STRESSEN

v’ nya tider, nya halsofaror

v' ar vi mer stressade idag?

v hur paverkar stressen var hilsa
v fysisk aktivitet och mental hilsa
v’ vad kan jag sjalv goéra?



Okar stressen?




0 av all funktionsférlust (Y1LD)
0 i Stockholms |an orsakas av depression

och angest.
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Rapporterad psykisk ohalsa

Kvinnor

27 %

Folkhalsorapport 2019

Stockholms l&n

Diagnostiserad depression eller angest

JIL Septrum for epidemiologi 13 % bland kvinnor, 6 % bland man
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Avstar fran att ga ut ensam av radsla

‘/42 % av kvinnorna

‘/14 % av mannen

‘/6kat 2006-2020

‘/vanligast bland de yngsta
och de adldsta

=t Flickor/kvinnor == Pojkar/man
100 -

16-29 ar
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lika indiviaer
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s obalans mellan krav och mojligheter




Stress

..arbetssituation, familjesituation, livshandelser,
sjukdom, dad, forlust, orealistiska krav, belastning,
obalans.......

Post-traumatic stress can
occur acutely (soon
after the trauma),

or in a delayed
onset months
after
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| studie, forsta hjartinfarkt 15 152,
74 % man, 52 olika lander

-

Fall-kontrol

Yusuf S et al, Lancet 2004;364:937-52

25 januari 2023 Hellénius



INTERHEART

psykosocig ja blodfetter
faktorer
kost
fysisk
aktivitet
alkohol
diabetes A N hogt blodtryck
oE'Hp o . ervikt
rokn ’
nikotin "bukfetma

Yusuf S et al, Lancet 2004;364:937-52



INTERHEART

stress, ]
psykosocial oga blodfetter
faktorer
kost
fysisk
aktivitet
alkohol
diabetes hogt blodtryck

Al -l ‘7 ervikt
rOKﬁmg ‘bukfetma
nikotin

Yusuf S et al, Lancet 2004;364:937-52



Stress okar risken for
hjartinfarkt

o Stress I arbetslivet
¢ Stress rhemmet

o ekonomisk Stress
s depression

Gallde over hela varlden, olika etniska grupper, bade man och kvinnor!

Rosengren A et al. Lancet 2004;364:953-62.



Somnrubbning

vanligt tillstand
30 % av befolkningen

v’ svart att somna in
v’ lattvackt
v’ tidigt uppvaknade
v" snarkning




Ny folksjukdom -
SOMNBRIST

Orsaker

v stress, oro
v"alkohol
v'sena maltider )r
v'sena aktiviteter, fysisk aktivitet I@W ;
v'ljud, selektivt |
vljus

v kaffe, coca-cola, energidrycker, the
v/ cigaretter

v’ klimakteriet

v'depression

v'smarta

? A-‘ /! :_.,




Somnrubbning
Kan orsaka

v trotthet, skilj fran somnighet

v' koncentrationssvarigheter

v samre minne

v utbrandhet, depression

v nedsatt reaktionsformaga

v hogt blodtryck

v "nedsatt reparationsformaga”

v nedsatt immunsystem

v upprepade infektioner

v bukfetma, typ 2 diabetes,
hjartkarlsjukdom .




psyke muskelspanning

somnstorning spanningshuvudvark
depression nackont
humor

ryggont

{ =)

infektionsforsvar

—

magkatarr “
colon irritabile pbad hormonbalans

hjartfrekvens, rytmrubbningar, blodtryck,
blodfettomsattning, fettdistribution, insulinkanslighet,
proppbildning



psyke muskelspanning

somnstorning spanningshuvudvirk
depression nackont
humor ryggont

m—)

Ny W infektionsforsvar

magkatarr
colon irritabile

=

Fysisk aktivitet
en bra medicin mot somnproblem och andra
stressrelaterade besvar

v

hjartfrekvens, rytmrubbningar, blodtryck,
blodfettomsattning, fettdistribution, insulinkanslighet,
proppbildning



Stressreaktioner

kroppsliga och
beteendemassiga

* individuella

e Kan variera over tid
 olika I olika situationer
« arftlighet




\/Negativtténkande
v’ Bristande koncentrationsformaga
v’ Glémska

4 Svarigheter med komplexa uppgifter




Stressreaktioner - kanslomassiga

‘/Léttirriterad, ilskna utbrott
Depressiva symtom, gratmildhet
Utmattning
Olust, radsla, angest

‘/Kénslokall, minskad empati for andra




Stressreaktioner - beteendemassiga

‘/Gé')r manga saker samtidigt
Tanker kortsiktigt, gor misstag
Fattar beslut impulsivt eller skjuter pa dem
Okar intag av kaffe, cigaretter, alkohol och tabletter
Ater for mycket eller for lite
Overger frltldssysselsattnlngar och umgange




Stresshantering minskar
risk for ny infarkt!

