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“There is no health
without mental health”




Mental/cardiovascular health, disease interaction,
and future directionsﬁ
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Positiv psykologi

Subjektivt valbefinnande ar ett begrepp som
beskriver hur en person upplever och utvarderar sitt
eget liv, inklusive kanslor av lycka, tillfredsstéllelse
och franvaro av negativa kanslor som oro och
nedstamdhet. Det baseras ﬁé individens egna
upplevelser, varderingar och tankar om sitt liv, samt
kansla av meningsfullhet, men paverkas ocksa av
yttre faktorer och specifika delomraden i livet.

Komponenter for subjektivt valbefinnande

*  Positiv affekt: Hur ofta en person upplever
gladje, eufori och andra positiva kanslor.

* Negativ affekt: Hur sallan en person upplever
negativa kanslor som sorg, stress och oro.

* Livstillfredsstéllelse: Personens kognitiva
ﬁt\llﬁrdermg av hur nojd de ar med sitt liv som
elhet.

In the largest meta-analysis, the survival impact of
subjektivt valbefinnande was significant in both men
and women, however, more protective in men.

Positive affect was associated with a lower risk of
coronary heart disease and optimism with a lower
incidence of heart failure .




Kris vid hjartsvikt?

Kris

= forlust
halsa, fysisk kapacitet
identitet, roll
trygghet, kontroll
kanslan av ododlighet
framtid
livsstil




Oro

Verkar vara sarskilt stark nar:

* symtomen forsta gangen visar sig

e ar symtom eller behandling férandras

e nar varden ar inkonsekvent eller svar att genomga
* vid tankar om framtiden

Oro minskar nar symtom ar identifierade och stabila
och diagnosen bekraftad

"Viktigt att fa fram de individuella reaktionerna hos
patienterna och vara arlig med framtidsutsikter utan
att berova hopp och framtidstro”

Winters, 1999, Ekman; Lundman & Norberg 1999



Prevalens depression/angest hjartsvikt

Depression vid hjartsvikt Angest vid hjartsvikt

M Depression
M Angestsymtom

= Depressiva
symtom

Rutledge, 2006; Sokoreli, 2016
Angermann & Ert], 2018



Prevalens depression/angest grav hjartsvikt

Depression
vid grav hjartsvikt
(NYHA class llI-1V)

Angest
vid grav hjartsvikt
(NYHA class [lI-1V)

M Depression

m Angestsymt
om

= Depressiva
symtom

Rutledge, 2006; Sokoreli, 2016
Angermann & Ertl, 2018



Egentlig depression

Den vanligaste formen av depression kan vara
lindrig, mattlig, eller svar.

Vid en lindrig depression klarar man att utfora
vardagssysslor som att arbeta.

Vid en mattlig depression kan man inte skota
arbete eller vardagsliv.

Vid en svar depression ar sjalvmordstankar
vanliga, och personen kan ha svart att bry sig om
grundlaggande behov som att ata eller dricka.



Trotthet vanligt vid depression.

MAN SKUTTAR 1VAG TILL SITT
STIMULERANDE ARBETE .
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Symtom vid depression
Forutom nedstamdhet och angest:

* Energiléshet

e Uttrottbarhet
 SOmnproblem

e Koncentrationssvarigheter
* Minnesproblem

e Skuldkanslor

* Uppgivenhet

Vad ar depression och vad ar hjartsvikt??



Farligt med depression for hjartsvikt?
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Rutledge et al. ] Am Coll Card 2006(48):1527-37)

Mental health-related risk factors and interventions in patients with heart failure:

a position paper endorsed by the European Association of Preventive Cardiology
(EAPC) Ladwig et al, 2022




Depression and Anxiety

Biological Mechanisms
Inflammation

Autonomic Dysfunction
Platelet Aggregability

Endothelial Dysfunction
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Behavioral Mechanisms

Poor Diet

Smoking

| Physical Activity

N

| Medication Adherence

¥

Poor Heart Failure Outcomes

Figure 1

Potential mechanisms linking
depression, anxiety, and heart
failure outcomes.

Source

Depression and Anxiety in Heart
Failure: A Review

Harvard Review of
Psychiatry26(4):175-184,
July/August 2018.



