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KOMPENDIE — PROFFESIONELL UTVECKLING K3
Siri Holtmann och Gustav Magnusson

Om du finner detta kompendie hjdlpsamt sa swisha gdrna det som du tycker att just detta
dokument ar vart just for dig.

Swishnummer: 0707471782
Skicka gdrna en liten halsning eller skriv kort och gott "K2 kompendium”

Hallihalla alla monsterdiggare och K3or. Under var K3 skrev vi ihop en nagra
kompendier (4 stycken) som baseras mer eller mindre enbart pa féreldsningarna vi
haft. For oss har det rackt, men vi vill papeka att vi inte kan garantera att allt ar
korrekt eller att det ar heltackande.

Vi valjer att halla det 6ppet for alla och heller inte krav pa att projsa da vi hoppas att
det jobbet vi la ned kan gynna andra ocksa.

Utover foreldasningarna anvant oss av Anton Olssons samt Stefan Albrektssons
kompendium som stod.

Har ni nagra tankar, fragor eller justeringar som ni tycks bor goras far ni hemskt géarna
maila oss:
Siri.holtmann@gmail.com eller gusmal71@student.liu.se

OBS! Ifall dessa kompendium nar T3 en dag vill vi bara papeka att ni gar efter ett nytt
curriculum och att vi ddrmed inte kan forsakra att innehallet stammer 6verens med
er kursplan.

LYCKA TILL!!!
// Siri och Gustav
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P3 arbets- och miljomedicin kliniker finns fordjupade kunskaper och fardigheter om hur faktorer i arbetsmiljon
och den allménna miljén paverkar hélsotillstandet, funktioner- och arbetsférmagan hos individer och grupper i
befolkningen. Har arbetar man med hélsoframjande arbete sasom prevention, utredning, behandling och
uppfdljning av arbetsrelaterade sjukdomar och skador. Konkreta exempel pa vad man jobbar med inom
miljomedicin:

Miljomedicinska exponerings- och halsoriskbedémningar

Radgivning

Miljélarm

Matningar och analyser

Regionala miljohalsorapporter
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® etc

Miljémedicinska utredningar/studier

Risker med konstgras - nast storsta anledningen till mikroplaster i oss
Anlaggande av dagis nara jordbruksverksamhet

Konsumtion av vatternfisk

Lakemedel och miljo

Radgivning kring fororenade omraden

Vindkraftverk

Buller och luftféroreningar

SVERIGES MILJOMAL

FN har ar 2015 beslutat om en Agenda 2030 (las mer under global hélsa) for hallbar utveckling. Utifran dem har
Sverige presenterat miljomal som atta malansvariga myndigheter ansvarar for ex. Naturvardsverket,
jordbruksverket och Stralsakerhetsmyndigheten
Sveriges miljomalssystem innehaller:
e 1 generationsmal - Anger inriktningen for den samhallsomstaliningen som behover ske inom en
generation for att miljokvalitetsmalen ska nas
e 16 miljokvalitetsmal - hur man vill att miljon ska vara ndr malen natts

e 28 etappmal - mal for att det ska bli lattare att na generationsmalet

GENERATIONSMALET

“Det overgripande malet for miljopolitiken ar att till ndsta generation lamna ett samhalle dar de stora
miljéproblemen ar 16sta, utan att orsaka miljo- och halsoproblem utanfér Sveriges granser”

Generationsmalet skall alltsa vara en vagledning fér miljoarbetet pa alla nivaer i samhallet. Féreldsaren
uttryckte sig med hela 14 utropstecken samt ett OBS med ytterligare 3 utropstecken att arbete med att I16sa de

svenska miljoproblemen inte skall ske genom export av miljé- och halsoproblem till andra lander.

MILIOKVALITETSMALEN

Miljokvalitetsmalen beskriver det
tillstand i den svenska miljon som

. | »
milidar ka | ill. Vi Begransad R Bara naturlig
|J0? .bfetets a .efla ti |.d . ‘\\ Gmapéverian P Frisk luft ' ‘ T
uppfdljning av miljéutvecklingen finns —
indikatorer om dagens styrmedel som ’. Skyddande 1 ﬂﬁ Siker strAimiSd  ———
ir mitbara hjilpmedel fér att se om de ' Nara L

Hav | balans samt

atgarder som gors ar tillrackliga for att
n& malen. Bra att kunna n3gra av dessa s

S
malen. g . —
odlingslandskap fiallmiljo
-

For att kunna na malen kommer extra

insatser att laggas pa klimat och
biologisk mangfald. Exempel pa faror rérande malen (behéver inte kunna utantill)
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MAL ATGARDA

Frisk luft Kvavedioxidhalter i gaturum och utslapp

Skyddande ozonskikt Lustgasutslapp, UV-stralning

Begransad klimatpaverkan Global medeltemperatur, klimatpaverkande utslapp

MILJOMEDICINSK FRAGESTALLNING

En miljdmedicinsk fragestallning pa myndighetsniva hanteras pa foljande vis;
e Fotbollsklubb vill anlagga konstgrasplan
e Kommunen hanterar fragan och gor en

y - - - -

miljokonsekvensbeskrivning (MKB) tillsammans med I

Fotbollsklubb vill anldgga Konsult

en konsult som bedémer risk for miljopaverkan konstgrés N\, bedomer sk
.. . e .. L miljpéverkan
e Har kopplas dven en arbets- och miljomedicin klinik in, \
.. . .. . o Hovrétten o Mk T i
som beddmer risk for halsopaverkan. /Mark och Mifjo
domstolen e
Kommunen beslutar utifran detta JA beslutar y
. . NaturvArdsverket Kommunen 4 A
Om en arg granne till fotbollsplanen éverklagar, tar / overkagar anters oz g ]
. - . . . Arg boende dverklagar \ /,‘
Lansstyrelsen en rejél titt. Men belutar dven har JA. By e ) 4
° ° . .. . . Beslutar JA beslutar JA Rl
e DA ryter naturvardsverket i och éverklagar vilket gér m’ -
7 é‘%éstergoﬂand

att drendes landar hos Hovratten/Mark och
miljddomstolen som far sista ordet.

MILJOMEDICINSKA VERKTYG

ENKATBASERAD MILIOHALSORAPPORTEN

Var 10e ar sammanstélls enkatbaserade miljéhalsorapporter for vuxna eller barn i Sverige pa
nationell samt regional niva. Urvalet gérs slumpvis med en jamn férdelning over varje lan.
Ibland kan dven regionala aktorer bestalla ett utokat urval som kan baseras pa demografiska
omraden, ursprungsland eller utbildningsniva.

Ar 2021 publicerades nationell samt regionala miljohalsorapporter for barn.

HALSORELATERAD MILIOOVERVAKNING (HAMI)
Halsorelaterad miljoovervakning omfattar langsiktig Overvakning av miljéfaktorer i den omgivande miljén som
kan paverka manniskors halsa. Overvakningen gérs genom att

e Uppskatta manniskors exponering for halsofarliga amnen i den omgivande miljon

o Mata exponering for miljogifter via markérer fér dessa i manniskan

e Utfora analyser som kopplar samman miljéexponering och halsoeffekter.

Utifrdn HAMI kan vi ge underlag for att félja upp miljokvalitetsmalen, ex giftfri miljé. Dessutom ges méjligheter
att visa pa trender i manniskors exponering samt underlag for riskbedémning, regleringar och rad. Darmed kan
man dessutom visa om atgarder for att begransa exponering far avsedd effekt.
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HYGIENISKA GRANSVARDEN

| arbetsmiljo finns hygieniska gransvarden for potentiellt farliga @mnen, dven kallade exponeringsmarkorer.
Dessa detekteras framst i luft men dven i vara kroppar, tex. blod eller urin.

| var 6vriga miljo finns gransvarden for olika @mnen i luft, vatten, jord, livsmedel etc men inga hygieniska
gransvdrden. Riskerna bedéms genom;

Analysera aktuell exponeringsmarkor i blod eller urin
Anvianda hygieniska gransvarden i arbetsmiljé som referens. Dock ar dessa gransvarden valdigt laga
eftersom exponeringen i arbetsmiljo galler under ca 8h samt att det skiljer sig mellan lander.
e Jamfdra med andra studier av populationer i och utanfor Sverige
Analysera biologisk respons (sk. effektmarkérer)
Jamfoéra dos/respons berdkningar, simuleringar, djurstudier, cellforsok.

PRINCIPER FOR RISKBEDOMNING

En riskbeddmning for kemiska miljofaktorer innefattar;
1. Hur ar exponeringen och i vilken dos sker den i?
2. Hur farligt ar amnet? Beddms utifran toxikologiska och/eller epidemiologiska data
3. Finns det osdkerhetsfaktorer? Vilken dr den hégsta dos som man sett som
inte ger en skada eller effekt?

Vanliga termer (ska ej kunna men bra att ha hort)

TDI = tolerabelt dagligt intag - mangd av ett amne en manniska kan fa i sig under en livstid utan negativa
halsoeffekter

NOAEL = hégsta dosen i djurférsok som inte ger negativ hélsoeffekt i det kansligaste djurslaget.

LOAEL = lagsta dosen i djurférsok som ger negativ hdlsoeffekt i det kansligaste djurslaget.

Forsiktighetsprincipen ar att nya kemikalier eller amnen ska betraktas som farliga, intill dess att det &r bevisat

att de ar ofarliga. Men bara for att ett amne har slutat att anvandas, till exempel asbest, sa betyder det inte att
det inte kommer att finnas nya patienter med asbestrelaterade sjukdomar som Mesoteliom (lungsadckscancer).

KEMISKA MILJOFAROR

IARC OCH C-MARKNING

IARC star for International Agency for Research on Cancer, och &r en organisation som skéter samarbetet
mellan WHO och FN. De skéter bland annat C-markning, vilket ar ett satt att uppmarksamma amnen som ar
cancerframkallande.

IARC RISKBEDOMNING

IARC anvander sig av fem stycken ja/nej fragor for att bedéma vilken riskgrupp ett amne tillhér. Grupperna ar:

Grupp 1: Cancerframkallande for manniska

Grupp 2A: Sannolikt cancerframkallande for manniska
Grupp 2B: Mojligen cancerframkallande for manniska
Grupp 3: Ej klassificerbart for manniska

Grupp 4: Inte cancerframkallande fér manniska

10
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BISFENOLER (A, F ETC)

Bisfenol A (BPA) finns i polykarbonat- och epoxiplaster som anvands i CD/DVD-skivor, tandfyllningar
plastflaskor, matlador, elektronik, byggmaterial, konserv- och laskburkar. Bisfenolers struktur paminner om
Ostrogen och kan binda in till samma receptorer.

e Hilsoeffekter: Hormonstorande och darmed farligt vid valdigt 1aga halter. Kan dven orsaka hjart-
karlsjukdomar.

e T : Halveringstiden ar ca 6h i biologisk vavnad, vilket innebar att vi snabbt eliminerar det ur vara
kroppar, om vi far bort det ur vara produkter

e Exponering: Via mat eller genom kontakt med huden

e Rekommendationer: Finns med pa EUs kandidatlista over sarskilt farliga amnen. Kraftigt sdnkta
gransvarden for BPA samt forbud mot BPA i produkter som anvands for barn under 3ar.

POLYCYKLISKA AROMATISKA KOLVATEN (PAH)

Benso(a)pyren ar en pyren, vilket dr ett exempel pa ett miljogift som klassas till denna grupp, vilka molekylart
bestar dessa av ringformade kolstrukturer. Bildas vid exempelvis ofullstandig férbranning av kol.

e Hilsoeffekter: Okad risk fér lungcancer, urothelialcancer och DNA-skador

° : Finns i kol och olja, och utsatts fér manniskan framst vid forbranning av dessa amnen. Ex.
vid grillning, tobaksrok samt vid yrken som asfaltslaggare och brandman.

® Rekommendationer: Dessa dmnen ar enligt IARC klassade som cancerframkallande, och har darfor
tagits bort fran produkter sdsom I6sningsmedel.

Dessa amnen (ex. benspyren) kan metaboliseras till en reaktiv epoxid som dr DNA-skadade genom att binda till
DNA och bilda addukter.

PERSISTENTA ORGANISKA POLLUTANTER (POPS)
Ar en rad olika amnen som aterfinns i hogklorerade bifenyler, dioxiner, bromerade flamskyddsmedel, DDT
samt vissa pesticider.

e Halsoeffekter: POPs sdtter sig i fettvavnad samt i TieEhe
lipoproteinpartiklar i blodet da de satter sig i
kolesterolpartiklarna. Paverkar blod-

Free Cholesterol

Phospholipids

. . . . =T herol
fettmetabolismen samt immunférsvar - l6per SIS

hogre risk for cancer samt hjart- karlsjukdomar preaoiene

(CVD) da POP stér cellmembranens normala Trighicedces

. Cholesterol est
funktioner. Det kan dessutom vara clesterol ester

hormonstérande samt paverka CNS.

e T :Halveringstiden i biologisk vavnad ar ca 2-20 ar. Beror pa att de ar fettlsliga och
svarnedbrytbara, har detta gemensamt med hogfluorerande amnen.

e Exponering: Animaliska fododmnen

11
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e Rekommendationer: Flera ar forbjudna idag men de &r svarnedbrytbara och finns kvar lange i
omgivningen samt i vara kroppar.

REPRODUKTION - kuriosa

Sperman, endometriet samt embryot kan paverkas. Har handlar det om en hormonell storning. Ha kolla pa att
det paverkar men inte mekanismer.

HOGFLUORERADE AMNEN (PFAS)

PFAS kan finnas i bland annat smink, impregnerade textilier, impregnerat papper, rengéringsmedel och
branslackingsskum. Otdackt amne som har formagan att bilda slata, vatten, fett- och smutsavvisande ytor. PFAS
lagras inte i fettvdvnad som POPs utan binder till proteiner och ackumulerar i lever och blodbana och hindrar
dess normala funktioner.

e Hilsoeffekter: PFAS amnen kan bland annat paverka immunférsvaret, tillvaxt, fédelsevikt och
kolesterolhalten i blodet.

e T % : Halveringstiden i biologisk vavnad &r ca 2-9 ar. Svara att bryta ned och ackumulerar i biologisk
vavnad

e Exponering: Dricksvatten och i fisk (som innehaller PFAS metaboliter)

Rekommendationer: PFAS forbjods inom EU ar 2008.

Vi har ett pagaende svenskt PFAS drende i Kallinge som dér invanare druckit forgiftat vatten i aratals.

REPRODUKTION - Kuriosa

Man tror att det sdnker testosteronnivan hos man samt att kvinnor kan ha svarigheter med graviditet.
Hormonella stérningar.

TUNGMETALLER

Metaller finns naturligt i mark och vatten men kan av olika anledningar férekomma i férhojda halter som kan
medfdra halsorisker.

BLY KADMIUM ARSENIK KVICKSILVER
Kallor Bensin, elektronik, Godningsmedel, Tra-pregnering, Forbranning av kol, med/tek
batterier Batterier, gruv/metallindustri industri, tandvard
forbranning
Exponering Mat, dryck, vapen, Mat, dryck, Mat, dryck, egen brunn Organisk foda, inandning
egen brunn rokning (oorganisk)
Halsoeffekter | Trotthet, dalig aptit, Benskoérhet, Akut: forgiftning Akut: lungskada + stor ATP-
neurologiska effekter njurskada, cancer, | Ej akut: Cancer, CVD, produktion
lungskada diabetes Ej akut: neurologiska effekter

T%

30-45 dagar i blod
Langre i skelett

30-34 dagar i blod
Langre i skelett

2 dagar i blod
Langre i har & naglar

Under 30 dagar i blod. Langre
i hjarnan

12
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Exponerings Urin- och blodprov Urinprov Urin- blod och harprov Urin- och blodprov
Markorer
Atgird Akut - Kelatbildare Forebyggande Akut - vatska, kol antidot | akut - Kelatbildare

TVATTRAD FOR SPORTKLADER

ENONO

Finns dven ett nytt problem bland tungmetaller; silver (med totalt 5 utropstecken, dvs
medium viktigt). Sportklader ar ibland behandlade med silver.

SGU - SVERIGES GEOLOGISKA UNDERSOKNING

SGU har ansvar for fragor om landets geologiska beskaffenhet (jordens kvalitet och egenskaper) och
mineralhantering. Tillhandahaller en mangd olika typer av geologiska kartor med information om berggrund,
jordlager och grundvatten.

REPRODUKTION - Kuriosa

Tungmetaller forsamrar spemakvaliteten, da dessa orsakar oxidativ stress. Detta leder i sin tur till degradering
av det antioxidativa forsvarsmekanismerna, tight junctions och adherence junctions forsamras och DNA
skador.

LUFTFORORENINGAR

Regeringen har skrivit en rad av miljokvalitetsnormer for utomhusluft som kallas luftkvalitetsférordningen.
Detta mats kontinuerligt genom PM10 eller PM2,5 och rapporteras in. Om matvdrdena ej uppfyller de krav
som stallts enligt miljokvalitetsnormerna, kravs en plan for det drabbade omradet hur man skall hantera detta.

Det vanliga mattet pa partiklar PM10, férklaras nagot forenklat som massan av partiklar i luften som dr mindre
an tio mikrometer (um) i diameter. Partiklar som ar mindre an tio mikrometer i diameter (PM10) kan nar de
andas in na ner i lungorna och orsaka lungsjukdomar. Ett annat partikelmatt som méts &r PM2,5 som ar
partiklar som @r mindre an 2,5 mikrometer (um). Dessa nagot mindre partiklar har en tydlig koppling till
effekter pa halsan bade pa kort och lang sikt.

