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Vem dr jag ?
Leg Ssk, Professor: avd omvardnad och reproduktiv hélsa, LiU, Norrképing
FoU-chef Ndrsjukvarden i Oster, Vrinnevisjukhuset, Norrkaping
Forskningsledare: Forskargruppen for Digital hdlsa och Vard

Kliniskt arbetat pa kardiologen US Linképing och frdmst mot hjértsvikt.

Forskningsomrdaden :

«  Psykisk ohdlsa, sémn, sémnapné vid ffa hjartsjukdom

« Utveckling och utvdrdering (RCT-studier) av internet-baserade KBT program
- Effekter av Selen och Q10 pa hjarthdlsa

» Skoterskebaserad pocket-sized lungultrajuds undersokning

LINKOPING
II." UNIVERSITY



Vad dr diabetesrelaterad stress

Emotional burden of living and managing a demanding chronic disease such as
diabetes

Kdnslomdssigt belastad och oro

Relation med vardpersonal och
anhdriga ‘\\\\\\\\

Diabetes relaterad stress

Personliga egenskaper ‘//

Belastad/stress av egenvard

LINKOPING
II." UNIVERSITY

Berry et al. Postgrad Med J. 2015;91:278-283


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/chronic-disorder

Faktorer kopplade till distress

Concerns regarding glycemic

Fear of hypoglycemia
control/long-term complications ypogly

Glycemic-centered
approaches

Lack of support

Self-care burden

Rodriguez-Munoz et al. Type 1 diabetes-related distress: Current implications in care. European Journal of Internal Medicine,2024,Volume 125,



Hjartpatienters upplevelser av hur depression uppmdrksammas och
hanteras i vardmotet - en tematisk kvalitativ studie

II LINKOPING Westas M et al. How healthcare Professionals in Cardiac Care Adress Depressive Symptoms. Experiences of Patients with e &~
0 UNIVERSITY Cardiovascular Disease. J Card Nurs 2020 ' s



Forekomst och 6verlapp diabetesrelaterad stress,
depression och dangest

None to Low Levels

Distress/Depression

50-70%

Michoet et al. 80 %o av de med diabetesrelaterad stress hade ocksa depression eller
dngest.

Sannolikt att patienten med stress ocksa har depression och/eller angest.

.. Diabetic Medicine, Volume: 37, Issue: 3, Pages: 393-400, First published: 22 October 2019, DOI: (10.1111/dme.14157)
I. HHI%%DR‘SI\JI%Y Michoet. The case for screening diabetes distress, depression and anxiety . Journal of Health Psychology, 2024



Depression och diabetes

Forekomst av depression vid typ 1 och 2 diabetes

25

22%

20 19%

15

13%

52

Risk for depression vid diabetes jamférc med icke diabetiker

Diabetes Typ 1 Ej diabetes 1 Diabetes typ 2 Ej diabetes 2

——
Risk for depression vid typ 2
Ca209%o
Dubbelt sa vanligt och 2 ganger 6kad risk fér depression vid diabetes jamfort =
med icke diabetiker Risk for depressio vid typ 1
1 1,5 2 2,6 3 3,6 4

Hazard Ratio CI 95 9fo

Farooggi et a. A systematic review and meta-analysis to compare the prevallence of depression between people with

II |_|N KOD‘NG and without type 1and type 2 diabetes. Primary Care Diabetes 2022.
OW UNIVERSITY




Depression vid diabetes - en faktor som leder till 6kad sjuklighet
och dodlighet

Diabetes med depression och 6kad risk for CVD handelser
Hazard Ratio, 95% CI

Stroke ——
-
Koronarsjukdom
®
Hjdrtdod
1 1,5 2

.. Faroogi A. et al. Comorbid depression and risk of cardiac events and cardiac mortality in people with diabetes:A DO
I " LINKOPING systematic review and meta-analysis. Diabetes Research and Clinical Practice 2019. 156, 107816 A \3‘:
O UNIVERSITY v 253



ANGEST OCH DIABETES PN icBM:

Vancouver, BC, Canada - August 23-26, 2023

Angest &r ocksé vanligt problem (20-30 9/o) hos personer med diabetes - men inte lika viilbeforskat som depression och diabetes
relaterad stress.