Andel som aterinsjuknande

‘| Hjartkarlsjukdom ) Hjzrtinfarkt
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40% riskminskning =~ 45% riskminskning

362 man och kvinnor i Uppsala med genomgangen hjartinfarkt, 170 fick vanlig behandling
och 192 fick tillagg av KBT och stresshantering, 20 2-tim traffar det férsta aret, foljdes i ca 8 ar

Gulliksson M, et al. Arch Int Med 2011;171.134-40.



Stresshantering
- vad ar det?

Vad gor Du for att koppla av?



Stresshantering
- vad ar det??

fysisk aktivitet

tid for vila och rekreation

trana avspant beteende KBT

natur

husdjur

manniskor man gillar - undvika energitjuvar
trana pa att saga nej

hobby

djupandning

yoga, tai chi, dans




Sov gott tips

kroppen gillar vanor och rutin
varva ner vid laggdags

hjalp den biologiska klockan
ute i ljuset pa dagen

morkt pa kvallen

regelbunden motion

tyst och svalt

undvika kaffe, the, alkohol
undvika hard motion
kvallspromenad




Ge dig sjalv en godnattstund!
ggNAmNOE
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Vad ville hon ha sagt om stressen?

v sjukdomspanorama forandras, stressen okar
ta stressen och halsoriskerna pa allvar
ge dig sjalv tid till avkoppling och aterhamtning
ta en godnattstund
minns att rorelse motverkar stress bade akut

och pa sikt




Men, hur andrar man en vana?




Ett SMART satt
att andra en vana

Specifikt
Matbart
Angelaget
Realistiskt
Tidsbegransat



Att forandra ett beteende tar tid
“fordndringstrappan”

Omedvetandestadiet
Begrundandestadiet
Forberedelsestadiet
Handlingsstadiet
Kontinuitetstadiet

Det finns ett sjatte stadium — aterfallet!

https://www.hjart-lungfonden.se/sundkurs/att-andra-en-vana/




Vi behover stod
fran omgivningen!

individ och samhalle

bli |attare att gora halsosamma val
tillsammans

be om hjalp




Hur kan vi jobba?

Med individer?
Med grupper, organi




Svagheter och hinder

4 kunskapen okar, men forvirringen tilltar
4 motsagande budskap,
trots samstammig forskning
v konsumtionsménster gar delvis at fel hall
v/ stillasittandet 6kar
v’ bristande fértroende for myndigheter och
forskare, "faktaresistens”, "alternativa fakta’
v/ radgivning har flyttat ut i media w
v enstaka vittnesmal ges lika stor tyngd som
stora vetenskapliga undersokningar




Svagheter och hinder

v personliga erfarenheter blir "evidensgrundande”
v mytbildning och trender starkare

an vetenskaplig evidens
4 kunskapsomrade blir debattomrade
v’ kritiker ges orimligt stort utrymme
4 forskare/experter och allmanhet har olika fokus
v populistiskt "A X
v’ tidsbrist, resursbrist, ingen kontinuerlig vidareutbildning Y
v’ brist pa samarbete, "stupror’ |
v’ avsaknad av gemensamma mal




Styrkor och mojligheter

v snabbt vaxande, starkt, samstammigt vetenskapligt underlag
v riktlinjer uppdateras fortlopande
v NNR, kostrad fran Livsmedelsverket, DGA
v riktlinjer fran SoS om forebyggande arbete
v riktlinjer fran FHM om fysisk aktivitet och stillasittande
v FYSS
v nationellt vardprogram levnadsvanor
v mer an halften av regionerna har riktade halsosamtal
v bra for miljon
v stort intresse for mat och halsa
halso- och sjukvarden, kommuner
patienter
allmanheten
foretag, arbetsliv, foreningar
media




Styrkor och mojligheter

VI kan lara av varandra
hjalpa varandra

1 behover ensam bara ansvaret
skap galler alla!
m privatpersoner och i professionen



MEN | PRAKTIKEN - Hur gor
man?