Luftféroreningar ar en komplex blandning av partiklar och gaser. Bland dessa ar:
e Markndra ozon e Kolmonoxid
e Kvavedioxid/kvdveoxider, svaveldioxid
e Arsenik, kadmium, nickel, bly ® PAH (indikator-bensapyren)
(tungmetaller) °

® Bensen

Ozon

HALSOEFFEKTER

Vetenskapliga studier visar att luftféroreningar okar risken for att drabbas och do6 i hjart/karl-, lung- samt
cancersjukdomar. Framforallt barn, dldre och individer med astma, kol eller andra hjart/lung besvar ar kansliga
och mer utsatta grupper. Vanligaste kallorna till luftféroreningar ar trafik, uppvarmning, jordbruk och industri.

MARKFORORENINGAR

Kénslig markanvdndning ar riktvarden for féroreningar som finns for att skydda manniskors halsa vid platser sa
som vi skolor, vardinrattningar och parker exempelvis. Om dessa varden dverskrids maste omradet saneras.
Detta system anvands ocksa for att minska risken for att manniskor/djur/ekosystem exponeras for skadliga
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dmnen och utvecklar sjukdom. Mindre kdnslig markanvidndning ar riktvarden som anvands vid platser sa som
industrier eller andra platser dar manniskor inte befinner sig i samma utstrackning.

BULLER

Buller ar en av vara framsta miljéexponeringar.

° : Horselnedsattning, tinnitus, férsamrad inlarning, prestation. Hégt blodtryck, hjart-
karlsjukdom

e Kansliga grupper: Personer med horselnedséattning eller annat sprak. Barn, unga och aldre.
e Kallor: Trafik, musik. ventilation, renhallnings och byggverksamhet, flyg, vindkraft

e TREND: Andelen som upplever sig mycket storda av buller minskar, trots att fler och fler bor i tatorter
idag.

MIKROPLASTER

Mikroplaster delas ofta upp i tva grupper:

Primar mikroplast

Tillverkats avsiktligt for att anvandas som ramaterial inom plastindustrin, ex som skrubbmaterial i olika
produkter eller som tillsats i kosmetika. Aven konstgrasplaner kan ge upphov till utslapp av primira
mikroplaster da gummiplupparna fran tillverkning kan ha den storleken?

Sekundar mikroplast
Kommer fran storre plastféremal som har brutits ned av sol och slitage. Ex slitage av bildack och
konstgrasplaner.

Det har beslutats om restriktioner for att begransa anvandningen av mikroplast vilket ar bra! Men man
fortsatter att tillata det for nanoplast, vilket medfér att man fortsatter tillverka sina produkter men i
nanostorlek istallet (totalt 12 utropstecken, formodligen en hjartefraga)

KLIMATFORANDRINGAR

Idag har vi en pagaende klimatférandring som beror pa forbranning av fossila branslen (uttryckt med 10 st
utropstecken, dvs inte riktigt lika viktigt som att vi i Sverige inte ska exportera vara miljoproblem utomlands).
Mellan dren 2030 och 2050 forvantas klimatférandringen ge ca 250 000 ytterligare dodsfall per ar som ar
orsakade av undernaring, malaria, diarre och hoéga lufttemperaturer.
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CO, during ice ages and warm periods for the past 800,000 years

carbon dioxide (ppm)

HALSOFRAMJANDE PROCESSER
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Pollen och andra nivaer av aero-allergen ar hogre i extrem varme

200,000

Sistnamnda bidrar till 6kat antal dédsfall i kardiovaskular och respiratorisk sjukdom, sarskilt bland

Forhojda temperaturer och hoga vattenstand paverkar kraftigt vattenburna sjukdomar samt

sjukdomar som overférs genom insekter, sniglar eller andra kallblodiga djur.

Nar WHO och IMHE
analyserar och beskriver
riskfaktorerna for att bli sjuk
eller do i fortid i var del av
varlden ser 10 i topplistan ut
sa har:

Rokning
Hogt blodtryck

Hogt BMI (bukfetma)
Alkohol

Fysisk inaktivitet

Hogt fP- glu

Lagt fruktintag

Hogt totalkolesterol

Lagt intag noétter och fron
Hogt natriumintag

/

<

\

Det finns sju landmarken for halsa och hallbar utveckling:

Mer kroppsrorelse i vardagen

Gronare mat pa tallriken
Plats for foraldraskapet
Plats for manskliga moten
Balansera stressen
Narhet till naturen
Narhet till kulturen

Nar FN beskriver viktiga
omraden dar en ohallbar
utveckling maste vandas till
en hallbar ar det har nagra
av de framsta:

Energi och transporter
Konsumtionsmonster
Produktionsmonster

Miljo och klimat
Biologisk mangfald
Utbildning
Jamstalldhet
Jamlikhet

Fattigdomsbekampning
Hallbara stader
Landsbygdsutveckling

15



Gustav Magnusson & Siri Holtmann
Ldkarprogrammet HT21

TAKE HOME MESSAGE!!

Moijliga effekter av miljogiftsexponering bor vagas in vid hdlsobedémning, kostradgivning etc
Konsumenten har makten - valj bort produkter och levnadssatt som har negativ inverkan pa hélsa och miljo.

FOLKHALSOPOLITIK | SVERIGE

Folkhalsa handlar om allt fran individens egna val och vanor till strukturella faktorer som yttre miljéer och
demokratiska rattigheter i samhallet. Folkhdlsomyndigheten har sedan 2014 ansvarat for folkhalsofragorna i
Sverige.

| Sverige har vi en kommission for jamlik halsa, dar det 6vergripande malet ar “att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god och jamlik halsa i hela befolkningen”. For att underlatta arbetet i denna riktning
prioriteras atta omraden lite extra.

Det tidiga livets villkor

Kompetenser, kunskaper och utbildning
Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsérjningsmojligheter
Boende och narmiljo

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

O N WN R

En jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard

Studier visar att folkhalsan i Sverige utvecklas positivt for befolkningen i helhet. Vi blir friskare och friskare
(mindre sjuklighet och 6kad livslangd), samtidigt som gapet mellan de grupper som har den béasta halsan och
de som har den samsta halsan har 6kat under de senaste artiondena i manga lander - hélsan blir inte mer
jamlik.

BEGREPP; DEFINITIONER OCH TEORETISKA MODELLER

INTERVENTION

Innebar att en forsok till att forhindra det som annars skulle ha intraffat. Det finns tre olika typer av
interventioner:

KLINISK INTERVENTION

Allt som utférs inom halso- och sjukvarden. Hit rdknas bland annat vacciner, behandlingar, utskrivning av
lakemedel eller traningsprogram fran en fysio.
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FOREBYGGANDE INTERVENTION (PREVENTION)

En prevention ar samma sak som en

forebyggande intervention, och handlar om Grupp /
sadant som minskar risken att insjukna eller befolkningsniva

férsdmras i sin sjukdom. En prevention riktar sig Primar prevention  Rokstopp, Vaccination, Lagstiftning,
= i H 2 behandla hogt folktandvard, regelverk, t ex
ofta mot att férebygga ett specifikt tillstand, men blodtryck umgdoms. bilbaite
kan riktas mot individer, grupper, befolkningar mottagningar cykelhjilm
eller samhillsstrukturer Sekundar Rokstopp, Screening av latent Lagstiftning,
' prevention behandla hogt BT  sjukdom, t ex regelverk, t ex
efter hjartinfarkt bréstcancer, rokférbud pa
P . . " P cervixcancer restaurang
Primdr prevention innebar att man forséker e ) . )
Halsoframjande Bemotande som Foraldrastod pa Stadsplanering —
forhindra uppkomst av sjukdomar och skador starker delaktighet BVC, stod till cykelbanor,
. . . och tilltro till egen  ungdomar belysning
samt fysiska, psykiska och sociala problem. e e eoraranas
Primara preventioner riktar sig mot det som dnnu QIEEERlEE

inte hant, men som med tiden kommer handa.
Sekundar prevention innebar att man i ett tidigt skede paverkar forloppet av sjukdomar och skador. Vid en
tidig upptackt kan utveckling och/eller aterinsjuknande férhindras. Sekundara preventioner riktar sig mot det

som redan intraffat.

Tertidr prevention anvands sdllan i dagslaget, men kan likstdllas med rehabilitering. Man forsoker aterféra den
som redan drabbats av nagot till normal funktion.

HALSOFRAMJANDE INTERVENTION (PROMOTION)

WHO definierar halsoframjande som “den process som mojliggdr for manniskor att 6ka kontrollen éver och
forbattra sin halsa”. Halsoframjande interventioner ar saledes atgarder for att starka eller bibehalla manniskors
fysiska, psykiska och sociala valbefinnande med avsikt att starka deras méjlighet till delaktighet och tilltro till
egen formaga. Hit raknas dven battre forutsattningar for att gora hdlsosamma val. Halsoframjande
interventioner kan rikta sig pa olika nivaer; individ, grupp, befolkning eller samhallsstruktur.

OBS! En atgard kan absolut ha bade preventiva och hélsoframjande inslag, och ge bade preventiva och
promotiva effekter. Det ar ofta ratt framgangsrikt att kombinera prevention med promotion.

EXEMPEL PA INTERVENTIONER VANLIGA PA TENTAMEN

e Infora undervisning om kost och traning fér barn och ungdomar i skolan
e  Oka antalet idrottstimmar i skolan

e  Forbjuda rokning pa allman plats

e Hoja tobaksskatten = dyrare att kdpa cigaretter

HOGRISK- ELLER BEFOLKNINGSSTRATEGI

Det finns tva olika preventiva strategier:

Hogriskstrategi - Soker upp dem som har storst risk att insjukna och erbjuder dessa interventionen. Pa detta
sdtt nas de individer med hogst individuell risk for sjukdom/ohalsa.

Befolkningsstrategi - Breda insatser som nar manga individer - minskad exponering for riskfaktorer, vilket
skapar forutsattningar for halsa.
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Ett begrepp vart att kanna till &r den Bla linje: Samvariation mellan kroppsmattsindex (BMI)

preventiva paradoxen, vilket ar forklaringen och relativ risk att utveckla nedsatt glukostolerans.
till varfér befolkningsstrategin far storre Staplar: samvariation mellan BMI och antal personer.
effekt an hogriskstrategin. Manga tror att e Risk fér nedsatt  [[I] Antal individer med nedsatt

glukostolerans glukostolerans

bast effekt nds genom att hjalpa de med
storst risk, men den preventiva paradoxen ]
menar att storst effekt uppnas da flest
personer nas -» fler sjukdomsfall kan
forhindras, vilket gérs genom
befolkningsstrategin. Den preventiva |

paradoxen kan studeras i diagrammet till D
Ll L

Lage BMI Hogt

hoger (koppling mellan BMI och nedsatt
glukostolerans). Den bla linjen visar risken for
nedsatt glukostolerans och staplarna visar
antalet individer med nedsatt glukostolerans. De individer med hogt BMI kommer mycket troligt drabbas av
nedsatt glukostolerans, vilket en prevention enligt hogriskstrategin hade kunnat motverka. Jamfor man dock
antalet manniskor som inte tillhér den yttersta riskgruppen, ar det fortfarande manga som I6per risk for
nedsatt glukostolerans. Genom att fokusera preventionen pa de mellersta grupperna kommer storst effekt

uppnas pa samhallshélsan, da flest individer undviker att fa nedsatt glukostolerans. OBS! Dock sa ges allra bast

effekt om bada metoder anvands.

Proportionell universalism ar ytterligare ett bra begrepp att kdnna till, vilket beskriver att samhallsinsatser
behdver férdelas efter behov. Aven fast befolkningsstrategin riktar in sig pa alla (universalism), s& kommer
behovet vara storre i grupper med lagre social position < kraver mer omfattande insatser. Proportionell
universalism innebar saledes insats till alla, men i proportion till behovet.

TEORETISKA MODELLER

Teoretiker har skapat modeller som hjalper oss att strukturera insatser for sjukdomsférebyggande och
hdlsoframjande arbete. Ett exempel ar Beatties modell.

BEATTIES MODELL

Modellen utgar fran huruvida en
intervention ar individuell (riktad mot Beatties modell
individen) eller kollektiv (riktad mot

Auktoritar/expertledd intervention
grupp/befolkning), samt huruvida den ar
auktoritar (en expert bestimmer vad som
ska goras) eller participatorisk (individen "Expertrad’ Lagstiftning, regleringar
sjalv far vara delaktig). Modellen ses till
hoger, och delas in i fyra stycken rutor.

Individuell Kollektiv
intervention intervention

e Expertrad - Det &r en kunnig
Personlig radgivning - . ~
person som tar fram en utifrén individens behov ':::m;::{' lokal

exempelvis individanpassad

behandling.

Participatorisk, férhandlad, bottom-up intervention

e Lagstiftning, regleringar -
Bestammelser som tas av “hégt uppsatta manniskor”, vilket paverkar befolkningen.

18



Gustav Magnusson & Siri Holtmann
Ldkarprogrammet HT21

e Personlig radgivning utifran individens behov - Individanpassad radgivning, dar patienten sjalv
inkluderas for att kunna beskriva sina egna behov.
e Aktiviteter i lokalsamhallet - Styrs ofta av drivande individer, vilket allmanheten kan delta pa.
TENTAFRAGA

| vilken av de fyra kvadranterna placerar du screening for livmoderhalscancer?

Svar: Flera alternativ ar méjliga, det ar hur man motiverar svaret som avgér om svaret ar ratt. Tillgang till
screening ar ett auktoritart beslut, och det ar individer som screenas. Man kan dock se det som ett individuellt
beslut att delta i screeningen, och som en kollektiv intervention genom att den erbjuds till alla som ingar i
riskgruppen.

SCREENING

En undersokning av ett storre antal manniskor for att finna forstadier till en sjukdom, eller en sjukdom innan
den har gett symptom. Nagra exempel pa screeningprogram ar:

Nyfodda barn, screening for medfédda sjukdomar (PKU-prov).

Kvinnor 40-74 ar, mammografi for tidig upptackt av bréstcancer.

Kvinnor 23-64 ar, cytologi och HPV-test, for tidig upptackt av (forstadier till) livmoderhalscancer.
Man 65 ar - engangsscreening med ultraljud for upptackt av bukaortaaneurysm.

FORUTSATTNINGAR FOR ATT GORA SCREENING

Sjukdomen ska vara vanlig, allvarlig och utgéra en samhallelig belastning.

Det ska vara mojligt att diagnostisera symtomfria individer (annars ingen poang) och det diagnostiska
testet ska med stor sannolikhet kunna klassificera de sant sjuka respektive sant friska.

Det ska dven finnas en effektiv och tillgdnglig behandling vid pavisande av sjukdom.

EFFEKTER AV SCREENING?

Screening paverkar i huvudsak tre begrepp:

e Prevalens (hur manga har sjukdomen, antal i en population) - Vid upptéackt av férstadier kan en
sjukdom behandlas innan den uppkommer.
Incidens (hur manga som utvecklar sjukdomen, nya fall/ar) - Samma som ovan
Mortalitet (dédsantal) - Om man hinner satta in behandling kan man minska dédantelen.
FUN FACTS
e Tandvarden ar ett typiskt exempel dar man i Sverige jobbat preventivt. Man riktade sig tidigt in pa

barn, for att starka tander i ung alder. Under mitten av 1900-talet besokte fluortandskéterskor skolor
for att introducera fluor. | dagsldaget har anpassade insatser atagits beroende pa alder och
socioekonomisk status i sarskilda omraden = skillnaderna i kariesforekomst har minskat mellan
socioekonomiskt hog- och lagstatusgrupper.
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® Norsjoprojektet lade grunden till nyckelhdlsmarkningen som idag anvands i stora delar av Europa.
Butikerna i kommunen borjade att marka de produkter med hog fiberhalt och 1ag fetthalt med ett litet
hjarta pa hyllkanten.

“Global hélsa ar ett omrade som syftar till att forbattra manniskors halsa och uppna jamlik halsa for alla
varldens manniskor genom utbildning, forskning och handling.”

Ratten till basta uppnaeliga halsa, ar en utav FNs grundlaggande manskliga rattigheter, vilket innebér att
tillgangen till halso- och sjukvard ar en mansklig rattighet Detta innebar att global hélsa ar en forutsattning for
att uppna en social, ekonomisk och ekologisk utveckling = ett knepigt satt att sdga hallbar utveckling.

GRUNDLAGGANDE BEGREPP

Halsoindikatorer - ett matt pa halsa i en befolkning, tittar pa foljande faktorer:
e Medellivslangd
e Barnadaodligheten - hur manga som dér innan de fyllt fem ar
e Moddradodligheten
e 1000-tals andra indikatorer:
o Suicidtal
O Andel doda i trafiken
o Andel barn med Overvikt

Halsans sociala bestamningsfaktorer formas av distributionen av pengar, makt och resurser - bidrar alltsa till
en ojamlik eller jamlik halsa.

Halsodeterminanter - hilsans bestamningsfaktorer:

e Individuella determinanter: e Sociala determinanter/livsvillkor
o Genetik o Natverk
o Alder o Socioekonomi
o Kén o Kulturella faktorer
o Inkomst o  Miljofaktorer (ndarmiljo, klimat)
o  Utbildning O Halso- och sjukvardssystem
o Levnadsvanor (allméan sjukforsakring)

Dessa kan ritas genom solfjddermodellen (bra att kunna) se sidan 50 (ish).
Demografi - vetenskapen om en befolknings fordelning, storlek och sammansattning. Det kan avse alder, kon,

yrke, inkomst, religion, etnicitet, intressen, utbildning, civilstand eller annat. Begreppet kan dven kallas
befolkningslara

GLOBAL UTVECKLING

En av de storsta forandringarna; demografisk transition.
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Demografisk transition ar ett demografiskt begrepp for att beskriva 6vergangen fran hoga fédelsetal och hoga
dodstal till Iaga fodelse- och dodstal som oftast uppstar nar ett land industrialiseras. Man kan alltsa se hur
tillvaxten ar. Modellen beskriver alltsa varfor snabb populationstillvaxt ar ett temporéart fenomen.