Okad risk att d6 inom 7 ar jamfort med
de utan depressionssymtom
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Risk faktor/riskmarkor for
hjartsviktsdebut

1@ ) PLOS | ONE CArdiovascular Research Using Linked Baspoke Studies and Electronic Health Records (CALIBER)
Coronary Events HR 95% CI
Stable angina 13221 : : 3 1.38[1.32, 1.45]
Unstable angina 3636 : —— 1.70[1.60, 1.82]
My ocardial infarction 16239 .-i 1.21[1.16, 1.27]
Unheralded CHD death 5515 —l—:— 1.23[1.14, 1.32]
Other myocardial :

Heart failure 14359 | n : 1.18 [1.13, 1.24]
Cardiac arrest/sudden cardiac death  33/5 ——1 1.14 [1.03, 1.26]
Cerebrovascular l

Transient ischemic attack 11714 -_— 1.31[1.25, 1.38]
Ischemic stroke 6053 —q— 1.26[1.18, 1.34]
Subarachnoid haemorrhage 1278 _— 1.17[1.01, 1.35]
Intracerebral haemorrhage 2388 —:h— 1.30[1.17, 1.45]
Abdominal and lower limb I

Peripheral arterial disease 11519 = 1.24[1.18, 1.30]
Abdominal aortic aneurysm 3135 —— i 1.12[1.01, 1.24]
Heterogeneity: 12=04,9%, tau2=0.0001 [ T : T T 1

0.8 1 1.2 14 16 18 2

Hazard ratio

Fig 2. Hazard ratios (HR) and 95% confidence interval (95%Cl) for the association of history of depression with 12 cardiovascular diseases,
adjusted for age, gender, smoking, systelic blood pressure, diabetes, cholesterol, and soclo-economic status (94,432 events in 1,937,360 men and
women). Abbreviations: CHD, coronary heart disease; SCD, sudden cardiac death. Vertical dotted line indicates the HRs for total cardiovascular diseases:
HR = 1.28 {95%C1 1.26-1.30).

Daskalopoulou, et al.; 2016
Cohort study of 1,937,360 adult men and women, free from cardiovascular disease at
baseline, using linked UK electronic health records between 1997 and 2010. 7 ars uppfoéljning.



Hur kanns det att traffa nagon som ar
nedstamd?




Att mota nagon som ar ledsen

Jag ser att du ar jatteledsen, vad tanker du pa?

Jag ser att du blir ber6rd av det vi talar om, vad
tanker du?

Jag antar att du paverkas av det vi talar om, vad
tanker du?



Sen da?

» Spegla! Vanlig samtalsteknik, upprepa patientens ord (i varsta fall)

* Validera!

* Vad ar validering? Att i ord och handling bekrafta, det vill saga visa acceptans av patienten, att det
hen gor och kanner ar giltigt och begripligt utifran omstandigheterna

* ”’Jag orkar inte mer” —”Det ar klart att du blir jattetrott pa hela situationen emellanat som du har
kampat med detta”

* ”Ja jag forstar verkligen att det ar frustrerande att det inte finns nagra tydliga svar pa det du
undrar.”

* | manga fall ar invalidering inte illa menat, exempelvis att saga ”du behover inte oroa dig”.

* Ett validerande bemotande i detta fall vore exempelvis att saga "jag hor att du ar orolig, jag kan
tanka mig att det ar jobbigt for dig”.

* Exempel 2 "men du har ju dina barnbarn i allafall, ni pratar val i telefon ibland?”



Svara samtal — undvik att kora ned i diket

Att prata for mycket —
ge goda rad, overtala
andra om hur bra det
kommer att g3,
forsoka

|6sa andras problem.

Tystnad — att inte
vaga fraga, att
undvika svara
amnen.

Nar vi kort i diket ser vi inte vad patientens behov ar utan agerar
utifran var egen kansla och vara behov.
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Screena for psykisk ohalsa

Psykisk halsa

Under de senaste 14 dagarna, hur ofta har du Inte Flera Mer an Néstan

besvérats av foljande problem? alls dagar halften varje
av dag

dagarna
A. Kant dig nervos, angslig eller valdigt stressad 0 1 2 3
A. Inte kunnat sluta oroa dig eller kontrollera din 0 1 2 3
oro
A. Lite (Iagt) intresse eller gladje i att gora saker 0 1 2 3
A. Kant dig nedstamd, deprimerad eller kdnt att 0 1 2 3

framtiden ser hopplds ut

PHQ-2 (The Patient Health Questionnaire-2).

GAD-2 (Generalized Anxiety Disorder 2)

Lite intresse eller lite intresse?

SEPHIA 1
Ungefar 60 % i tackningsgrad

Proportion

(%)