v’ tiden vi lever i, styrkor och svarigheter
framgangsrik dialog om livsstil/levhadsvanor
v www.sundkurs.se
ett par exempel



http://www.sundkurs.se/
http://www.sundkurs.se/

En framgangsrik dialog

1. bygga pa vetenskaplig bas och goda kunskaper
2.”patienten/individen i centrum”
3. individualisera, anpassa

4. konkreta svar pa fragor
5. samma budskap fran olika vardgivare

6. utnyttja hjalpmedel
/. uppfoljning




Framgangsrik dialog
- vetenskaplig bas och goda
kunskaper

‘/ glomma egna preferenser
‘/ skilja pa tycke, smak och vetenskap

‘/ egna erfarenheter racker ej som kunskapsbas

‘/ kontinuerlig vidareutbildning
‘/ samarbete, skoterskor, dietister, nutritionister, sjukgymnaster, beteendevetare,
hdlsopedagoger, psykologer, arbetsterapeuter och manga fler

Pdverkar vdra egna levnadsvanor
vdr féormdga att hjélpa andra
att dndra livsstil?



Framgangsrik dialog
patienten/individen i centrum

‘/ lyssna, motiverande fragor
‘/"kostanamnes", vad? hur? nar? hur mycket? vad tycker du om?
‘/smak och doftminnen ar starka

‘/tidigare erfarenheter, skolgympa

‘/fﬁrutséittningar? ensam, familj, arbetssituation, ekonomi
‘/thﬁrd

‘/inte skuldbelagga

‘/visa respekt, religion, ekologi, narodlat, klimatsmart




En framgangsrik dialog

1. bygga pa vetenskapllg bas och goda kunskaper

natienten/individen i centrum”
3. individualisera, anpassa

. konkreta svar pa fragor
5. samma budskap fran olika vardgivare

6. utnyttja hjalpmedel
/. uppfoljning




En framgangsrik dialog

1. bygga pa vetenskaplig bas och goda kunskaper
2.”patienten/individen i centrum”

4. konkreta svar pa fragor

5. samma budskap fran olika vardgivare
6. utnyttja hjalpmedel
/. uppfoljning




utbildning
utbildning
utbildning
gemensam/!

samma budskap
hanvisa

be andra om hjalp
metodstod




En framgangsrik dialog

1. bygga pa vetenskaplig bas och goda kunskaper
2.”patienten/individen i centrum”
3. individualisera

4. konkreta svar pa fragor

Y. samma budskap fran olika vardgivare

J. utnyttja hjalpmeae
/. uppfoljning




Framgangsrik dialog
utnyttja hjalpmedel

‘/Livsmedelsverket

web, appar, utstallningar, bilder, bocker, broschyrer, recept,
val fortrogen med hjalpmedlet

modernisering

populdarvetenskapliga bocker

AN N

?Iockande, inspirerande
www.sundkurs.se
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”Nyckelhalet ar en av de mat-markningar som konsumenter kanner till allra bast.
97 procent av alla konsumenter i Sverige har hort talas om Nyckelhalet.

Det galler oavsett kon, utbildningsniva, inkomst och bostadsort.

Kannedomen ar nagot lagre bland unga, men de som kanner till markningen ar a
andra sidan mer positiva till den an aldre”

Livsmedelsverket 2021 04 15

®

‘/ mindre socker

‘/ mindre salt

‘/ mer fullkorn och fibrer
‘/ battre fett

https://www.livsmedelsverket.se/livsmedel-och-innehall/text-pa-forpackning-markning/nyckelhalet



Bestiill gratis fran Hjéirt-Lungfonden



www.sundkurs.se

’Muskelmuffins for stillasittare”

.’%,.:

Kurser, filmer om

Fysisk aktivitet
Mat

Nikotin

Stress

Att andra en vana

Massor av praktisk tips
och 350 recept

Hjart® BeSt

Lungfonden

Tid att leva

inte VVOrld

G OU'™RMAND
World Cookbook Awards




En framgangsrik dialog

1. bygga pa vetenskaplig bas och goda kunskaper
2.”patienten/individen i centrum”
3. individualisera

4. konkreta svar pa fragor

5. samma budskap fran olika vardgivare

- wittia hiZlnmedel

7. uppfoljning




En Frisk Generation

* familjeprogram

* framja fysisk aktivitet och en halsosam livsstil
" jomraden dar behoven ar storst

" bygger pa samarbete

1-arigt program

skolan, kommunen, lokala foreningslivet
‘/fysisk aktivitet, en vardag, en helgdag
‘/far barn och foraldrar tillsammans
‘/hélsosam maltid, fruktpaus
‘/familjestﬁdsgrupper