Birth rate

Death rate

8

0+ Total Population _

Birth and death rates
(per 1,000 people per year)
8

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5
Yet to be seen
Birth rate |High High Falling Low s e g
Death rate High Falls rapidly Falls more slowly Low Low
Natural Stable or slow  Rapid increase Increase slows  Falling and then | Little change
Increase increase down stable
Population
Pyramid

Innan 1800-talet 6kade inte befolkningen namnvart trots att antalet

barn per familj var 6 st. Detta berodde pa den héga andelen barn WORLD POPULATION billions

0
som dog. | snitt 6verlevde enbart 2 barn per familj. | och med !
industrialiseringen sa kade 6verlevnaden men antalet barn per
familj bestod. Darmed skedde det en befolkningsdkning (stage 3). s

ADULTS

Nar vi narmade oss 2000-talet hittade familjerna varlden over en ny

balans pa i snitt tva barn. Sa varfor stannar inte BREAK CHILD
befolkningsékningen av? Jo kring ar 2100 kommer den det, men ! — . CHILOREN .
fram tills dess kommer vi fortfarande se effekter av att vi som 1800 1900 2000 21
befolkning blir dldre och lever langre.
Beroende pa var i varlden man tittar sa har trenderna sett lite olika ut. BABIES PER WOMAN by region
® Nord- och sydamerika hade en baby boom efter kriget (mitten 6 Asia—
1900), men har déarefter snabbt gatt ned. 5 ;
4 %
e Asien har ocksa haft en snabb nedgang i takt med utvecklingen 3 “’
2 R . hCTY
e | Afrika ser vi en senare och langsammare nedgang 1
1800 1900 2000 2100

e Europeer har haft en langsammare nedgang som stracker sig
langre bak till forra sekelskiftet.

Rent generellt ser man att omkring 1965 gick barnafédandet ned drastiskt vilket korrelerar med att moderna
preventivmedel kom ut pa marknaden. | Sverige gick det dock ned mycket tidigare an sa.
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VARLDENS PINKOD

For att komma ihag hur befolkningen ar distribuerad i varlden har Hans Rosling kommit upp

U goone
med varldens pin kod; 1115. Ar 2100 kommer dock Afrikas befolkning att 6ka markant varvid P?N w'm
den nya pin koden blir: 1145
SJUKDOMSBORDAN IDAG
Sjukdomsbdérdan delas in i tre olika kategorier:
. . . . N . DISEASE BURDEN
e Icke-smittsamma (Non-communicable), vilka utgér 2/3 av dédsfallen globalt. Hit NON-
raknas cancer, KOL, astma, CVD samt diabetes mellitus. COMMUNICABLE
e Infektioner samt att man inkluderar graviditet, neonatal och nutrition -
(communicable) INFECTIONS/NEONATAL
e Skador
INJURIES

Bland hoginkomstlander star icke-smittsamma for nastan hela sjukdomsbordan, vilket
indikerar att man till viss niva inte kan forebygga all ohédlsa. Det man ska ta med sig ar att
ekonomin i samhallet paverkar sjukdomsboérdan.

FORVANTAD LIVSLANGD

Bilden visar att forvantad livslangd beror pa landets ekonomiska status.

< World Bank Income Groups >
Upper

Men vissa skillnader kan finnas inom landet: ‘ Toin| Shin | "Soion | Toune 2 “'_Q‘J
@ e siem -
i -..15:&_ X @

Danderyd/Filipstad skiljer sig livslangden med 6 ar Zo 6 ® ’o Y _

Baltimore/Roland park skiljer 18 ar (ojamlik halsa trots 8 a ; -'i. .

héginkomstland) 87T ‘

e Men ju fattigare ett land &r, desto storre ojamlikhet inom landet.
38 T000 4000 12500 100000

AGENDA 2030
Hallbar utveckling &r en utveckling som tillgodoser dagens o gmusn gou g e @ o

behov utan att dventyra kommande generationers AR _/\,\/‘, U' g‘ E

mojligheter att tillgodose sina behov. Grundpelarna for detta w
ar ekologisk, ekonomisk och social utveckling som maste ga oomiousk a

hand i hand i alla aspekter. For att uppna detta har man tagit fl/l' & ‘=>
fram agenda 2030 som definierar 17 globala mal for att 13 flncin, 14 B 15 2 i 17 o WR\LDA

uppna detta. L & 2 )0 L z @ =4n"

De tre pelarna star for

1. Social hallbarhet; forbattra manniskors livsbetingelser i samhallet, dvs méanskliga rattigheter, halsa,
trygghet, utbildning, valbefinnande etc.

2. Ekonomisk hallbarhet: Det ska finnas en ekonomisk utveckling och tillvaxt som ej medfér negativa
konsekvenser for den ekologiska och sociala hallbarheten. Detta innefattar dven hallbar konsumtion
och produktion.

3. Ekologisk hallbarhet; Minska ldckage och utslapp for att minska halsorisker. Detta innefattar jordens
miljo, ekosystem, biodiversitet, vatten, luft samt manniskors halsa som kan paverkas av nagon
miljofaktor.
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MAL 1 - INGEN FATTIGDOM

Malet innebar att man ska avskaffa den extrema fattigdomen for alla méanniskor éverallt. Med extrem
fattigdom anses for narvarande manniskor som lever pa mindre &n 1,9 US-dollar per dag. Tittar man
demografiskt hittar man de extremt fattiga i utvecklingslander, i framforallt afrikanska och asiatiska lander.
Detta forklaras bland annat genom dess befolkningsstruktur:

e Afrikas befolkningsstruktur ser ut som en julgran -

Number of people by income

med det menas det att de har manga konsumenter
per arbetare - 100 barn per 60 arbetande vuxna.

Developing
countries

Detta forsvarar det att ta sig ur fattigdom
101 Developed
countries
e | Asien har man 90 barn per 100 arbetande vuxna. g
Bilden visar hur det sag ut 2019, nar 10% lever i extrem
fattigdom. Skruvar man bara bak klockan till 1965 levde 52% i extrem fattigdom.
Varfor ar lander i Afrika, soder om Sahara fortfarande fattigast?
e Taskiga handelsavtal gor det svart att exportera
e Valdigt korrupt = pengar forskingras pa olagligt vis
MAL 3 — GOD HALSA OCH VALBEFINNANDE
Mal tre syftar till att sékerstalla halsosamma liv och framja valbefinnande for
allai alla dldrar. Déribland har man satt upp delmal: NNHAISA(

1. Minska modradddligheten

2. Forhindra alla dodsfall som hade kunnat férebyggas bland barn under
5ar.

3. Minska antalet doédsfall till féljd av icke smittsamma sjukdomar och framja psykisk halsa.

INDIREKTA EFFEKTER AV PANDEMIN PA HALSA

Andelen kvinnor som fodde barn pa sjukhuset sjonk med 50% - andelen dédfédda 6kade och neonatal
dodligheten lika sa.

Mellan 2015 och 2019 6kade den férvantade livslangden i majoriteten av varlden. Under pandemin 2020,
hade den forvdntade livslangden gatt tillbaka och tillochmed blivit Iagre an vid 2015.

MAL 4 — GOD UTBILDNING FOR ALLA

Syftar till att sdkerstalla en inkluderande och likvardig utbildning av god kvalitet och framja

livslangt larande for alla. 4 GODUT ||-UN|NG

FORAL

PANDEMINS EFFEKTER

| snitt sa stangdes skolor ned under 22 veckor under pandemin. Effekterna av detta blir en 6kad ojamlikhet vid
missad utbildning. Dessutom byter larare arbete, vilket forsvarar att starta igang verksamheterna igen. Vi ser
ett 6kat antal barn som lamnar skolan i fortid, 6kat antal barnaktenskap och 6kad vald i hemmet.
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MAL 5 — JAMSTALLDHET

Pandemin har dven paverkat jamstélldheten mellan kdnen;
e Okning av barniktenskap

e Okning av tondrsgraviditeter g
e Okning av vald i nira relation
[}

Kvinnor har dubbelt sa hog risk som man att bli arbetsldsa till féljd av pandemin.

MAL 10 — MINSKAD OJAMLIKHET

Syftar till att minska ojamlikheten inom och mellan lander. Det finns en social
gradient i hdlsa som innebar att manniskors halsa i allmanhet ar samre ju lagre
socioekonomisk position de har. Resultaten tyder pa att den sociala gradienten har

10 MINSKAD

OJAMLIKHET

vuxit under de senaste tio aren, framfor allt nar det géller olika matt pa doédlighet.

HUR HAR COVID19 PANDEMIN PAVERKAT HALSOLAGET

- 3/10 hade 6ver 5 miljoner manniskor dott av Covid sen pandemin brot ut.

PANDEMINS EFFEKTER

e (Okande klyftor
o  Extrem fattigdom Okade for forsta gangen pa 20 ar under pandemin

e Etniska grupper som har drabbats hardare
o Invandrade grupper
o Ursprungsbefolkningar
O  Grupper paverkade av strukturell rasism

e Bade direkta och indirekta effekter drabbar enligt sociala gradienten

o Indirekta effekter

m  Ekonomisk nedgang sarskilt for dem med svagt socialt skyddsnat

Arbetsloshet, fattigdom, svalt
Hog belastning pa sjukvarden - undantrangningseffekter inom varden
Skolsténgningar
Isolering
Okat vald i hemmet

m  Psykisk Ohdlsa
o Direkta effekter? (inga listades)

e Positiva effekter
o  Farre olyckor bland barn i héginkomstlander
o Minskat antal luftvagsinfektioner
o Minskad antibiotikaanvandning

e Dodsfall globalt
o Direkta effekter
m  Flesta dodsfall i hog-/6vre medelinkomstlander dar de flesta r 6ver 65 och i utsatta

grupper
o Indirekta effekter
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m  Flesta dodsfall i lag/lagre medelinkomstlander de flesta barn och unga samt i utsatta
grupper

LARDOMAR AV PANDEMIN

e Noone is safe util everyone is safe = samverkan och solidarisk distribution av vaccin ar nédvandigt
o COVAX ar ett samarbete mellan olika aktorer som jobbat for jamlik distribution av vacciner,
sakerstaller transport, kulkedjor samt vaccination av personal.

e Observera att vi ar kapabla att gora stora omstéllningar pa kort tid, vilket innebar att politiker kan
satta hélsa fore ekonomiska intressen.

e Syndemi

o Relationen mellan bakomliggande sjukdomar och den smittsamma; hjartkarlsjukdomar och
den o6kade risken for allvarlig Covid-19.

e Ekonomisk gottgorelse minskar smittspridning

O Menar att om svarta amerikaner hade fatt samma livsvillkor som 6vriga befolkningen som
gottgorelse efter slav-tiden hade inte spridningen varit lika utbredd.

Sjukt hus — En byggnad, dar en férhojd andel av de som vistas har akuta symtom, som beror pa brister i
byggnaden eller dess inredning.

Vanligaste orsaken till sjuka hus och dalig inomhusmiljo ar fuktskador > mogel, bakterietillvaxt, kvalster eller
nedbrytning av byggnadsmaterial (ex. PVC matta bryts ned och flyktiga organiska foreningar, VOC, nar luften).
Andra vanliga orsaker ar dalig ventilation eller 1ag stadfrekvens (toxiska @mnen tenderar att ansamlas i damm).

AKUTA SYMTOM VID VISTELSE | FUKTSKADAD BYGGNAD

SLEMHINNOR

e Ogon - Klada, sveda och irritation
e Ndsa — Irritation, tappt och rinnande
® Nedre luftvdagar — Heshet, halstorrhet och hosta

HUD

Rodnad, stickningar samt klada i ansikte samt pa hander

ALLMANSYMTOM

Trotthet, huvudvark och koncentrationssvarigheter

LANGVARIGA EFFEKTER AV VISTELSE | FUKTSKADAD BYGGNAD

e  Okad risk for astmadebut
e  Okad risk for allergidebut
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VILKA JOBBAR MED ARBETSMILIO?

Arbets- och miljomedicin (AMM) heter den avdelning som jobbar med arbetsmiljo. De arbetar bade kliniskt och
laborativt med:

Klinik

e Patientutredningar
® Arbetsskadebeddmningar
e Radgivning (ex. for gravida kvinnor)

Laboratorium
® Arbetsplatsmatningar
e Metallanalyser

De arbetar med s.k. sambandsbedémningar, vilket innebar att man utifran vetenskaplig evidens férsoker
koppla ihop faststélld diagnos med en rimlig exponering (tillrackligt langvarig samt hoggradig) och sdkert
tidssamband. Exempelvis, har en patient fatt cancer en manad efter att ha arbeta med nagot toxiskt ar det
osannolikt detta som utvecklat sjukdomen. Ett mer sannolikt tidsspann hade varit om patienten jobbat med
nagot toxiskt for 10-15 ar sedan, som gett upphov till cancerutveckling.

VILKEN TYP AV FORSKNING ANVANDER DE SIG AV?

KOHORTSTUDIE

En exponerad och en icke-exponerad grupp foljs framat i tiden. Uppvisas nagra skillnader mot den icke-
exponerade gruppen vid insjuknande i vissa sjukdomar?

FALL-KONTROLLSTUDIE

En sjuk och en frisk grupp manniskor undersokts bakat i tiden. Har den sjuka gruppen nagot gemensamt, typ
som om de exponerats fér nagot den friska gruppen inte har? Skulle detta da kunna vara en anledning till
insjuknandet?

TILLVAGAGANGSSATT

Man ska undersoka problemet = sedan géra en riskbedémning av problemet - utféra en atgard
- som sedan utvarderas/kontrolleras.

Alla

arbetsmiljo-

forhdllanden A5

\“‘
.

ARBETSSKADOR

Ungefar % av alla yrkesverksamma maénniskor i Sverige har besvar, till foljd av sitt arbetet, under de en 12-
manadersperiod - arbetsmiljon utgor en tydlig risk for att drabbas av ohélsa, sjukdom eller olycka.

Vanligaste orsaken - (1) For hog arbetsbelastning och (2) pafrestande arbetsstallning eller langvarigt sittande
Vanligaste besvdren - (1) Trotthet och (2) fysisk smarta eller vark
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OBS! Ovan namnda orsaker och besvar géller bada konen.

DODSFALL

Ca 50st arbetsolyckor med dédsfall sker varje ar i Sverige, men trenden &r att antalet gar ned. De som drabbas i
storst utstrackning ar:

e Aldre

e Vikarie

® Man (9 av 10 ganger)

MAN VS. KVINNOR

KVINNOR

Farre arbetsolyckor an man, dock fler arbetssjukdomar. De tva vanligaste arbetssjukdomarna ar (1)
psykosociala sjukdomar (depression och utbrandhet) samt (2) muskel- och ledbesvar.

MAN

Fler arbetsolyckor dn kvinnor, men farre arbetsskador. De tva vanligaste arbetssjukdomarna ar (1) muskel- och
ledbesvar samt (2) psykosociala sjukdomar.

VAD EXPONERAS MAN FOR?

Fysikaliska exponeringar - Vibrationer, buller, stralning, temperatur m.fl.
Kemikaliska exponeringar - Losningsmedel, bly, isocyanater m.fl.
Ergonomiska faktorer - Felaktig arbetsstallning...

Psykosociala faktorer - Stress, mobbning...

Mikrobiella exponeringar - Mogel, Covid-19...

VIBRATIONER

Vibrationsskador ar den vanligaste arbetssjukdomen. 3/10 arbetssjukdomar beror av vibration.

YRKEN

Kan uppkomma av att sitta pa traktor eller att halla i ett vibrerande verktyg vid t.ex. stensagning.

SYMTOM

e Vita fingrar - Uppkommer vid arbete nar en person haller i ett vibrerande verktyg = vasospasm
(konstriktion av blodkarl) och 6kad koéldkanslighet.

® Neuropati - Domningar och stickningar, som ocksa ofta tenderar att uppkomma i fingrarna (dar
verktyget hallits). Personen drabbas dven av nedsatt kdnsel, férsamrad finmotorik och vark.

e Karpaltunnelsyndrom
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KOGNITIVA SYMTOM

FETTLOSLIGHET

Att jobba med fettlésliga @mnen som t.ex. malare har i malarfarg kan paverka hjarnan och ge féljande
syndrom:

e Trotthet

e  Svart att sova

e Daligt minne

UTMATTNINGSSYNDROM/DEPRESSION

Det ar alltid viktigt med balans i sitt liv, mellan bade anstrangning och beldning samt arbete och aterhamtning.
Arbetsmiljoverket har listat faktorer som har betydelse, bade for 6kad respektive minskad risk, for att utveckla
utmattningssyndrom eller depression.

Sma mojligheter att paverka + hoga krav, D
Bristande medmanskligt stod, D U

Konflikter D ¢ mobbning D

Pressande (stressande) arbete D U

Utebliven beldning D U

Upplevelsen av osdkerhet i anstallningen D U?
Goda mojligheter till kontroll D U

Upplevd rattvis behandling D U

Manga av dessa faktorer (ex. hoga krav och Iag kontroll) paverkar dven belastningsskador, som pa nacke och
axlar.

KRAV-KONTROLL MODELLEN

Enligt krav-kontroll-socialt-stdd modellen sa spelar

kravnivan mindre roll fér hdlsan &n vad god kontroll Krav-Kontroll modellen

och gott socialt stod gor. (Karasek/Theorell 1990)
. fb
Har man héga krav pa sig klarar man det om man har ~ Arbetamas <
i i . ) N kontroll 6ver Avspiind o
hog kontroll 6ver situationen. Ju hoégre krav desto arbetssituationdn “
mer beroende dr man av stod fran chef och Kontroll

medarbetare genom ex aterkoppling och berém.

