




RCT stresshantering for hjartpatienter

e Recurrent Coronary Prevention (RCPP)
Project

e Stockholm Women’s Intervention (SWITCHD)
Trial for Coronary Heart Disease

e Secondary Prevention in Uppsala (SUPRIM)
Primary Health Care Project



Cumulative first recurrent fatal and non fatal Ml
The SUPRIM Study
35 -

30 -

25 4

20 -

15 -

10 4 — Reference group

== Behavioural intervention group

0 12 24 36 48 60 72 84 96 108

Follow-up time, months

* 45% mindre aterfall i hjartinfarkt jamfort med kontrollgruppen.
* “dos-respons”

Gulliksson, M., Burell, G., Vessby, B., Lundin, L., Toss, H., & Svardsudd, K. (2011).



Erbjuder vi stresshantering i Sverige idag?

Stress management was addressed in different ways with
26% (n = 20) reporting to offer centre-based group therapy
35% (n = 27) individualized therapy

18% (n = 14) referring patients to primary care for stress management.

32% (n = 25) no stress management was offered

Ogmundsdottir Michelsen H, Sjélin I, Schlyter M, et al. Cardiac rehabilitation after acute myocardial infarction in
evaluation of programme characteristics and adherence to European guidelines: The Perfect Cardiac Rehabilitation
(Perfect-CR) study. EurJ Prev Cardiol 2020; 27: 18-27



Att skapa ett samtal om stress

Stall nagra 6ppna fragor om stress!

Hur ser du pa din stress som riskfaktor for hjartinfarkt?

Hur tanker du kring stress?

Har du latt att bli irriterad och reta dig pa andra?

Vad ser du for egna majligheter att paverka din stress?



Fyra snabba tips for stresshantering ©

* Fysisk aktivitet

e Oka din medvetenhet om néar du blir stressad
» Stopp, tank, agera! Lattare att springa pa i ekorrhjulet.

* Aterhdamtning



Aterhamtning- tips!

e GOr ofta! Vanta inte med den till helgen, eller semestern.
Microaterhamtning, kort avslappningsovning, andning

e Ga langsamt, at langsamt, prata langsammare

* Variation och kontrast! Gor tvartom!

 Att vara uppslukad av nagot ar mkt aterhamtande fran annat!

* GOra saker frivilligt utan press. Kravloshet, avspandhet och positiv
stimulans

* Trygga sociala miljoer, accepterad for den man ar
 Lekfullhet, nyfikenhet, skratt

e Utforska - vad ar bra for dig?



Tack for er uppmarksamhet! ©