Resultat

il

67 familjer, 67 barn, 8-9 ar, 94 foraldrar, fran 4 skolor i Haninge (2 intervention, 2 kontroller)

- v -
- I

Okad fysisk aktivitet Forbattrad livskvalitet sla av tillhc ot
L 4

Chang_e In average dally time Foéréandring av HRQOL &ver tid , Inspiration towards
Spent in MVPA on weekends | 90 A sense of belonging Awareness of one’s new and healthier
role as a parent .
and after school 85 behaviours
80 ¢ A free zone for the * New insights on how * Experience-based
75 family to act as a parent insights
-|- 70
® 65 * Being togetherin the * Negotiating ¢ Healthy lifestyle
60 programme differences changes
1 2
— |ntervention total HRQOL - «= «= Kontroll total HRQOL . .
e From isolationto
e |ntervention fysisk HRQOL = = == Kontroll fysisk HRQOL

social participation

Nyberg G, et al. Int J Environ Res Public Health 2020. Andermo S, et al. BMC Public Health 2020. Andermo S,et al. BMC Public Health 2020.

Intervention e=@==Control

e |ntervention psykosocial HRQOL == == == Kontroll psykosocial HRQOL



En kjdntesak

Ett kardiovaskulart preventionsprogram i
primarvarden i Sollentuna

v'Individinriktad strategi
v'Befolkningsinriktad strategi

v'Priméarprevention
v'Sekundir prevention




Besokare erb'"ds gratis halsokontroll
.-’, = 'iﬁ A
AL

Individuell Grupp

radgivning R verksamhet
Forelasnings-
matvanor serie

motion

fysisk aktivitet matlagning

rokning en kvall i veckan

stresshantering

stress .. ..
rokavvanjning

viktreduktion



Simhallen
Simh-Tlen
n 07 $ g

1
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1800 rygg*
1900 allman
on 1800 allman

1800 cirkulation* Servicehuset, Malmv. an sjukgymnastik eller vérdcentral
on 0 cirkulation

Soll sjukhus ’Tﬁbr{ur for deltagare med “remiss”
hig
Soll sjukhus

Foto: KRISTOFER BJORKMAN
Daisy Siljestal, Lars Falck, Tore Grafstrom foljer distriktsgymnasten Renée Berglunds minsta vink. Har
trénas det rorelse och tajningar, alit for att forbattra kroppens smidighet.

Soll. sjukhus

De tranar bort

oblemen efter
| hjértinfarkten

1800,1900
1900

mi 1900

=_z E a5 Servicehuset ryggympa
[J Primédrvirden i Sollentuna ir unik i Stockholmsregionen. Man erbjuder trining till folk som mi 1900 Haggvik litt gympa
drabbats av hjartinfarkt. o }zgg E:;vvlﬁ(en medel

[ — Nu kan jag leva ett mera normalt liv, tidigare vigade jaginte ens smispringa berittar en som

provat pa Daisy Liljestal.
J ] Det ir i lokalen for gymnastikterapi pa Sollentuna sjukhus som 13 personer trinar. De for-

or Dig som &r mogen att ta steget fran ord till handling! Begrénsat deltagarantal. Anmél I?lg i tid!
Vi tar ett brett grepp kring motions- och livsstilsfragor i teori och praktik. Ledarledda motionsgrupper
med ritt profil for man resp. kvinnor och pa ratt niva for Dig som legat lagt ett tag.

Du far veta var Du stér och hjalp p& vagen att komma igang. Halsonycklar, konditionstester _och :
forelasningar kompletterar motionspassen. Startar i oktober, malgang i mars. 14 trevlfga traningstillfallen
Lokaler Sollentuna sjukhus och Haggviks gymnasiesarskola, tidig kvallstid. Gor slag i saken nu !

biittrar sin kondition med bade styrke- ochrérelsetriining.
SIiD6—-7

Foto: KRISTOFER B ik MAN

det smidiga grabbar i farten, sager Lennart Jonsson, Ake Schelin och Erik Kanstrand och
t armar och ben pd en gang. Trion gillar gymnastiken som &r ett mycket viktigt inslaq + Jeras

lina hoga blod-
kiinna dig som

\av patien-
r minskat
&

ted Korpen,
distriktsli-

Maj-Lis
iusi Sollen-

'0 pracent ay alla
LS SivE =

Aersenaliisg ut medicin utan
ordinerar de drabbade att ata battre

ns iart- och kerlmotion drar nya
narer tll verksamheten.

ctimecan:

Doktorn ordinerar Korpe

dicinen

och rora pa sig. Och da blir det en re-
miss till Korpen eftersom motion kan
sdnka ett forhojt blodtryck och paver-
ka blodfetterna positivt.