Daremot ser man att om man ska férebygga
utbrdandhet racker det inte bara med 6kad stéd utan Krav .. P4 arbetarna
man maste dessutom minska kraven
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EFFORT - REWARD BALANCE

En annan modell som beskriver jamvikten mellan anstrangning och beldning.

Personer med overcommitment-personlighet ar kdnsligare for den har obalansen. Effort Reward: Imbalance
legrist 199

Vagen bygger pa balansen mellan anstrangning och beléning, med darefter kan fler

faktorer laggas in. Anstringring Beléning

ERGONOMI

VANLIGA ERGONOMISKA SJUKDOMAR

Nack- och axelsmarta
Landryggssmarta
Karpaltunnel
Tennisarmbage
Hoftledsartros
Knaledsartros

Tumbas-artros

VANLIGA ORSAKER TILL ERGONOMISKA SJUKDOMAR

Tunga lyft

Arbetsstallningar
o Kraftigt bojda, strackta eller vridna
o Over axelniv3

Repetitivt arbete
Hogt arbetstempo - hinner inte vila
e Stress
FRAGOR

Fraga 1: Person kommer in och sager att den jobbar som stadare — vilka symtomen kan du férvantar dig?
e Karpaltunnel
e Axlar och hander
e Nedrerygg

Fraga 2: Vad kan gora for att underlétta arbetet?
e Andra lyftteknik
e Underlattande maskiner
® Att rotera pa arbetsplatsen

BULLER
Ger féljande symtom:
® Horselnedsattning
Svarare att koncentrerar sig (vid konstant surrande ljud)
Trotthet
Missforstand (hor inte vad arbetskamrat sdager) - 6kad risk for olyckor
Forhojt blodtryck
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METALLER (BLY)

Forekomst: | farg, batterier och porslin

Absorption: Mest via luftvdgarna, men 10% via Gl (dock 40-50% hos barn!!!)

Hoga doser lagras in i skelettet (halveringstid 5-10 ar) eller i blodet (halveringstid en manad).
Akut paverkan: blykolik (magkramp)

Kronisk paverkan: Anemi och nefropati (njurpaverkan)

LUFTVAGAR

Luftvdgarna ar en av tre potentiella exponeringsvagar for partiklar, de andra tva ar fortaring samt exponering
av hud. Det finns tre olika sorters partiklar som paverkar luftvagarna; organiskt damm, oorganiskt damm och
kemikalier. Olika partiklar kommer att paverka luftvagarna olika, beroende pa:

Partikelstorlek (paverkar vart det i luftvagarna hamnar = deposition)
Yta (har nanopartiklar bundits in)
Kemisk sammansattning (vatten- eller fettloslig)

Hur mycket vi andas
o 6-8l/ minivila
o Upp till 200 I/min vid traning

PARTIKELDEPOSITION
e >10 um hamnar ovanfor luftstrupen
e 5-10 um vid brinker/bronkioler
® <5 pumvid alveoler

OORGANISKT DAMM

PNEUMOKONIOSER

Dammlunga beror pa inandning av damm, som gor att lungan blir férhardnad. Det beror pa en inflammation
som kan leda till silikos = 6kad bindvav, en typ av fibros. Kan bero pa kvartsdamm vid stenbrott och
stenkrossning. Detta ar en restriktiv sjukdom.

ASBEST

Ar ett oorganisk amne som kan ge pleural-plack (ej farligt), men dven asbestos (fibros av lunga)
eller lungcancer och mesoteliom (lungsdckscancer). Molekylerna ar langa och smala - tar sig
ned i alveolerna, men pga deras langd kan de inte fagocyteras av makrofager.

FRAGA

Fraga: Person kommer in med KOL. Vilket ar ett troligt yrke for hen och vilka riskfaktorer skulle hen kunna
varit utsatt for?

e Gruvarbetare, svetsare, stenarbetare eller brandman

® 10-30% av KOL beror pa yrkesexponering av gas, damm och rék
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ORGANISKT DAMM

ALLERGISK ALVEOLIT

En immunologisk reaktion (ej allergi) som beror pa moégeldamm. Ger feber, hosta och andfaddhet. Efter nagra
dagar gar det 6ver, men sker det ofta kan det leda till lungfibros. Ger IgG antikroppar. Vanligt bland yrken som
jobbar med ho, halm, traflis och sagverk. Aterkommer CREN.

INHALATIONSFEBER/Allergisk alveolit

Ger influensasymtom under 2-3 dagar. Kan bero pa organiskt damm/aerosoler fran mikroorganismer, men
dven rok fran plast och metall. Ger inga bestaende skador. Aterkommer CREN.

KEMIKALIER

LUNGODEM

Stora mangder av inandade retande gaser (sasom klorgas) ger toxiskt lungédem.

KOL

10-20% av alla KOL-fall ar orsakade av yrkesexponering fér gas, damm (kvarts) eller rok. Utsatta arbeten ar
sdledes desamma som vid pneumokonioser, samt brandman gruvarbetare m.fl. Vanligaste orsaken till KOL ar
dock, inte sa konstigt nog, tobaksrok.

ASTMA

20% av vuxenastma beror pa yrkesexponering. Man delar upp det i tre grupper:

e Hogmolekyldra amnen (allergen), ex. mjol.

oe—
e Lagmolekyldra amnen (sensibiliserande kemikalier), ex. m
e =
isocyanater i malarfarg, plast och lim. Dessa @mnen &r sa sma & B S B
att de inte kan igenkdnnas avimmunforsvaret, men vid 1=
X . 3 X . . X Hapten Carrier Hapler}—carrier
inbindning till kroppens proteiner (ex. aloumin) bildas molecules molaculo conjugate

antikroppar mot dessa komplex = immunreaktion.

e Irriterande gaser

ARBETSRELATERADE DODSFALL

Stress, skiftarbete, motoravgaser, buller och ihallande fysiskt tungt arbete skérdar mer dn 500 manniskor liv
vardera varje ar. Andra faktorer som damm, asbest, kvarts och passiv rékning leder ocksa var for sig till mellan
100 och 500 arbetsrelaterade dédsfall per ar i Sverige. Med begreppet “arbetsrelaterade dodsfall” innebar det
att olika typer av exponeringar leder till “forlorade levnadsar” fér arbetstagaren. En arbetare som exponerats

II)

for mycket damm under sitt yrkesliv behéver inte ndédvandigtvis do av en lungsjukdom (direkt kopplat till
damm), men dammet kan vara en bidragande faktor till att personen dor nagra ar for tidigt pga forsamrat
allmantillstand.Den arbetsrelaterade dédligheten pa grund av stress berdknas 6ka i framtiden, bade for méan
och kvinnor.
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HALSOMODELLER

HEALTH BELIEF MODEL

Vaxte fram under 1950-1975 som identifierade demografiska och psykologiska faktorer som leder till att vi

genomfor en handling som gynnar var halsa. Dessutom identifierade man “beliefs” :

Dessutom kan andra faktorer som kallas “cues to
action” leda till handling. dessa faktorer kan vara
sjukdom eller att ndgon i ens omgivning papekar ett
beteende. Egen motivation lades dessutom till i
ekvationen.

Inget i modellen sager hur faktorerna samarbetar
varvid det ar svart att géra modellen verklig.

Upplevda hélsoférdelar - “om jag springer mar mitt hjarta battre”

Demographic variables
class, gender, age, etc.

Upplevd kdnslighet - Subjektiv bedomning om hur stor risken ar att utveckla sjukdomen?

Upplevs allvarlighet - Subjektiv beddmning om hur illa sjukdomen ar och dess konsekvenser.

Upplevda hinder - Fysiska eller psykosociala - alla mina kompisar roker, det finns inga gym.

Perceived susceptibility

Perceived severity

Health

l

I

e |

Psychological characteristics
Personality, peer group
pressure, etc.

| Action

Perceived health benefits

Perceived barriers

Cues to action

PROTECTION MOTIVATION THEORY

Denna teori utvecklades mellan 1975-1983. Individers olika triggers och hintar delades upp i adaptive och

maladaptive respons.

Maladaptive respons innebar egentligen ett beteende som motverkar en anpassning efter nya eller svara

forhallanden. Den rdknas ut genom att ta fordelar med beteendet, sdsom lugnet av en cigarett eller det sociala

utbytet av att ta en cigg med nagon. Darefter subtraherar man allvarligheten och kansligheten som uppstar av

situationen. Dvs hur stor ar risken for lungcancer och hur troligt &r det att jag drabbas? Summan blir en

hotbedémning som kan leda till intentioner att forandra sitt beteende.

Adaptive response sammanvags av self-efficacy (tron pa en sjalv att man kan klara en forandring) samt hur

effektivt det rekommenderade beteendet ar for att motverka ohalsa. Darefter subtraheras kostnaden for det

ex forlusten av njutningen som uppstar av att roka. Detta summeras i coping-beddmning som kan leda till

intentioner.

Sammanslagningen av detta leder alltsa till intentioner som sedan leder till ett beteende.

SOCIAL COGNITIVE THEORY

Denna teori lagger storre vikt vid sjalvutvardering till skillnad fran tidigare teorier, sasom kanslor av skuld,

stolthet osv. Self-efficacy star i fokus som representerar en individs tro pa sig sjalv att genomféra en

forandring. Utifran detta lagger man till faktorn vad man far ut av féréindringen samt eventuella hinder. Utifran

dessa kan intentioner bildas som leder till ett beteende. Daremot lagger man mest vikt vid self-efficacy.
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CONSENSUS MODEL

Vid 2000 satte sig viktiga man ned och diskuterade de olika hdlsomodellerna for att na

consensus. Slutsatsen blev att vi inte forstar halsobeteenden men for att forklara det vi

forstar behéver vi féljande komponenter for att férklara ett beteende; Self-discrepancy

Advantages /
o Miljobegransningar disadvantages

e Intentioner

. e social
e Formaga/kunskap ocial pressure

Utifran detta kunde man hitta faktorer som paverkar intentionerna som ses pa bilden till Self-efficacy
hoger. De kan ses som en kombination av coping och hotbedomningen fran protection Emotional
motivation theory. reaction

Observera att detta inte ska ses som en enande teori da den inte har nagot empiriskt underlag. Men nar man
ska designa interventioner for att hjdlpa manniskor att andra sina beteenden ar modellen bra att utga ifran.

BEHAVIOR CHANGE TECHNIQUE

BAKGRUND

Teorierna som vi diskuterar ovan ar ett exempel pa hur vi pa ett systematiskt satt kan resonera kring
halsobeteenden. Det finns empiriska underlag som supportat teorierna men de férklarar inte alla variationer
eftersom teorier identifierar faktorer, men inte specifika handlingar. Det ar forst i praktiken vi forstar vad som
fungerar, som vi i efterhand kan komplettera vara teorier med. Eftersom vi inte har nagon enande teori om
varfor vi beter oss som vi goér nar det galler hélsa, grundar sig oftast interventioner i manga olika teorier samt
utgar ifran “vad som funkar i praktiken”

Under 2000-talet kom en generell 6kad tillgang till datorer vilket féranledde att Ehdlsa interventioner blev mer
och mer vanliga - explosion av undersdkningar som utvecklar interventioner. Detta 6kade gapet av kunskap
mellan VAD (praktik) som hiander och VARFOR (teori) det hdnder. For att 16sa detta behévdes ett sétt att
systematisera interventions innehall.

BCT

Utifran detta utvecklade man behavior change technique, vilket inkluderar 93 olika tekniker. Exempelvis
BCT 1.2 - probleml&sning
Analysera faktorer som influerar beteendet och generera strategier som inkluderar hur du tacklar dessa hinder.

Om en sadan del i ar med i fin intervention menar man att BCT 1.2 4r inkluderad. Darefter kan man utvarder
aom probleml&sning ar en fungerande faktor i ens intervention samt jamféras med andra interventioner med
samma BCTs.

Férdelar med BCT ar att man kan skapa en katalog av tekniker och latt se vilka som har testats forut eller ej.
Man kan dessutom jamfora studier pa ett battre satt samt aterskapa interventioner for fortsatt undersékning.
Nackdelar dr att man ser beteendet som nastintill mekaniska och har ej i atanke hur tekniker interagerar. Den
viktigaste nackdelen &r att fordelarna har faktiskt inte blivit bevisade eftersom teorin ej funnits sa lange.
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eHALSA

En av fordelarna med digitaliseringen ar mojligheten att na en storre mangd méanniskor med interventioner.
Forr har face to face interventioner rorande exempelvis alkohol erbjudits av primarvarden och skolan.
Metoderna har haft matbara med sma positiva effekter pa alkoholkonsumtionen. Dock kostar de valdigt
mycket samt nar enbart ut till

dem som soker hjalp > Weekly consumption
féranleder att en stor del som Your total weekly consumption a typical week is 7 standard 06 7.9 10
SkU”e kunna dra nytta av detta drinks, this Iimplies a increased risk for negative soclal and glasses/w glasses/w

health consequences.

ej far det.

Electronic screening and brief intervention (eSBI)
e Vill uppna samma resultat som F2F konversation
e Uppnas genom att individen svarar pa fragor och far sedan personlig feedback och radgivning baserat
pa svaren (hur mycket dricker du, hur ofta, slaktingar med alk-problem etc)
e Feedback ges som BCT komponenter

Kom fram till att interventionen var lika effektiv som F2F, sma med matbara. Svart dock att folja under en
langre tid. Dessutom mer kostnads och tidseffektivt.

mHALSA

Nar mobilerna gjorde entre i vara liv forandrades mojligheterna drastiskt da vi kunde na folk kontinuerligt
genom push notifikationer och sms for att paminna folk att delta i interventioner - nagot som var svart att
uppratthalla nar det kravdes inlogg etc vid hela

datorbaserade interventioner. N

Quitting smoking is always a good idea, but many smokers

E Ivis Vi t | tt tva o4 underestimate the effects. Nicotine very quickly leaves your system.
xempelvis visar metaanalyser att tva ganger After 24-48 hours, carbon monoxide deposits have left your system

sa manga lyckas med att sluta roka om de fick and your sense of taste and smell are significantly improved. After
one year, the risk of heart attack has decreased to half that of a

sms-support. Aven Smsen ar utformade utifran smoker, and after 15 years the risk for heart attack is the same as for
BCTS. (pa bilden BCT 5.1). Dock kunde man inte somebody who has never smoked.

se denna effekt med alkoholvanor. J

xHALSA

Framtiden av digitala interventioner kallas xHalsa da det ar nagot vi fortfarande inte kanner till. Det finns ideer
om:

Machine learning - Tror detta kommer vara vanligt 2025 nar man designar interventioner. Iden ar enkel - man
utvecklar en ny digital intervention, sms baserad eller en app med massvis av olika komponenter. Istallet for
att valja ett fixt antal som kommer utgoéra interventionen sa kommer man kasta in alla olika komponenter i ett
algoritm som bestammer vilka som passar individen bast. Darefter kommer resultatet att ges tillbaka till
algoritmen som kan utvardera vad som fungerar eller ej pa olika individer - never ending learner.
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Precision health - P3 gruppniva kan det se
ut som att interventioner ar lika
hjdlpsamma da det ar lika manga positiva
utslag for bada interventionerna. Tittar
man daremot pa individerna ser man att
den ena teorin kan vara gynnsam for den

dent

hcare
ena men inte den andra. Iden med [Faf:z:o-] [pee,gmpJ { . ] [ Aop ] [ car [pha,ma] [ J
precision health ar att man lagger in data J

om en patient, darefter kommer ett
algoritm valja ut vilken intervention den tror kommer ge bast effekt.

MANNISKOKROPPEN AR BYGGD FOR RORELSE

I've entered your details, and the best
intervention for you is...
Stu
healt

Interventions

Bade kropp och det mentala mar bra av fysisk aktivitet. Ett enstaka pass med fysisk aktivitet kan forbattra
stamningslage, kognition, blodtryck och blodsockerkontroll - regelbunden fysisk aktivitet forbattrar, utéver
tidigare skrivet dven, livskvalitet, fysisk kapacitet samt minskar risken for sjukdomar och fortida déd. Generellt
sa kan hadlsosamma levnadsvanor férebygga bland annat kranskarlssjukdom, stroke, diabetes typ 2 och cancer.
| dagsldaget nar 35% av befolkningen inte upp till 150 aktivitetsminuter per vecka.

Vad kan varden gora at detta? Jo, varden kan ge enkla rad, radgivande samtal eller kvalificerat radgivande
samtal. Rad x3 med andra ord.

DEFINITIONER

e Fysisk aktivitet - All kroppsrérelse som okar energiférbrukningen utéver viloférbrukningen (dven
exempelvis stadning, tradgardsarbete m.m.).

® Motion - Medveten fysisk aktivitet med viss avsikt, som exempelvis att man vill ma battre eller fa
battre halsa.

e Traning - Systematisk paverkan pa organismen éver tid med syftet att andra de fysiska, psykiska och
sociala férutsattningarna som ligger till grund for prestationsférmaga. Kort och gott, vi tranar for att
bli battre pa nagot.

o Aerob - Traning dar syretillforsel till musklerna hinner med. Typ 1-fibrer jobbar i storst
utstrackning, och effektivitet avgors av enzymer, antalet kapillarer samt mitokondrier
(forbattras med tiden). Tillgangen av syre mojliggor forbranningsprocessen av kolhydrater
och fett i mitokondrien - energi. Kroppens val av energikalla beror dock pa intensitet och
duration av arbetet.

o Anaerob - Traning dar energiomsattningen INTE har tillracklig tillgang av syre. Vid avsaknad
av syre bildas mjolksyra som restprodukt och det ar framst typ 2-fibrerna som jobbar.