100
901
801
701
60
50
40
301
20

101
0

Anxiety and Symptoms of
stress depression

= Men
mmm Women



Screena for
PHQ-9

depression

* http://wwwl.psykiatristod.se/Global/Bilagor/PH

Q-9 svensk.pdf
HAD (HADS)
http://doktorerna.com/to

lkning /had-tolkning/

MADRS-S
http://www.liv.se/Global/

F%C3%B6r%20v%C3%A5Sr

degivare%20o0ch%20samar

peten/V%C3%A5rdprogra

M%200ch%20v%C3%A5rd

rutiner/AKO/AKO%20%C3

%B6verenskommelser/MADRS%20SJ%C3%84LVSKA

TTNING1.pdf



http://www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/PHQ-9_svensk.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/PHQ-9_svensk.pdf
http://doktorerna.com/tolkning/had-tolkning/
http://www.liv.se/Global/F%C3%B6r%20v%C3%A5rdgivare%20och%20samarbeten/V%C3%A5rdprogram%20och%20v%C3%A5rdrutiner/AKO/AKO%20%C3%B6verenskommelser/MADRS%20SJ%C3%84LVSKATTNING1.pdf
http://www.liv.se/Global/F%C3%B6r%20v%C3%A5rdgivare%20och%20samarbeten/V%C3%A5rdprogram%20och%20v%C3%A5rdrutiner/AKO/AKO%20%C3%B6verenskommelser/MADRS%20SJ%C3%84LVSKATTNING1.pdf
http://www.liv.se/Global/F%C3%B6r%20v%C3%A5rdgivare%20och%20samarbeten/V%C3%A5rdprogram%20och%20v%C3%A5rdrutiner/AKO/AKO%20%C3%B6verenskommelser/MADRS%20SJ%C3%84LVSKATTNING1.pdf
http://www.liv.se/Global/F%C3%B6r%20v%C3%A5rdgivare%20och%20samarbeten/V%C3%A5rdprogram%20och%20v%C3%A5rdrutiner/AKO/AKO%20%C3%B6verenskommelser/MADRS%20SJ%C3%84LVSKATTNING1.pdf
http://www.liv.se/Global/F%C3%B6r%20v%C3%A5rdgivare%20och%20samarbeten/V%C3%A5rdprogram%20och%20v%C3%A5rdrutiner/AKO/AKO%20%C3%B6verenskommelser/MADRS%20SJ%C3%84LVSKATTNING1.pdf

Medicinsk behandling for depression

Viss okad dodlighet kopplad till alla typer av

antidepressiva. Maste vagas mot livskvalitet och 6kad
dodlighet av depression!

Hedrick, Korouri, Tadros et al, 2020 Systematic review
“Need for more research”

Paroxetine® verkar sakrast men kan ge viss ortostatism

Benzo verkar inte ha paverkan pa hjartat
Zopiklon ok



Behandling for depression

Depression tycks inte bli battre genom deltagande i
“disease management programmes.”

Kognitiv beteende terapi har visat sig fungera for
depression och angest for manga andra grupper.

KBT visat sig effektivt for hjartsviktspatienter i fem
randomiserade studier (depression men inte battre
egenvard) (Mhanna et al, 2023)

Visst stod for avslappningstraning (Luskin et al. 2002) och
fysisk aktivet (Koukouvou et al. 2004)



Nedstamdhetens onda cirkel

Utlosande faktorer:
Kris, sorg, firandring, stamningsfluktuation, férlust, etc

F Madst:m-:huq

« Ltebdivna positiva kinslor = Minskat intresse for omyeariden

+ Minskat engagemang
'ﬂﬁnﬂpmﬂwm: p— « Minskad fysisk aktivitet
Dt &ringen idé + Soclal isolering
e - sJag will intew, sJlag kan intoe
h Pl d
sJag orkarintes
+ Vagval for att bryta cirkeln!
(/—- Aktivering \
Bikat vl Ta forsta stegen i varderad
befinnande, hopp riktning (aven om det tar emot)
(banar vég for . L.Irrl[_;p!ﬁ med vanner och familj

ytterfigare aktivering) * Motionera

= Ligg tid pa intressen

= Arbeta
| Positiva kiinslor, kinsla av meningsfullhet, J
kapacitet, fdrméaga, tilfredsstallalse
s kan jule, sDet hir dr viktig far mige

k= Mar man ar nedstamd minskar ens intresse och engagemang for omyarlden. Ofta vill man vara
far sig sjdlv och slippa pafrestningar, aven sadana som vanligen upplevs positiva. Nar man isolerar
ach passiviserar sig far man inte langra de positiva intryck ach kanslor som kommer av att dgna sig
Atintressen, arbate, socialt umgange, fysisk aktivitet etc. Franvaran av positiva intryck leder till
kénslor av happlashet och yoterligare nedstamdhet. For att bryta defta monster och skapa farut-
sdmningar fér nya positiva knslor behéver man gradvis aktivera sig och engagera sig i tillvaron.

ABC om handlaggning av psykiska besvar. Nordenstam et al. Lakartidningen 25 mars 2025,



Exempel

Ta tillbaka sitt livsterritorium
Beteendeaktivering

|dentifiera negativa automatiska tankar
Varderad riktning (ACT)




Egna reflektioner




Sa hur okar vi valbefinnandet?

Hjartsviktsbehandling

Fysisk aktivitet/traning
Socialt stod
Bedomning av behov av remiss till annan vard
vid psykisk ohalsa (KBT samtal, ev medicin,

sociala sammanhang, yoga, mindfulness, etc,
etc)



Tack for er uppmarksamhet! ©
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