 Forutom motion och kostradgiv-
ning ingar rokavvanjning, en forelds-
ningsserie om hjért- och karlsjukdo-
mar och stress. Patienternas kunska-
per har dven kontrollerats i en
provskrivning, \

— Samtliga har klarat sig fint, be-
rémmer Maj-Lis Hallénius.

Hon avslojar ocksa att initiativet,
som kommer fran Mats Peters pa Sol-
lentunakorpen, resulterat i sankta ko-
lesterolvarden och storre valbefinnan-
de for de allra flesta i grupperna.

Bittre kondis

Bland deltagarna — mén och kvin-
nor fran 30 till 66 4r — finns Ulla
Gundel, 65, som lidit av kirlkramp.
och férhojt blodtryck under ménga ar.
Hon har varit med 4nda fran starten
sedan tre terminer tillbaka,

—Jrg har £t myckes hitin: kon-
50 Mol e Ko fERS ) A LRy
vad jag orkar med, berittar Ulla Gun-
del entusiastiskt.

— Vi borjar valdigt forsikit, okar
tempot undan for undan, innan det
blir d for nertrappning och av-

slappning.

Hon avsldjar vidare att hon lagt om
sin livsstil, paverkad av alla matnyttiga
féredrag i Korpens regi.

— Hemma éter vi mer gront och fi

berrik mat an tidigare, aldrig ljust
brgéi och socker ar vi vildigt snala
med!
— Sanktionen av anlitade distrikts-
lakare, sjukgymnaster och distrikts-
skoterskor gor att patienterna dessut-
om kanner sig mer motiverade att del-
ta i var verksamhet, intygar Mats
Peters.

Han dr forstds mycket n6jd med
sam%rbem med primarvirden som

i A

— Mycket dunk i ryggen #r tack-
samt men det racker inte. Projektet 4r
langtifran i hamn, sédger Mats Peters,
A0 - 12 Ly p, br ok, I =i
01 82 A2 a0 2l due VT S VB Som
kvantitativt.

Sten Skanderbeck




Hur gick det pa sikt i Sollentuna?

‘/5761 friska kvinnor och man som deltagit i preventionsprogrammet i Sollentuna
svenska register over 1 909 610 Stockholmare
|dent|f|erat en val matchad referensgrupp (propensity score matchad)
1 6, 34 566 personer

i“;“";““ ok ‘l
v /4,

Journath G, et al. BrJ Sports Med 2020;54:1294-1299.




Lagre kardiovaskular incidens och
mortalitet och lagre tgtal mortalitet

A. First cardiovascular event. B. Cardiovascular death.

18 - Log rank test p=0.001

<16 10

8;14 ] 3 g Log rank test p<0.001

124 . a U
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210 First CV events -12% ENE CV deaths -21%

8 8 2
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Cardiovascular (@) event: myocardial
C. All-cause death.

25 4
Log rank test p<0.001

gzo - /
24
2151 All cause deaths -17‘V//
2
= 10 A
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g
S 5 === Reference

0 === Intervention )
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Journath G, et al. BrJ Sports Med 2020;54:1294-1299.



Antal raddade liv?

bland 5761 Sollentunabor som deltagit i preventionsprogrammet
jamfort med en val matchad referensgrupp

Hjart-kirldod

Forvantade fall 386
Observerade fall 308
Raddade liv 78




Synthetic Notch receptors T Dietary fiber fight!
| therapies 5. 222 diabetes p st

(t”njer for Sia’s vultures B Ioes: enhance T ce
Nationellt vardprogram vid sisk aktivitet och stillasittande ]
ohilsosamma levhadsvanor | apsstid for framiande av fysisk akiivitet och minskat stilasitande 3 .

— prevention och behandling

O

Nationellt system m

for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard
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2020 - 2025
Make Every Bite

Count With the
Dietary Guidelines

Minth Edition - DietaryGuidelines.gov

Dietary
Guidelines
for Americans

) Implementering
Levnadsvanor och halsa, Riktlinjer och [f> halso-och sjukvard, politiker,

vetenskaplig evidens rekommendationer beslutsfattare, foretag,
organisationer, kommuner,

skolan, allmanhet
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Tack for att ni lyssnat!
Var radda om er!