35



Gustav Magnusson & Siri Holtmann
Ldkarprogrammet HT21

KONDITION

Begreppet kondition bestams utifran kroppens
syreupptagningsformaga, dven kallat den aeroba processen. Pa bilden
till hoger syns det tydligt hur den anaeroba och den aeroba processen
forhaller sig till varandra. En person som uttrycker att hen far kramp i
benen, vilket dock inte beror pa dennes daliga kondition har FEL. Det
gor det visst.

VO,-MAX

Nar vi pratar om kondition pratar vi egentligen om Vo2-max. Det ar den mangden syre som din kropp
maximalt kan anvidnda. Méts vanligtvis i ml/min/kg. Kondition och syreupptagningsférmaga kan ses som
samma sak, och paverkas av:
e Antalet kapillarer
Hjartats férmaga att pumpa blod
Lungvolym (konstant)
Kon (killar har ofta mer muskelmassa)
Alder (muskelmassan minskar med &ldern)

Kroppsstorlek

BELASTNING

Det finns flera olika skalor for att uppskatta belastningen vid fysisk aktivitet.

RATE OF PERCEIVED EXERTION (RPE)

Nedan ses en RPE-skala vid styrketraning.

* 10 = Maximal anstrangning (du orkar inga fler reps)

* 9 = Vildigt anstrangande (du orkar 1 repetition till)

* 8 = Tungt men inte valdigt anstrangande (du orkar 2 reps till)

* 7 = Inte sarskilt tungt (du hade orkat 3 reps till)

* 6 = Lagom tungt for speed training kanske men inte tungt i
allmanhet (du hade sakerligen orkat 4 reps till om inte mer)

* 5 = Uppvarmning (du hade orkat géra manga fler repetitioner).
* 1-4 = S3 |att att det knappt ar anvandbart for en relevant
traningseffekt

For sa effektiv trédnings som mojligt ska du ligga pa 10 och jobba mot fail.
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BORGS RPE-SKALA

Har skattar man subjektivt hur jobbigt det ar. Och korrelerar ofta
valdigt bra med vilken puls man har. Detta skattas enligt Borgs-
skalan som ses till hoger.

METABOLIC EQUIVALENT OF TASK (MET)

6 Ingen anstringningalls | <409
7 Extremt latt maxpuls
8 Extremt ltt

9  Mycket litt o
10 Mycket litt maxpuls
11 Litt

ep T 60-74 %
13 Ganska anstringande maxpuls
14 Ganska anstringande

15 Anstringande e
16 Anstrdngande maxpuls
17 Mycket anstringande

18 Mycket anstriingande

19 Extremt anstréngande :‘:f;j;’:

Ett fysiskt matt som motsvarar intensiteten vid en viss aktivitet. 1 MET motsvarar energiomsattningen i vila,

och skala brukar vara mellan 0-10.

e 1,5-3 MET - Latt fysisk aktivitet, med en energiomsattning mindre an tre ganger sa mycket som vid
vila. Hit réknas bland annat langsam gang och att bada, vilket med andra ord innebar fysisk aktivitet

som inte resulterar i betydande 6kning av hjart- och andningsfrekvens.

e 3-6 MET - Fysisk aktivitet som resulterar i en mellan 3 till 6 ganger sa hog energiomsattning jamfort
med i vila. Hit rdknas en aning mer pulshdjande aktiviteter

® >6 MET - Fysisk aktivitet dar personen narmar sig toppen av vad denne klarar av.

REKOMMENDATIONER

PEP-rapporten 2020 menar att “endast 2 av 10 barn nar rekommendationerna”.

BARN 0-5 AR

Daglig fysisk aktivitet hos barn 0-5 ar ska uppmuntras och underlattas. Med andra ord, begrdnsa skarmtid och
erbjuda intressanta och motoriskt utmanande aktiviteter i en saker miljo. Foraldrarnas egna installning har stor

paverkan i detta stadie i livet, samt dven socioekonomin - vad har familjen rad med att lata barnen géra.

BARN OCH UNGDOMAR 6-17 AR

Minst 60 minuters daglig fysisk aktivitet. Helst ska aktiviteten vara aerob och med mattlig till hég intensitet, dar
aerob fysisk aktivitet med hog intensitet bér ingd minst 3 ggr/vecka. Aven viktigt att f& in muskel- och

skelettstarkande aktiviteter 3 ggr/vecka (hoppa eller latt styrketraning). MEN! Huvudsakligen ska
energiomsittningen dagligen i 60 min hdjas fran viloldget, vilket nédvandigtvis inte behover vara traning.
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RORELSEFORHINDER

Barn med funktionsvariationer bor vara sa aktiva som tillstandet medger, och det gar att fa individuella rad for
anpassad fysisk aktivitet.

VUXNA 18-64 AR

Rekommendationerna fran FYSS menar att fysisk aktivitet ska genomforas i minst 150 min (upp till 300 min) i
veckan med minst mattlig intensitet. ALTERNATIVT med hog intensitet i minst 75 min (upp till 150 min) i
veckan. Ibland om tiden &r knapp ar det da battre att trana hardare de fa minuterna. Aktiviteten bor dven
spridas 6ver veckans dagar, vilket innebar att 150 min en dag inte ar att foredra.

Kroppen behéver allsidig traning, och darfér ska garna mattlig och hog intensitet kombineras. Aven
styrketraning ska férséka hinnas med 2 ggr/veckan.

ALDRE >64 AR

Har galler samma rekommendationer som for vuxna, men mer anpassad i
Kroppen ér triningsbar hela livet. Med reservkapacitet s finns

belastning och med mer inslag av balans (balansen férsdmras med e S chins ekl ko s Korare s skdon.
aldern). En individ som under sitt liv trdnat, har en storre reservkapacitet
om en sjukdom eller skada skull intréffa. Detta till skillnad fran en som

 Reserv-

redan ar i daligt skick, vilken sadledes har svarare att komma tillbaka till en : / rapactet

o fnkiion

godtagbar niva. OBS! LIkt bilden visar minskar reservkapaciteten med

Alder

aldern.

EFFEKTER AV FYSISK AKTIVITET

Vad blir de egentliga fysiska hélsovinsterna av fysisk aktivitet?

e Forbattrad kondition

e Okad muskelstyrka, samt dven muskelfunktion och muskelkvalitet - béttre balans och diarmed
fallriskreduktion. Okad muskelstyrkan minskar dven risken for aldersrelaterad reduktion av benmassa
(osteoporos).

e Forbattrad skeletthalsa

e Forbattrad kardiovaskuldr halsa, sasom sankning av blodtryck och férbattrad blodfettsprofil hos
individer med hogt blodtryck samt forhojda blodfetter.
Forbattrad metabol hélsa - halsosam vikt, dd amnesomsattning blir annorlunda (undviker bukfettet)
Forbattrad insulinkdnslighet = kan sdnka blodglukosnivaerna.

Det finns tydliga samband mellan minskad veckolig fysisk aktivitet och fortida dod. Férdjupning om dessa
finner man lite langre fram.

KARDIOVASKULARA EFFEKTER

Fysisk aktivitet kan paverka hjartat pa flera satt:

e Okat vendst dterfldde till hjartat (starkare muskelpump) > 6kad Frank-Starling-mekanism. Hjartat blir
mer uttanjt, vilket leder till 6kad kraftutveckling.

e (Okad sympatikusaktivitet (pga minskad parasympatikusaktivitet = minskad vagusbroms) - ékad

hjartfrekvens. Detta tillsammans med 6kad slagvolym 6kar hjartminutvolymen = mer syrerikt blod
nar ut i kroppen.
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Vid behandling med betablockad sjunker istallet hjartfrekvensen, och darmed dven
hjartminutvolymen - minskat blodtryck.
e Okad sheer stress = minskad risk for ateroskleros (dterkommer CREN)

TAKE HOME MESSAGE

Minsta lilla fysiska aktivitet leder till en riskreduktion av bade fortida dod samt hjart-karlsjukdom.

2. Stillasittande livsstil ar associerat med riskdkning for diabetes, kardiovaskular sjukdom, kardiovaskular
mortalitet och mortalitet oavsett orsak.

3. Hogre intensitet ger storre skydd och rekommenderas for alla om lampligt.

Utmaningen for att fa patienter att motionera ar deras motivation och féljsamhet.

MENTALA EFFEKTER

Vad blir de egentliga mentala hélsovinsterna av fysisk aktivitet?

Minskade symtom pa depression
Okad sjilvkansla/sjalvuppfattning
Kognitiv formaga bibehalls.

Férbattrad skolprestation

SKOLPRESTATION OCH KOGNITION

Det finns ett tydligt positivt samband mellan kondition och skolprestation, och darmed sdkerligen dven ett
samband mellan fysisk aktivitet och skolprestation.

Forslag pa ordination vis psykisk ohalsa ar konditionshoéjande aktivitet flera ganger i veckan. Traning ar i flera
fall det basta lakemedlet - vissa patienter kan sluta ta antidepressiva LM.

HORMONFRISATTNING

Vid fysisk traning frisatts en del olika hormoner:

Endorfin (kroppens egna morfin) = valbefinnande
Serotonin - tillfredsstallelse och lugn
Dopamin - beldningskansla

Noradrenalin = piggare (kan vara svart att somna efter ett tufft pass)

Okad syreupptagningsférmaga i kombination med 6kningar av hjarnans dopaminnivaer - férbattrat
arbetsminne.

ENDOKRIN PAVERKAN

Traning leder till minskade nivaer glukos i blodet = insulinkanslighet = minskad risk for diabetes typ 2.

PAVERKAN PA NERVSYSTEMET

Traning forbattrar balansen och reaktionsformagan = reducerad fallrisk. Traning forbattrar dven
sdmnkvaliteten och sjalvkanslan, samt minskar depressionsymtom.
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EFFEKTER PA SKELETT

Hos barn och ungdomar ar det viktigt med regelbundna viktbelastande
aktiviteter, for att 6ka benmineraltdtheten. Detta har dven effekt i det langa ® Belasta ditt skelett i tid
loppet, da bentatheten vid 30 ars aldern borjar ga nedat. Fortsatt traning kan ; 2

bromsa sjukdomstillstand som osteoporos, men det kommer aldrig férbattra 1

g

bentatheten.

‘Bone mass.

(total mass of skeletal caicium in grams)

Osteoporos - Obalans i remodelleringscykeln, vilket innebar att resorberat
ben inte ersatts i den omfattning som det skulle behévas - e —— e —
benférlust.

Artros - Kallas dven osteoartrit ar en ledsjukdom i hela leden,
men som framst drabbar ledbrosket. Vid artros har brosket
forsamrad kvalitet pa grund av en obalans mellan uppbyggnad
och nedbrytning av ledbrosket. Det kan vara ojamnt och gropigt,
fortunnat eller helt borta. Det gor att benandarna kan fa kontakt ) 5
och i vissa fall haka i varandra sa att det knakar och knapper. - & Cortisge nanonts
Kapseln som omger leden kan bli inflammerad och svullen, 2. Cartige 5. Destruction of cartilage
. . .. . . i . 3. Thinning of cortilage

ibland vatskefylld. Basta behandlingen vid artros ar tréning, da

starkare muskler runt leden “avlastar” och stabiliserar.

FYSISK AKTIVITET - BEDOMNINGSMETOD OCH INTERVENTION

Vanliga tester som ar associerade med fysisk traning:
o Kroppssammansittning - BMI, bukomfang, kroppsfett (%) och skelettsammansattning mats.

e Kondition - Maximalt syreupptag (VO2-max) och loptester (ex Coopers test = uppnadd lopdistans pa

12 minuter)

e Kliniska variabler - Hit rdknas blodtryck, blodanalys (triglycerider, HDL/LDL/total kolesterol) samt
laktatnivaer.

BMI OCH MIDJEOMFANG
Enligt Folkhdlsomyndigheten har 20% av befolkningen ett BMI 6ver 30, vilket klassas som fetma.
® Andelen med 6vervikt och fetma 6kar i samhéllet med samma monster for kvinnor och man
® Fetma ar kopplat till socioekonomisk status dar de med lagre SES lider i hogre grad av fetma. Vid
overvikt ser man dock inte samma monster.
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® 2018 led 58% av man samt 45% av kvinnorna i Sverige av 6vervikt eller fetma.

BMI (kg/m?) Hélsorisk

<18,5 undervikt lag vid 18,5

18,5-24,99 normalvikt normalrisk

25-29,99 overvikt latt okad

30-34,99 fetma klass 1 mattligt 6kad

35-39,99 fetma klass 2 hog, kraftigt 6kad

240 fetma klass 3 mycket hog, extrem riskokning

Midjematt (cm) Risk for fetmarelaterade metabola
komplikationer

Man Kvinnor

294 > 80 okad risk

> 102 > 88 mycket 6kad risk

ORDINATION AV FYSISK AKTIVITET

Lakare kan i dagslaget ordinera fysisk aktivitet, vilket kallas for FaR (fysisk aktivitet pa
recept). Detta gors till de personer som inte nar upp till rekommendationerna for fysisk

aktivitet. FaR delas upp i tre delar:

1. Samtal om fysisk aktivitet
Skriftlig ordination av en/flera fysiska aktiviteter. Dessa ska vara anpassade till n
héalsotillstand, livssituation och intressen. Aven dosen ska anges, dvs intensitet, w —
duration och frekvens. ]

3. Uppfoljning utifran behov.

VIKTIGA FRAGOR ATT FA MED | SIN ANAMNES
e  Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli andfadd?
e Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion?
e Hur mycket sitter du under ett normalt dygn (sémn bortraknat)

HUR SKA FYSISK AKTIVITET DOSERAS?

% av maxpuls Puls

Ett traningspass kan delas in i sex olika zoner, utifran traningstyp.
Tabellen anger dven hur lang aterhamtningstid som

Pulszoner Typ av traning Kinns Aterhamtningstid

rekommenderas efter varje typ av tréning. Traning redan i zon 2 Medelinteshy it ca.20 tmmar

Medelintesiv Ngt anstrangande 20-36 timmar

ger bra effekt.

Hogintensiv Anstringande 36-48 timmar

KONDITIONSTRANING FOR VUXNA OCH BARN/UNGDOM

Pulshéjande tréning ger 6kad kondition
Forslag pa ordination for att forbattra sin kondition - Kontinuerlig traning med stora muskelgrupper (I6pning,

simning, cykling), med en intensitet av minst 85% av maxpuls. Traningspassen ska vara mellan 30-60 min, och
forekomma 3-4 dagar i veckan. Efter minst 12 veckors traning forvantas resultat.
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STYRKETRANING FOR VUXNA

Styrketraning ger 6kad muskelstyrka, vilket gérs genom att tvinga musklerna till att adaptera:
e  Muskelfiberspanningen utmanas -> tillfallig mikroskada
e Celluldr utmattning - metaboliska gransen pressas

Styrketraning ger dven 6kad muskelstyrka hos bade barn och ungdomar, men har ska fokus mer ligga pa teknik
(dock inte farligt att belasta).

Forslag pa ordination for att forbattra sin muskelstyrka - Traningsformen ska genomféras 2-3 ggr/veckan, i
minst 8 veckors tid.

STYRKETRANING

Holten-kurvan (bild till hoger) visar ett samband mellan repetitioner och

maximal styrka. RM star for “repetition max” och ar en definition som anger o .
eps

den belastning som kravs for att gora det majligt att endast klara en

repetition i en ovning. 6 Strength/Endurance

Endurance
0

Muskeln bryts ner av traning, och maste hinna bygga upp sig och adaptera
till den utmaning som den utsatts for over tid. For att trigga hypertrofi

Biologisk adaptation vid cykler av belastning

ska minst 1 set, med 8-10 6vningar som aktiverar stora muskelgrupper och vikten av sterhamtning

utforas. Belastningen ska ligga pa 8-12 av 1 RM, och detta fér att

proteinsyntesen maste vara storre dn proteinnedbrytningen for att ge

hypertrofi. Det ar dven valdigt viktigt att vila, da 6kad belastning for en

CAPACITY

kort period ger reducerad kapacitet. Detta kallas for den biologiska
adaptationen.

Nar vi tittar pa levnadsvanor och de sjukdomsbesvar som kan uppsta som konsekvens pratar man om “icke
smittsamma sjukdom” eller Non communicable diseases. Dessa sjukdomar 6kar i dagens samhalle och star for
majoriteten av sjukdomsbdérdan i vastlanderna samt % av alla dodsfall totalt i varlden (35 miljoner dodsfall
globalt arligen). Hit raknas ex. hjart-karlsjukdomar, cancer, KOL, astma och diabetes.

Enligt WHO kan sunda levnadsvanor férebygga 80% av all kranskarlssjukdom och stroke, samt 30% av all
cancer och majoriteten av typ 2-diabetes.

Dessa tva stycken ar det foreldsaren trycker pa i sin sammanfattning.

HUR STUDERAR MAN SAMBANDEN?

Det finns tva vanliga satt att studera samband mellan levnadsvanor och hélsa/sjukdom.

Prospektiva studier
® Observationsstudier
o Undersoker en “baseline” dvs vad manniskor har fér olika levnadsvanor. Svart att félja upp
under lang tid och gors darmed oftast bara en matning.
o Individer kan dessutom andra sina vanor Over tid.
O Vantar pa sjukdom/ddd och jamfor darefter vad som skiljer manniskor at
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o Kanta10-20 ar
® Randomiserade studier
o Jamfor tva grupper ex fysiskt aktiv vs inaktiv
o Ofta valdigt kortvariga da det &r svart att tvinga folk att vara ex fysiskt inaktiva eller dta en
viss diet.
Fall-kontroll studier
e Jamfdra exponerade med icke-exponerade.
O  Ex patienter med hjartinfarkt - fragar dem om vanor som matvanor, fysisk aktivitet etc.
o Jamfor sedan med kontrollgrupper som inte drabbats av hjartinfarkt
o Valdigt subjektivt da det ar svart att uppskatta hur lang tid bakat man minns, samt om man
som drabbad blir mer medveten om tidigare ej halsosamma levnadsvanor (felskattning av
levnadsvanor).

DEFINITIONER

® YLL (Years of lives lost) = Forlorade ar pa grund av doédsfall innan den optimala livslangden i en
region/land. | Sverige ca 86 ar.

e YLD (years lived with disability) = Férlorade ar pa grund utav sjukdom med héansyn till sjukdomens
allvarlighetsgrad, funktionsforlust och duration. Skattas av expertgrupper.

e DALY= Disability adjusted life year. Hansyn tas bade till for tidig dod och funktionsnedsattning. Mattet
anvands for att berdkna sjukdomsbordan pa populationsniva. Sammanslagning av YLL och YLD.

RISKFAKTORER SOM ORSAKADE STORST SJUKDOMSBORDA | SVERIGE 2010

Det finns olika satt att presentera

sambandet mellan levnadsvanor B Riskfaktorer Z YLL (férlorade dr pé grund av for tidig dod)

och hilsa. Ex skriver svenska | YLD (férlorade &r pa grund av sjukdom)

likaresallskapet att man i Kostrelaterade risker 7
Hogt blodtryck Z

. Hogt BMI % ,
den med ohédlsosamma Tobak %
levnadsvanor. Fysisk inaktivitet Z
Hogt blodsocker Z

Fanns en jakla massa studier som Hogt kolesterol 7.

bevisar detta. Ansag att de som Alkohol W—
Yrkesrelaterade skador Z_____

) ) Narkotika Z..
skriva ned utan fanns for 0 100 200 300 400

forstaelse enbart. DALY, tusental

genomsnitt lever 14 dr langre dn Relatgrad till levnadsvanor

sadana inte var relevanta att

For att forhindra hjartinfarkt var framfoérallt fysisk aktivitet viktigt samt att man inte rokte. Kort darefter foljer
en hdlsosam diet och halsosam kroppsvikt. Kombinationen av dem alla gav bast skydd.

ALKOHOL

Tidiga konsekvens (snabbt):
- Sociala - dven vid mindre mangder
- Psykiska - angest, depression, sémn, utbrandhet
- Olycksfallsskador
- Hogt blodtryck
- Forvarra andra sjukdomar
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Langvarigt riskbruk (uppemot 60 olika sjukdomar har stark koppling till alkohol):

Cancer
Nervskador
Stroke

beroende
Hjartarytmier
Kognitiv stérning

Om man sammanstéller forlorade ar pga sjukdom och fortida dod (YLL + YLD =DALY) sa ar alkoholmissbruk den
vanligaste komponenten som orsakar detta.

Denna rubrik ar vad féreldsaren tryckte mest pa.

VILKEN KONSUMTION AR FARLIG?

Redan vid 25 gram, dvs tva standardglas om dagen, dkar risken

for hogt BT, olika cancertyper och stroke (inte kopplat till bilden).
Daremot ser man att upp till 50 gram per dag minskar risken for 14
karlkranssjukdom, vilket visas pa det J-formade sambandet i
grafen. Grafen visar alltsa sambandet mellan gram alkohol per
dag och risken for hjart-karlsjukdom.

Cancer daremot ser man vid 3-6 glas i veckan ger 25% 6kning av af
brostcancer. 10% av alla nya cancerfall berdknas vara

1.2

alkoholorsakad hos min, men enbart 3% hos kvinnor. o 2 4 e 8 100 120 1i0 160

Grammes alcohol per day

Risken for dodsfall i forhallande till mangden man dricker minskar

ju dldre man blir. Det beror pa att nar man ar dldre har man farre levnadsar kvar.

ALKOHOLENS FARMAKOKINETIK

Alkohol absorberas till ca 80% i tolvfingertarmen och tunntarmen, och ca 20% i magsacken. Det sker sedan en
snabb passade ut till omgivande blodkarl och sedan via portvenen till levern. | levern sker 95% av eliminationen
som borjar ndastan omedelbart.

Metaboliseringen gar till som féljande:

Etanol bryts ned till acetaldehyd mha ADH. Har kravs NAD+ som koenzym.

Acetaldehyd &r carcinogent och valdigt toxiskt och gar snabbt vidare till acetat genom ALDH.

Acetat bryts sedan ned till koldioxid och vatten.

En del av metabolismen (10%) bryts ned av CYP2EL. Detta genererar fria syreradikaler som stimulerar
inflammation i kroppen. Enzymet induceras vid alkoholkonsumtion vilket leder till att stérre del av
paracetamol bryts ned till den toxiska metaboliten NAPQI.

HUR SKADAR ALKOHOL KROPPEN?

Cancer

Vad sker:

Bast evidens finns for 6kad forekomst; Brost, tjock- och andtarm, munhala, svalg, struphuvud,
matstrupe, lever
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- Indirekt kan en hog alkoholkonsumtion leda till 6vervikt som i sin tur 6kar risken
- Indirekt kan alkohol levad till fett-skrumplever som 6kar risken for levercancer.

Detta beror pa:

- Acetaldehyd som &r toxiskt och cancerframkallande s3 det interagerar med DNA syntesen och
framforallt reparation. Detta sker genom att de binder till enzymer som ar viktigt for DNA
reparationen.

- CYP2E1 genererar fria syreradikaler genom en inflammationsdrivande oxidativ stress som leder till
DNA skada

Hjart-karlsjukdom

Ser vi som tidigare namnt ett J-format samband. De tidiga positiva effekterna beror pa
e HDL dkar och &r karl-protektivt da det binder till fritt kolesterol och for detta till levern som
metaboliserar detta. Dess kapacitet att binda kolesterol 6kar dessutom.
e Andra positiva effekter pa koagulationen, endotelfunktion och inflammation har ocksa observerats.

De negativa effekterna beror pa:
e Okat blodtryck &r en vanlig bieffekt och bland de férsta tecknet att man dricker fér mycket alkohol.

Orsaken ar inte klarlagd men man tror att 6kad styvhet i artarerna ligger till grund.

Diabetes

Positiv inverkan:
- Moderat alkoholkonsumtion har en positiv inverkan pa glukosmetabolism for dverviktiga personer.

Negativ inverkan
- Normalviktiga daremot har en 6kad risk fér diabetes typ 2 vid for hog alkoholkonsumtion.
- Kan leda till 6vervikt och darmed bukfetma - 6kad risk for diabetes
- Kan leda till inflammation av bukspottkorteln och ddrmed kan insulinresistens uppsta.

Bukspottkdrtelinflammation ar en inflammatorisk process i pankreas och brukar ga tillbaka efter 3-5 dygn.
Mekanismen bakom detta ar till viss del oklar men det man tror ar:

- Alkohol stimulerar sekretin - 6kad sekretion av vatska och bikarbonat fran pankreas - 6kad
kontraktion i Oddis sfinkter = 6kat tryck i pankreasgangen - orsakar hypertriglyceridemi - okar
mangden fria syreradikaler

- Fria syreradikaler orsakar vasokonstriktion och ischemi i pankreas samt stor metabolism i
mitokondrierna. Bada dessa utléser inflammation.

Leverskador
Fettlever | —— . : y ‘
. . Okad produktion — ndoplasmatisk reticulum oxidativ stress
- Alkohol &r energirikt - fett i
lagras i levern. Mekanismen syraradikaler samt - - -
. CYP2E1 induktion — I Mitokondriell dysfunktion ‘
ar komplex men kan
beskrivas som bilden visar. /
. . Srning i ; Okad fettsyre syntes
- Kan ha genetisk fallenhet for Storning i fettmetabolis | » | ochminskad fettsyra
att detta skall intraffa oxidation
- Reversibel process. Okad produktion av acetaldehyd
som ger ett 6verskott av NADH 1
som Okar fettsyra syntesen \

Leverinflammation

Alkohol innehéller mycket energi/fett | —l ’ Okad fettinfiltration i levercellerna
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- Ovanligt men reversibel eller 6verga till skrumplever

Delvis oklar mekanism men apoptos av leverceller har viss betydelse
- Sannolikt deltar mang av samma mekanismer som i alkoholinducerad fettlever

Skrumplever
- Sker en bindvavsomvandling av levern.
- Mekanismerna ar samma som for fettlever som leder till celldéd och aktivering av kupfferceller. Detta
uppreglerar kollagen aktiviteten.

ROKNING
Sjukdomsboérdan for tobaksrelaterade akommor har R e T e
minskat men ar fortfarande valdigt mycket hogre an fér  Daly, tusental / Sl
280
narkotika och alkohol. 260 I [I
Ungefar 10% av befolkningen roker dagligen dar ;:8 | Total
200 - B man

kvinnor idag dr majoritet. | Sverige ar vi ndstan bast pa 3c0- [ Kvinna
att roka lite och har till stor del att géra med att 160~ 7 YLL (forlorade &r pé grund av for tidig dod)

.. . . 140 - 7 1D (forlorade &r p4 grund av sjukdom)
ungdomar roker mindre och mindre. 120
100
80 -
. . . . . . 60 -,
Mer an varannan rékare dor av sina cigaretter och har i 40
. o T . .. . o 20
snitt 10 ars tidigare dod (YLL). Tobaksroken innehaller % 7 l-l'f/J -f/J' -
. . . . " 1990 2005 2010 ( 1990 2005 2010 1990 2005 2010
namligen 7000 kemiska @mnen varav 60-tal av dem &r Alkohol T Tobaksrkning

cancerframkallande sa som:
- Polyaromatiska kolvaten, N-nitrosaminer, aldehyder och tungmetaller som arsenik och kadmium.

Rokningen 6kar dven risken for 14 former av cancer
- Drygt 5000 personer dor varje ar i Sverige av denna typ av cancer. Storst samband har lungcancer och
réokning som star foér 90%. Men aven ldppar, munhala, matstrupe, magsack, bukspottkértel, urinblasa
etc ligger i risk.

Aven hjirt- och karlsjukdomar triggas av tobaksrékning.
Det finns kulturella skillnader vad géller tobaksrékning vilket kan bidra till att det finns skillnader mellan hur

manga som roker i avseende till utbildningsnivan. Hogre utbildningsniva ar ocksa férknippat med 6kad
kunskap om hdlsorisker i samband med rékning.

CANCER OCH KOL — TOBAKS MEKANISMER

a) Hur tobak orsakar KOL (och andra tobaksrelaterade lungsjukdomar utover lungcancer) dr mer oklart dn for cancer och hjartkarlsjukdom. Lungorna
har ett utvecklat antioxidativt skydd men om den oxidativa stressen blir viildigt kraftig, sdsom vid tobaksrokning, verkar inte skyddet ricka till utan
oxiderande dmnen (inkl fria radikaler) verkar inducera lokal inflammation men ocksd vara direkttoxiskt for epitelet (bla orsaka okad permeabilitet).
Det verkar ocksd finnas en betydelsefull epigenetisk verkningsmekanism, precis som vid cancer. Precis som for cancer drabbas heller inte alla rokare
av KOL.

b) Tobak innehdller ett stort antal potentiellt cancerogena dmnen, som bla kan aktiveras av cytokrom P-450 enzymer sd att de kan binda till DNA och
skapa DNA-addukter, vilka kan leda till mutationer vid replikation om reparationen (borttagandet av addukterna) misslyckas. Det finns ocksd
cancerogena dmnen i tobak med epigenetiska verkningsmekanismer. Exempel pd kraftigt cancerogena dmnen i tobak dr formaldehyd och bensen.
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GREAT NEWS

Det &r aldrig forsent att sluta! Slutar man i god tid kommer man ha en normal éverlevnad langre fram - efter

15 ar som rokfri ser man ingen 6kad risk for CVD jamfért med en icke-rokare.
M Rokstopp vid cirka 40 ars alder

Overlevnad fran och med 40 &rs alder, procent

100
== Slutat vid
80 35-44 &rs

alder
60
Cigarettrokare
40
rokare
20
0| ] ] ] [ ] ' ) ! I '

|
40 50 60 70 80 90 100
Alder, ar

Man har inte sett samma markanta korrelation mellan snus och sjukdom. Daremot okar fortfarande risken
for bukspottkértelcancer. Finns inte sa mycket evidens.

HUR PAVERKAR TOBAKSROK VAR HALSA?

HJART-KARLSJUKDOMAR

Tobak innehaller flera @mnen som 6kar risken
for hjartkarlsjukdom, men av dessa ar det
sarskilt tre amnen som har extra stor verkan.

Nikotin - Orsakar katekolaminfrisattning, . , .
vilket i sin tur leder till bland annat / g \
vasokonstriktion, 6kad hjartfrekvens samt Pltee - g

okat blodtryck. Detta pa grund av hbnction e (e

sympatikusaktivering.

Kolmonoxid (CO) - Binder till hemoglobin och Raduced myocardi
blockerar syretillférseln > hypoxemi. Pmisuphe

Oxiderande amnen (inkl. fria radikaler) -
Orsakar oxidativ stress, som i sin tur leder till
ett proinflammatoriskt och protrombotiskt
tillstand i endotelet som kan bidra till

ateroskleros. Ett sadant dysfunktionellt endotel kan heller inte dstadkomma nédvandig normal vasodilatation.
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CANCER

Tobak innehaller ett stort antal
potentiellt cancerogena amnen, vilka
aktiveras av ex. CYP-450 enzymer. Vissa 7
dmnen kan da binda in till DNA och skapa / / ~
DNA-addukter vilket kan leda till = ke [ T e e
mutationer vid replikation om ing/ o -’ otmohe } : { } e I umor. |—e] growt _.

reparationen misslyckas (syns som den \ l.l_ ~ l . ger b

mellersta vagen i bilden till hdger). Det \
finns dven carcinogena amnen i tobak \ B b A
med epigenetiska verkningsmekanismer A
(syns som den nedre vagen).

Tva exempel pa kraftigt cancerogena dmnen i tobak ar formaldehyd och bensen.

KOL

Det finns inte lika mycket forskning, men man vet att oxiderande d@mnen (inkl. fria radikaler) orsakar en kraftig
lokal oxidativ stress i lungorna som Overstiger deras normala forsvarsformaga (den lokala dosen av fria
radikaler i lungorna blir extraordinar vid rokning). Detta leder till 6kad endotelpermeabilitet och kronisk
inflammation (bronkit).

EMFYSEM

Det finns dven flera @mnen i tobak som kan paverka specifikt vid emfysem. al-antitrypsin (AAT) ar ett amne
som skyddar kroppens vavnader mot nedbrytande proteaser, och sarskilt sa skyddar AAT lungvavnaden mot
nedbrytning orsakad av neutrofil-elastas. Hereditar AAT-brist har visat sig 6ka risken fér emfysem, och om man
dessutom ar rokare har risken visat sig vara @nnu stérre. Man tror dven att tobaksroken i sig modifierar AAT -
funktionell AAT-brist.

En brist av detta slag skulle leda till att balansen mellan proteas och antiproteas rubbas - vavnadsskada.

BEROENDEFRAMKALLANDE AMNEN

Tobak innehaller beroendeframkallande @mnen (framst nikotin) som paverkar hjarnan. Detta gér dem genom
att binda till nikotinreceptorer (nikotinerga acetylkolinreceptorer), vilka i slutdandan triggar till 6kad
dopaminfrisattning. Vanliga beroendeaspekter &r (1) toleransutvecklingen, (2) abstinensen man far nar man
forsoker sluta och (3) beléningkédnslan (dopamin), vilka alla tre gor det svart att sluta.

MATVANOR OCH FYSISK AKTIVITET

Ohédlsosamma matvanor definieras som matvanor dar energi- och néringsintag, livsmedelsval, tillagnings form
eller maltidsmoénster inte motsvarar individens behov. Detta kan innebéra bade ett for stort eller ett for litet
energiintag/lag niva av naringsamnen. Risken med ohdlsosamma matvanor ar till stor del kopplad till 6vervikt
och fetma. Cancer, diabetes och hjart-karlsjukdomar ar de huvudsakliga sjukdomar som ar kopplade till
matvanor.

Samband overvikt, fetma och cancer

Overvikt och fetma &kar risken fér cancer genom ett flertal mekanismer, varav vissa ar specifika till vissa
cancertyper. Dessa mekanismer inkluderar effekter pa:

- Fett och socker metabolismen

- Immunfunktion

- Nivaer av hormoner, inklusive insulin och 6stradiol.

- Faktorer som reglerar cellproliferation och tillvaxt sa som IGF1
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- Proteiner som gor hormoner mer eller mindre tillgdngliga for vavnader, sdsom “sex hormone bindning
globulin”

Framforallt levercancer har en markant 6kad risk (4ggr sa hog) an vid malvikt hos man. Hos kvinnor &r det
framforallt njure (4ggr) och livmodercancer (6ggr) som har en markant 6kad risk.

Vad fér matvanor kan forebygga hjart-karl sjukdomar?

Nordiska naringsrekommendationer (NNR) ar samlad forskning om hadlsosam mat, som tog fram
rekommendationer 2012 med uppdrag fran livsmedelsverket. Processen dr omfattande och 6ppen process
som gar igenom traditionella litteraturgenomgangar, samt systematiska litteraturéversikter for vissa viktiga
omraden. Resultatet har sedan granskats av andra experter (peer-review?). Alla kapitel finns pa webben fér
Oppen konsultation.

Nagra Rekommendationer:
e Vilj magra mejeriprodukter och vegetabiliska matfetter
e Minska intag av rott kott och charkuterier
e Minska intag av salt, raffinerat socker och alkohol
e Okaintag av gronsaker, baljvixter, frukt, bar, fisk, skaldjur, nétter och frén
[}

Byt ut spannmalsprodukter av vitt mjol till fullkorn

Undvika cancer, CVD och diabetes?

Hall dig smal och fysiskt aktiv

- Begrdnsa intaget av livsmedel med hog kalori och fetthalt, undvik séta drycker
- At mycket frukt, gront och fullkorn

- Begransa mangden processat rott kott och saltintaget

- Begransa drickandet av alkohol

- Undvik nikotin i ALLA former, speciellt rokning

FYSISK AKTIVITET

Fysisk inaktivitet ar ansvarig for 9% av all fortidig dod 2008 da de ansvarar for stor del av typ 2 diabetes, brost
och coloncancer samt hjartsjukdomar.

Larandemal
1. Analysera orsaker till ojamlikhet i hélsa (viktigast)
2. Forklara mekanismer bakom bestamningsfaktorer for halsa och sjukdom
3. Forklara principerna bakom halsoframjande och sjukdomsférebyggande atgarder

Vad innebar ojamlik hdlsa?
Det innebar systematiska skillnader i hdlsa mellan
samhallsgrupper med olika social position som kan bero pa
féljande;

e Socioekonomisk status (undvik ordet klass)

o Alder

e Kon

e Sexuell laggning
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Funktionsnedsattning
Utrikes fodd
Minoritetsgrupp

Geografi

Det innebar alltsa att orattvisor i hdlsan involverar mer an ojamlikheter rérande faktorer som
halsodeterminanter, tillgang till resurser for att uppratthalla och forbattra halsan eller behandlingar. Utan dven
att man inte undviker eller 6vervinner ojamlikheter som bryter mot rattvisa och normer for ménskliga
rattigheter. Dessa faktorer gar alltsa att pdverka.

Varfor jamlik halsa?
o Moraliskt och réttvise teoretiska argument - halsan uppfattas som viktigt for nastan alla manniskor,
det &r en lagstadgad mansklig rattighet,
e Hallbar utveckling - en god hélsa kan ses som en resurs. Darmed kan en god folkhilsa ses som ett
battre utnyttjande av manniskans kapacitet.
e Innebér stora vinster for bade individer och samhille

SOCIOEKONOMISKA SKILLNADER | HALSA

Risken med att anvdnda uttryck som socioekonomisk status ar man latt kan ha fordomar, eller att manniskor
inte vill identifieras med “bara” sitt yrke, klass etc. Uttrycket riskerar dessutom att befasta ett klassamhalle vi
forsoker att strava oss bort ifran. Daremot kan begreppet sdga oss mycket om en grupp, men dock inte en
enskild individ.

Socioekonomi definierar man utefter:
- Utbildning
- Yrkeskategori
- Inkomst

Skillnader gar att observera enligt de tre underrubrikerna nedan.

UTIFRAN OLIKA MATT PA HALSA OCH SJUKDOM

Kan observera att medellivslangden skiljer 4-5 ar

Kvinnor
mellan de som har férgymnasial utbildning och de o— Forgymnasial #— Gymnasial
med eftergymnasial utbildning. ~te— Eftergymnasial

58

Om man tittar pa vilka dédsorsaker som bidrar till 56 W
skillnaden sa ser man framfor allt att det ar ungas = W

dodsfall som skiljer mellan hog och 13gutbildade méan

vilket inte galler fér kvinnor. 52 M‘W

50
Skillnaderna finns alltsa i de flesta matt pa ohélsa och 48
sjukdom;

04

200 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Mortalitet - kortare forvantad livslangd

Morbiditet - adrar sig sjukdomar i hogre
utstrackning - CVD, lungcancer, KOL, karies, muskuloskeletala problem, covid-19
3. Sjalvskattad hdlsa - uppger sig ma sdmre
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SKILLNADER | HALSA UTIFRAN OLIKA MATT PA SOCIOEKONOMI

| 6stergotland tittade man 2012 utifran
alder och utbildningsniva/inkomst for att
se hur manga forlorade levnadsar som
forvantades (YLL). Kontentan var att ju MALES
hogre utbildning och hogre inkomst desto Professional occupations
mindre forlorade levnadsar. Assoctate professional and technical occupations

Managers, directors and senlor officlals

Figure 6. Age-standardised mortality rates at ages 20 to 64, by sex, and major occupational group, deaths
Involving COVID-19 registered In England and Wales, between 9 March and 25 May 2020

skilled trades occupations

Detta blev extra tydligt under pandemin. Sates and customer servica occupations
Statistiken till héger &r fran England och ArostzotiNg 30d secretars Cocopations
Wales under 2020 dar man tittade pa Frocess plantsnd maching operatives
Caring, leisure and other service occupations
vilka yrkeskategorier som drabbades Elomentary occupations
hardast déd pga Covid-19. o I sterand o m Abersis e “ *

Aven den sjilvskattade hilsan upplevs

som samre hos de med sjukpenning och arbetslosa
jamfort med yrkesarbetande och studerande.
Speciellt man upplever sig ma bra i dessa kategorier.

Viktigt att dven titta geografiskt. Bild visar antalet 16-84 ar
avlidna i covid-19 per 10 000 invanare i Stockholms
Ian beroende pa geografiskt omrade.

Skillnader finns for de flesta matten pa socioekonomisk situation (matten éverlappar
men &r inte utbytbara):

1. Utbildning

2. Yrke (arbetare vs tjansteman)

3. Inkomst

4. Aktivitet (forvarvsarbete, sjukskriven, arbetslos)
5. Boendeomrade

DEN SOCIALA GRADIENTEN

Den sociala gradienten handlar om att for
varje steg i hierarkin/sociala status-skalan Relativa dédlighetsrisker efter utbildning

Man/kvinnor 30-64 ar 2000 med uppfoljning 2001-2012

man tar, sa far man lite battre hélsa pa R -

gruppnivd. Viktigt att observera dock ar att 200

grupperna dr olika stora, och att det kanvara

skevt att titta pa sadan har statistik utan att

veta hur stora de dr. Exempelvis dr antalet m

med enbart férgymnasial utbildning en valdigt °* .

liten andel i den svenska befolkningen idag. 000 . = -

2
ar eller lingre  kortare &n 3 4r ar kortare &n 9 &r
= Kvinnor = Min
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ORSAKER TILL OJAMLIK HALSA

“Ojamlikheter i halsa

uppkommer genom skillnader SAMHALLSUTVEC)

ha\\se\«)ﬂom' mili6, socig héllg,

mellan sociala grupper i

SAMHALLSARENG,

o utbildning I arbete, 15, S6g;
ng 7

tillgangen till ett antal

sammankopplade och £KONOMISK g,
.. . v . 5 50 g, yrke: InKomst, sy 47’/0
Omsesidigt forstarkande villkor & o s o
e ots . -é*b‘/ LIVSSTIL o,
och mojligheter (resurser) i ett &/ o wanorocn Oeleepg, 2‘“@
samspel som sker dver hela & \&
g i, =
livet.” $ S nopn, o, 3
F s %' S
$ %
> 9N
Dessa faktorer kallas for hdlsans T ;_y ——
bestamningsfaktorer, och gar att A 4 agen s/

observera genom solfjader-

modellen eller 6stgétamodellen. Pa tentafragor har de fragat om just denna modell och det viktiga att
poangtera i svaren ar att ju langre in i solfjadern man kommer, desto mer vitalt ar det fér manniskans
valmaende att kriterierna uppfylls. De graa bestamningsfaktorerna ligger pa individniva och de orangea
bestamningsfaktorerna pa samhallsniva. Kon, alder och arv ar tre faktorer som INTE gar att paverka.

UTVECKLINGS OVER TID

Genom att observera forvantad livslangd i olika lander under 1900-talet,
kan vi snabbt se att det inte ar genetiken som &r den stora hélsofaktorn
som avgoér hur gamla vi blir. Pa bilden ser vi exempelvis hur Ungern, Litauen
och Ryssland skakar till under 80-95 vilket beror pa att sovjetunionen fall -
samhdllet runt i kring oss kan pad relativt kort tid férdéndra den férvintade
livsldngden.

1970 1975 1980 1985 1990 1995 \)un 2005
Polen —Ungern aue

Samma monster gar att se vid dodlighet vid respiratorisk tuberkulos i

England. Under mitten pa 1800 dog valdigt manga, sedan minskar det -
drastiskt pga samhallet utvecklas och folket far en battre hygien, tillgang till
rent vatten, bodde ej sa trangt etc.

Sjukdomspanoramat visar hur sjukdomsbérdan férdandras over tid beroende
pa hur vart samhalle ser ut och fungerar. Idag dr CVD betydligt vanligare
och infektiésa sjukdomar ar inte det.

1900 1950 2000

SOCIALMEDICIN

V-

zmu artal

Kunskap kring manniskors hélsa och sjukdom i samspel med det omgivande samhéllet. Nedan féljer tre kdnda

citat, kopplade just till socialmedicin:

52



Gustav Magnusson & Siri Holtmann
Ldkarprogrammet HT21

e ”Det ar viktigare att veta vilken slags person som
har en sjukdom, an att veta vilken slags sjukdom en
person har.” N

\(/

e "Sociala och ekonomiska férhallanden har stor H )

betydelse for halsa och sjukdom.”

Samhallets ansvar
att skapa forutsattningar

e ”Se manniskan i sin omgivning. Ta reda pa var de /
sjuka bor, var de odlar sin gréda och var de hamtar
sitt vatten.”

Samspelet mellan individ och samhadlle ar, likt bilden till héger visar, oerhort viktigt. En samhallelig utveckling
kan gynna halsan for individen (minska slutningen i backen), men samhallet kan aldrig franta individens egna
ansvar kring sin halsa. | och med detta ar det tydligt att bade samhéllet och individen behoéver ta dess
respektive ansvar for att gynna hélsa hos majoriteten.

MOJLIGA ORSAKER TILL SOCIOEKONOMISKA SKILLNADER | HALSA

Det finns ett flertal olika forklaringsmodeller till varfor ojamlik hélsa uppstar. Dessa kan vara bra att halla koll
pa samt kunna resonera kring likheter och skillnader.

Artefakt

En dldre teori som menar att det egentligen inte finns nagra skillnader utan det &r vara satt att mata
forhallanden som gor att vi tror att skillnader finns. Detta ar inte en drivande férklaring sa vi har ratt manga
bestandiga satt att mata ojamlikhet.

Selektion/Omvind kausalitet
Manniskor med god halsa har storre mojlighet till socialt avancemang dn manniskor med dalig halsa. Det vill
saga blir man sjuk for att man ar fattig, eller blir man fattig av att vara sjuk?

Férmodligen bade och! GYMNASTEBEHORTGHET

Flickor

e FOr QyMniasial  wlliee Gymnasial

Materiella faktorer (neomateriell forklaringsmodell)

st Eftergymnasial

Med en hég levnadsstandard &r det littare att att leva hilsosamt. vy

Dessutom ar det lattare att fa vard med senast tillgangliga teknologier i - -— et aa
omraden med hog socioekonomisk status = kliniker/praktiker har en e M
tendens att klustra dar det finns mycket pengar. Man kan dessutom se att -y

en rik barndom ger béattre vuxenhalsa, vilket blir extra markant i fattigare 33

lander. | Sverige vaxer den materiella (ekonomiska) ojamlikheterna, men ar o

2006 ‘ 2608 ' 2010 ' 2012 ' 20'14 2016 2018
fortfarande ganska lag jamfort internationellt. Ser monster av att barn med

foraldrar med lagre utbildning (férgymnasial) bade ar mer ekonomiskt

utsatta samt att en lagre andel av dem far gymnasiebehdrighet. Ett annat satt att titta pa materiella faktorer ar
boendesituationen, dvs hur trangt man bor exempelvis. Man kan ocksa titta pa hur manga som far ett jobb
overhuvudtaget baserat pa utbildningsniva (poangen ar alltsa att ekonomin blir ssmre pga detta).

Levnadsvanor

Det ar svarast att tydliggora ojamlikheter genom levnadsvanor. Daremot kan man se att de med férgymnasial
utbildning réker mer, och da framfér allt kvinnor. Men tittar man pa riskbruk av alkohol kan vi inte se nagon
tydlig korrelation mellan den sociala gradienten. Tittar man daremot pa konsekvenserna av riskbruk av alkohol
ser vi gradienten igen dar dodligheten ar storre for de med enbart forgymnasial utbildning.
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Psykosociala faktorer

Dessa faktorer ses langst in i solfjadern eller 6stgétamodellen. Psykosociala
faktorer innefattar den psykosociala omgivningen sa som stressorer och
skyddande faktorer - psykosocial arbetsmiljé och social omgivning. Att ha
ett starkt socialt natverk ar forknippat med battre maende. Dessutom
innefattas individens egna psykologiska resurser och riskfaktorer - self-
esteem, cooping, sense of coherence (KASAM) eller hoppldshet, depression
eller vital exhaustion. Frustration, stress, oro, angest och skam &ar stérre hos
dem som har en lagre socioekonomisk status.

Till detta adderas att man inte orkar bry sig om sin halsa eller valjer att
hantera angest/otillrdcklighet med att ha ohédlsosamma vanor. Kanslan av
att vara otillracklig ar i sig direkt kopplad till olika halsoutfall.

Socialt kapital
Tillgangligheten av resurser, och férmaga att anvanda dem beror av vilken s
Socialt kapital kan delas upp i:

vilket ar positivt, men det kan dven leda till motsattningar mot and

namnda punkt ger personen ett stort socialt natverk = hogt socialt

Figur 3.11. Framtidstro och tilltro till
egen formdga ar lagst i gruppen med lag
inkomst.

Andel med positiv syn p8 framtiden och
upplevd god férmdga att hantera problem per
inkomstnivd (konsumtionsenhet) i

Ostergétiand 2018.
100
~ 80
£
; 60
40
20
62 87 69 87
0
Positiv syn pd Hantera problem p8
framtiden ett bra satt

® L4g inkomst @ Medel inkomst 8 Hég inkomst

ocial struktur en viss individ tillhor.

Sammanlankning (bonding) — Likheter mellan manniskor lankar samman manniskor inom en grupp,

ra grupper, vilket ar negativt.

Overbryggning (bridging) — Linkar samman ménniskor mellan grupper, vilket i kombination med ovan

kapital.

En individ som har hogt socialt kapital, vilket kort och gott kan beskrivas som “en som har manga kontakter”,
far battre halsa. Hogt socialt kapital leder dven exempelvis till mer jamlikhet, mindre brottslighet och battre

ekonomisk tillvaxt.

Fysiologiska mekanismer
Har kommer vi in pa hur kroppen reagerar pa stress
(kortisol, HPA-axeln, oxidativ stress etc). Lds under

. Socioekonomisk Materiella
Stressmekanismer. position faktorer
Summan av kardemumman —
L Hjaman
Lag socioekonomisk situation ar férenat med Sochal omgivaing Psykologl
- Mer utsatta livsvillkor, fler negativa
livshandelser, mer ogynnsam arbetsmiljo, e Fysiologh
mer skador och vard Genetik -
- Mer ogynnsamma levnadsvanor Barndom Morbiditet
Mortalitet

Mindre tillgang till socialt stéd

Lagre tillit till andra manniskor

Lagre tilltro till egen formaga (self-efficacy)

Okad sérbarhet fér sjukdom.

Storre konsekvenser om man blir sjuk for de med Iag SE-status
- paverkan pa sjukdomsforlopp och rehabilitering.

Detta brukar sammanfattas i Marmots biopsykosociala modell som
bilden till hoger visar = visar sambandet mellan SES position och hélsa.
Lilla bilden visar kausala sambandsvagar.

Verksamhetsomraden
Hallbara lokalsamhallen
Halsosam levnadsstandard
De tidiga aren

Utveckling av fardigheter| | Sysselsattning och arbete

Forebyggande

De tidiga dren Forskoletiden ‘Skolaren

N

Hogre utbidning|  Arbetsiiv Alderdomen
Familjebildning

Stadier | livstorioppet
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ATGARDER FOR JAMLIK HALSA

For att uppna jamlik halsa kommer vi in pa begreppet
proportionell universalism. For att 6verkomma ett
hinder borjar man ofta med att gora lika for alla
(befolkningsstrategi). Daremot kan man behéva rikta
mer resurser till de behdvande. Dessutom kan man
jobba for att riva hindret som fran forsta borjan orsakar
problem.

Utifran perspektivet om samspelet mellan individen och samhdllet ar det viktigast att:

1. Starka individers egna majligheter att handla och generera resurser
2. Stérka den allménnas férmaga att bidra med resurser.

Dessutom &r det viktigt att (utifrdn Ostgétamodellen):
1. Fa mojlighet att paverka sin tillvaro
2. Mojlighet att utvecklas och leva i sociala sammanhang dar man kan kdnna
a. Tilltro till sin egen férmaga
b. Tillit till andra
c. Framtidstro och hopp.

Ingangar for atgard:

A. Paverka den sociala skiktningprocessen

Land du lever i, foréldrars jobb

B. Minska skillnader i exponering fér hilsorisker it caie

C. Minska sarbarhet eller flerfaldig exponering Soaal A

D. Utjamna konsekvenser av sjukdom. t . .
Andra foreslagna atgarder &r; Utbildning, nationella kommissioner fér T P
jamlik hilsa, skapa en god infrastruktur for uppféljning, utvardering och <
kunskap om jamlik halsa. v R

Doctors for Health Equity ar “guidelines” for lakare, som beskriver hur de ska arbeta utifran
jamlikhetsperspektivet.

Det finns manga sjukdomar som ar kopplade till kronisk stress, dar bland annat kardiovaskulara sjukdomar
(CVD) har tydliga samband.
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SAMBAND MELLAN STRESS OCH KARDIOVASKULARA SJUKDOMAR

RISKFAKTORER

Den kanda studien INTERHEART studerade manniskor fran 52 olika lander och pavisade att psykosocial stress
ar den tredje hogsta riskfaktorn for CVD (1. hoga blodfetter och 2. rokning). Vilka stressfaktorer ar da farliga,
och darmed kopplade till 6kad risk (nedan listas riskfaktorer)?

e Depressiva besvar

e Fientlighet (negativ instdlining och agerar mot andra som en fiende)

e Hoppl6shet

e Social isolering ( ar i motsats en skyddande faktor)

® Lag copingformaga (en persons férmaga att hantera stressfyllda och kdnslomassigt kravande
situationer)

e Akuta negativa handelser (ex. skilsmassa eller sjukdom)

Lag socioekonomisk status

Oftast samverkar manga av ovan namnda riskfaktorer. En fun fact ar att risken for hjartinfarkt ar 2,3 ganger
hégre om du blir arg. Det finns dven tydliga samband mellan depression och kardiovaskular déd, dar stigande
depressionsgrad okar risken for dodlighet i CVD.

BRA BEGREPP

Confounders - Confounding ar en term inom forskningsmetodik som betecknar okontrollerade eller okdnda
variabler som samvarierar med bade beroende och oberoende faktorer. De faktorer som orsakar confounding
brukar kallas confounders, férvaxlingsfaktorer eller storfaktorer.

Kausalsamband (orsakssamband) - Om kausalitet rader mellan tva fenomen, kallas det ena orsak och det
andra verkan. Ex) depression = CVD. Ett omvant kausalsamband skulle i detta fall vara att CVD - depression,
vilket INTE har pavisats.

HUR UNDERSOKS KAUSALSAMBAND?

o Kohortstudier ar observationella, och kan saledes inte direkt pavisa r 5

MR study of the effects of

ka usa |sa m ba n d X major depressive disorder
on cardiometabolic diseases
XDOXDOAK
SNPs associated with
® RCT kan inte anvandas for att studera sambandet mellan depression och CVD, da major depressive disorder

man inte kan “lotta” vilka patienter som ar deprimerade och inte.

e Mendelian randomisation studier (MR-study) - Dessa typer kan anvédndas for att plaicccensshs

studera kausalsamband, och gérs genom att leta efter genetiska varianter som j

K A

A CAD risk AT2D risk
 MHeart failure risk

oOkar risken for depression. Vilka genotyper tenderar deprimerade personer att ha?

PSYKOLOGISKA RESURSER

Precis som det finns riskfaktorer finns det dven “skyddande” faktorer, vilka kallas for psykologiska resurser.
INTERHEART-studien visade att en bra coping-formaga kunde reducera risken fér CVD med hela 25% (och ar
saledes en psykologisk resurs) i motsats mot en person som lider av depressiva besvar, vilket i stallet 6kar
risken med 55%. Andra viktiga psykologiska resurser som minskar risken for CVD &r god sjalvkansla och kasam
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(kansla av sammanhang). Kasam innebar att en individ uppnar god halsa om denne kan kdnna sig delaktig i ett
sammanhang som ar forstaeligt och meningsfullt.

Forekomst av stressfaktorer ar farligt och okar risken for CVD, men detta gora dven AVSAKNADEN av
psykologiska resurser.

MEKANISMER BAKOM SAMBANDET MELLAN STRESS OCH KARDIOVASKULAR SJUKDOM

Kronisk stress/depression kommer kunna paverka individen pa tva satt, direkt eller indirekt:

DIREKTA FOLIDER

Kronisk stress/depression kan paverka en rad olika fysiologiska faktorer i var kropp.

ENDOTELDYSFUNKTION

Denna foljd kan uppsta pa en rad olika satt, likt

bilden till héger visar. Vid kronisk stress NS

uppregleras HPA-axeln, vilket resulterar i en 6kad

utsdndring av glukokortikoider (kortisol). Detta far e VNN
foljder som:

1. Minskad produktion NO, men 6kad [ - [ Tz..:‘:‘m.::EZT “[ ‘:’;‘.‘,‘.‘;I:.:.Ef::.’.".;‘:' ] [ T RAAS saa awen ]
produktion endothelin 1 - ) . pneloan oK scy
vasokonstriktion \ — .A'.; PR ¢ ——

2. Okad produktion proinflammatoriska — b
cytokiner (ex. vid kortisolresistens, las MG X N
mer nedan), vilket i sin tur aktiverar e e e A e

aktiveringen av NF-kB = uppreglerat
immunforsvar

3. Minskar antalet anti-oxidativa enzymer (kortisol verkar antiinflammatoriskt), men 6kar samtidigt
produktion av ROS = 6kad lipidperoxidering.

Vid kronisk stress kommer LC-NE systemet uppregleras, vilket har en viktig roll fér kroppens stressrespons.
Syntesen av katekolaminer okar (i huvudsak noradrenalin). Detta leder till:

1. Uppreglering av RAAS och Angll, vilket bade genererar en systemisk konstriktion av blodkarl samt 6kar
aktiviteten av NADPH-oxidas samt kroppens inflammatoriska respons. Detta tillsammans med

ovanstaende 2. och 3.

Sammantaget 6kar endoteldysfunktionen och risken for ateroskleros, vilket i sin tur kan leda till aterotrombos.
Detta kan bland annat leda till hjartinfarkt, stroke samt perifer karlskada.
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TELOMERFORKORTNING

Telomerlangden styrs av saval genetiska
som icke-genetiska faktorer. Tabellerna till

TABLE 2 Endogencus Factors Affecting Telomere Length

EEEEAEEEEAEEE 1d4ddd N

Cell division
Genetic factors,

hoger anger faktorer som paverkar

Genetic Non-Genetic

——> Telomere Length
TLLLLLLLLLETLLL L

Telomerase  Telomere Shortening  Inflammation
activation Oxidative stress

g i — Iy

hol, Psychologic str

telomerlangden, dar den dvre tabellen

Telomere

Oxidative stress
Inflammation
Renin-angiotensin system activation
Counteracting telomere shortening
Telomerase
A | Genete foctos e, s 1 ana )
] Estrogen
y Antioxidants

radar upp endogena paverkande faktorer
och den nedre exogena paverkande
faktorer. Detta i kombination med hur de

olika faktorerna paverkar. O P —————

- Promoting telomere shortening

..

Chromosome

Telomerasaktivering ar det mest effektiva
sattet att forlanga telomererna, och i
motsats sa ar inflammation och oxidativ
stress de huvudsakliga anledningarna till
telomerférkortning. Exempel pa faktorer
som stimulerar telomerasaktivering ar halsosam livsstil, traning och antioxidanter, medan exempel pa

: Cardi
< . -l
Diseases

\ %
l Heart failure
Stroke

Peripheral artery disease

Counteracting telomere shortening
Healthy Uifestyle
Estrogen treatment
Vitamins €, D, and £
Omega-3 fatty acids
Statin trestment

Coronary artery disease

Metformin

Barosurgery

faktorer som paskyndar férkortningen genom att inducera inflammation och oxidativ stress ar rokning, psykisk
stress och fetma. Nar telomererna uppnar hayflick limit, vilket ar det kritiska laget da de inte langre kan
forkortas gar cellerna i senescence. Senescenta celler bidrar i sin tur till paskyndad telomerférkortning genom
inducering av inflammation.

Nar celler till sist gar i senescence 6kar dven risken fér CVD, vilken i huvudsak dkar nar det bland annat hander
endotelceller, glatta muskelceller och makrofager. Vavnaden blir da mer proinflammatorisk och protrombotisk,
vilket 6kar risken for bland annat ateroskleros, kranskarlssjukdom, stroke och hjartsvikt.

Likt ovan ndmnt paverkas telomerldngden av oxidativ old

Ongoing Oxidative Stress

Young

Oxidative stress 1
‘4

stress, vilket &r ett tillstand som 6kar med aldern. | unga

Tolomerase
activity

T,&&\\l\\m\ = [, [ B

Reduced Renewal

Tyt
l Inhibition of

dagar kommer uppkomsten av oxidativ stress, samt
inhiberingen av telomeras, inte paverka proliferationen av

=
— Reduced proliferation

T-regulatoriska celler. Detta leder till att Treg kan fortsatta

___ Unaltered proliferation —

forhindra makrofager fran att dverga till skumceller, men

som sagt med d6kande alder och nar telomerférkortningen i:l:f:?.‘énl
till sist resulterar i en DNA-skada kommer de T- '
regulatoriska cellerna att sluta proliferera. Detta leder till

att makrofager i stérre utstrackning 6vergar till

[V Telomere ‘

J)

bépvvcsswon .
L

y
[

Protection from
Atherosclerosis

2/ Reduced \ 2

~{ Suppression 3>

Progression of
Atherosclerosis

skumceller, vilket ar en bidragande faktor till ateroskleros.
En skumcell &r en makrofag som fagocyterat for mycket
oxiderat LDL -> blivit fér stor. Det hittas vanligtvis i arteriella plack.

Vid telomerforkortning kan till sist en genetisk instabilitet TCA Pathway
. . . . . telemare sttntion __Indetorminste poroatial (HIP) __cardhovasealar saorsanties
uppsta (vanligt med aldern). Detta leder till en CHIP, vilket - ~ ==

7 S
X7 Q@@'{&g

t Macrophage M1

ar en klonal hematopoes av obestamd potential -> massvis )(
. i . 1
med proinflammatoriska leukocyter (i huvudsak 7
makrofager) bildas, vilket gynnar uppkomsten av
ateroskleros. Det finns tydliga samband som visar att

personer med depression tenderar att ha forhojda nivaer av
IL-6 (proinflammatorisk cytokin).
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AUTONOMA NERVSYSTEMET

Det autonoma nervsystemet kan delas in i tva delar.

Parasympatikus har antiinflammatoriska effekter, dar i L

Splenic Efferent vagus
nerve nerve

huvudsak vagusnerven nedreglerar proinflammatoriska

Spleen

cytokiner. Detta gors i flera steg, men som till sist Vagus & anti-

resulterar i en inhibering av NF-kB = ingen transkription  inflammation
av proinflammatoriska cytokiner.

Vid stress kommer dock gungbradan tippa 6ver med at | .

sympatikus, vilket i motsats har mer proinflammatoriska
effekter. Vid 6kad produktion och utséndring av
katekolaminer fran binjuren, 6kar dven produktionen av
Macrophages,

leukocyter (sdsom monocyter/makrofager) - 6kad  denrc cls, ‘1'
produktion av IL-6 och TNF-alfa.

Proinflammatory cytokines

HPA-AXEL

Vid stress kommer kroppen att 6ka produktion av

stresshormonet kortisol. Detta gérs genom hypothalamus i e
stimulerar hypofysen via CRH, som i sin tur stimulerar & —=6- ('T b ¥ '"'-Z":-T':W
binjuren via ACTH - 6kad produktion kortisol. Kortisol har

ligand cytosolic
. . o . . inactivati % “Q"“"""ﬂ
flera funktioner i var kropp, vilka det kan utféra efter att ha s, c§°
coisone  11B-HSD2
bundit in till dess intracelluldra receptor samt dimeriserat. .

En av kortisolets manga effekter, och kanske viktigaste, ar
att det verkar antiinflammatoriskt genom att bade inhibera

Sngunr 9’
e

inflammasome,

NF-kB samt 6ka transkriptionen av I-kB.

En normal kortisolkurva ser ut som den nedre vanstra

bilden. Vi har hoga nivaer pa morgonen, vilka sedan

successivt sjunker under dagen. Ar dygnsvariationen hég,

vilket den &r vid en normal kortisolkurva, sa ar aven formaga
att svara pa stressorer det - minskad systemisk inflammation.

Vid kronisk stress forsvinner den cirkadiska rytmen, och bilden nedan till héger visar tre sadana fall. Till en
borjan vid kronisk stress ar kortisolnivaerna konstant hoga = flackare kurva. Om den kroniska stressen dock
fortsatter over tid sa kommer en resistens mot kortisol att successivt borja byggas upp, vilket sa smaningom
resulterar i att kortisolnivaerna sjunker (ses i hogra bilden som trianglarna). Dygnsvariationen blir pa detta satt
lag, da kortisolnivderna tenderar att vara de samma hela dygnet, vilket da dven férsamrar formagan till att
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svara pa stressorer - 6kad systemisk inflammation. Bade en flack kurva samt héga kortisolnivaer vid laggdags
dubblerar risken for kardiovaskular dod.

Psykologiska resurser brukar ofta korrelera till brantare lutning av kortisolkurvan, medan flackare lutning ofta
korrelerar till psykologisk riskfaktorer.

UTVECKLING AV KORTISOLRESISTENS
Normal stress respons - Olika typer av stressorer triggar till uppreglering av HPA-axeln, vilket resulterar i 6kad

Normal kortisolkurva Kortisolkurva vid kronisk stress
Normal Diurnal Range Loss of Circadian Rhythm
25 40
2 35
35 >
20 \3 3
30 V—‘"
_ _ 28
315 3 25
t €20
8 . \ 8 _
=10 =15 16
c 7 c
\\\g\ 0
5 \3 5 i .
‘ ~ S 1 Yy 1 7
0 Morning 7-9 a.m. Noon 11-12 Afternoon 3-5 p.m. Night 8-12 0 Moming 7-9 a.m. Noon 11-12 Afternoon 3-5 p.m. Night 8-12
Time of Day i Time of Day
A ‘ —4&— Top or Normal Range  —#— Bottom of Normal Range | B —&— Pattern 1 ~—&— Pattern 2 ~——&— Pattern 3 ‘

kortisolfrisattning som i sin tur forhindrar inflammation. | dessa fall har vi en normal kortisolkurva och normal
kortisolkanslighet (systemet svarar pa férhojda nivaer kortisol).

- En kronisk stress leder en konstant hog kortisolfrisattning, vilket med tiden leder
till att en resistens borjar utvecklas (en viss niva kortisol ger inte langre samma effekt). Vid akuta situation kan
istallet det autonoma systemet ta 6ver, och pa sa vis ddmpa eller stimulera inflammation. Dessa lagen
kdnnetecknas av abnorma kortisolkurvor, som ligger pa hoga nivaer och saknar dynamik (variation i kurvan). En
viss resistens mot kortisol haller pa att utvecklas.

Kronisk stress och kortisolresistens - P3 grund av den kroniska stressen branns till sist hela systemet ut.

Resistensen mot kortisol blir sa pass stor att kortisolnivderna i kroppen blir [3ga. Tillfdllet kdnnetecknas av en
abnorm kortisolkurva, som ligger pa laga nivaer och saknar dynamik. Kortisolresistensen ar vid tillfallet sa pass
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stor att kortisol i princip inte langre har nagon verkan. De inflammatoriska immuncellerna borjar dven att svara
sdmre pa de mer snabba signalerna fran CNS > nedreglering av det autonoma nervsystemet.

INDIREKTA FOLIDER

Normal Stress Response Chronic Stress and
t Cortisol Resistance
Physical Stress Brair
Mental Stress A LI 7w
Oxidative Stress N %

Physical Stress Brain
Mental Stress =

‘\;-5 _! 17w

P ) h, -,
Oxidative Stress o G
2 xiﬁ Y%

(nutrition) ,(

/
{nutrition] . ;»\ v,

Adrenal Glands ' Adrenal Glands

« Cortisol Release ' « Adrenal Resistance

ortisol Release

.'. a® *
- > N
~
Cee-

nfl ymmatory iImmune Cells Inflammatory Immune Cells

Blockng\Inflammation )

e

Immune Ceils

Vid kronisk stress kommer dven flera av vara beteenden att férandras, vilka blir mer sekundara foljer av kronisk
stress. Bland annat tenderar personer med kronisk stress att:

e Borja roka mer
e Trana mindre samt ata samre
® Fasdmre hygien
® Forsamrad somn
AKUT STRESS

Ovan namnt beskrivs mekanimserna bakom hur kronisk stress kan driva fram CVD, men viktigt att kdnna till &r
dven att akut stress kan fa bagaren att rinna 6ver och exempelvis orsaka hjartinfarkt. Antalet hjartinfarkter som
intraffar ar som hogst i veckan pa mandagar, och om aret vid jul och nyar.

INTERVENTIONER FOR ATT MOTVERKA STRESS OCH CVD

Genom att 6ka manniskors psykologiska resurser, samt hamma deras riskfaktorer kommer risken fér bade
uttalad stress samt CVD att minska. KBT, yoga och meditation har i vissa fall visat sig gynnsamma, men aven i
flera fall saknat signifikanta varden. Den basta medicinen och preventionen man hittills har kommit fram till ar
fysisk traning.
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FYSISK TRANING

Regelbunden traning paverkar kroppen pa manga satt, och nedan féljer en bild pa 102 exempel vad traning gor
for bra med kroppen. Viktigt att komma ihag ar dven att traning ar ett satt att umgas - 6kad social interaktion,
minskad depression och minskad psykosocial stress. Observera bilden!

Regular, moderate physical exercise
+

> Psychological
[ I 1 mechanisms
a Cardiovascular risk factors b and E g d Vascular modulation T social interactions
i Metabolic syndrome Myokine release: L Resting sympathetic activity TWall shear stress
ey L6 1 T Endothelial function
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1 Atherosclerotic cardiovascular
events (by up to 35%)
4 Lifetime risk of heart failure
4 Cardiovascular mortality
(by up to 40%)
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