ANGEST

Distress Fear
disorders disorders
Jag oroar mig hela tiden... inte bara for “Jag vdgar inte ta hela dosen insulin,
blodsockret, utan for allt. fér jag dr livradd fér att fd en
kénning. Jag dter ofta extra fast jag
Jag kan inte sluta tinka pd vad som inte behéver, och jag undviker att
kan ga fel - komplikationer, jobbet, General anxiety réra pd mig. Bara tanken pa att
familjen. Jag kontrollerar blodsockret disord Fear related anxiety blodsockret kan sjunka gér mig
om och om igen men blir aldrig lugn. Det Isoraer panikslagen

kdnns som att jag aldrig far vila.” red ooh indllande Tydligt avgransad

oro, SVAr att rddsla infor specfikt

kontrlolleru inte hot thdr hypoglykemi)
begrﬁnsutlj il leder till beteende for
o att undvika
specifikt hot hypoglykemi
Depression har hdg samvariation med GAD
-50-60 9/o av deprimerade personer har GAD
Depression
. . Watson D. Differentiating the mood and anxiety disorders: a quadripartite model. Annu Rev Clin Psychol. 2009;5:221-247.
.. Przezak A, Bielka W, Moleda P. Fear of hypoglycemia-
I LlNKOD‘NG An underestimated problem. Brain Behav. 2022 Andrews G, Hobbs MJ, Borkovec TD, et al. Generalized worry disorder: a review of DSM-IV generalized anxiety disorder
OWF UNVERSITY  Jul;12(7):e2633. doi: 10.1002/brb3.2633. Epub 2022 and options for DSM-V. Depress Anviety: 2010:27(2):134-147.

May 27.

DO\
&
Smith et al. Association of diabetes with anxiety: a systematic review and metaanalysis. J Psychsom Res 2013 (2): 89-99 v ol



Diabetesrelaterad stress, depression, dngest, blodsockernivaer

Studier kan ge olika effekter men diabetesrelaterad stress (DD), depression, angest inkl.
rddsla har negativa effekter pa HbAlc.

Det finns ocksa data som tyder pd att DD kan forstarka effekten av depression/dngest

Depression,
@ngest

Diabetes
relaterad
stress

Sammantaget behdver nog alla faktorerna beaktas ndr vi forstar och behandlar psykisk
ohdilsa vid diabetes.

Przezak et al. Fear of hypoglycemia-An Ajele et al. The role of depression and diabetes distress in glycemic control: A meta-analysis. Diabetes
LINKBPING underestimated problem. Brain Behav. 2022 Research and Clinical Practice. https://doi.org/10.1016/].diabres.2025.112014
I Jul;12(7):62633. doi: 10.1002/brb3.2633. Epub 2022 Kendzor,et al. The association of depression and anxiety with glycemic control among Mexican
0 UNIVERSITY May 27. Americans with diabetes living near the U.S.-Mexico border. BMC Public Health 14, 176 (2014).

Snoek & Bremmer Lancet Diab Endocrin. 2015;3:450- https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-176
AN



Varfor leder psykisk ohdlsa till forsémrade blodsocker nivaer

Beteende Biologiska
mekanismer mekanismer

Blodglukos nivaer

LINKOPING
II." UNIVERSITY



Beteende mekanism
Effekt pa egenvard - en tankemodell

Egenvard

Utfora

hth Upptdcka, fatta
aktiviteter beslut, handla

(Maintenance) (Management)

1= I-'

— )
Social motivation Self-efficacy
Informativt, emotionellt, Tron pd sig sjdlv och att man
handgripligt och positivt kan utféra beteende som dr
samspel nodvdndiga for att nd ett énskat
utfall.
v
= o
=a =a
\ Psykisk ohilsa ’ =
\
. Ajele et al. Diabetes Research and Clinical Practice,Volume 221,2025
I LINKOPING cameron J et al. Heart & Lung 2009;
OW UNIVERSITY

Maeda U et al. Int. J. Behav Med 2012
Egede L et al. Diabetes Edu 2010



Psykisk ohdlsa och effekt pa egenvard vid diabetes

Medicin
t Diabetes Psykisk 0 .
. Egenva rd Foljsamhet Kost
relaterad stress ohilsa
Foljsamhet
. Blodglukos
1Vd|bef|nn0 nde monit%rering

« Psykisk ohdlsa hade en tydlig negativ effekt pa egenvard
« Ingen av de specifika variablerna inom psykisk ohdlsa hade egen effekt pd egenvard.

« Dvsdet var den samlade effekten av psykisk ohdlsa som var viktigast.

. Hoogendoorn CJ, Schechter CB, Liabre MM, Walker EA, Gonzalez JS. Distress and Type 2 Diabetes Self-Care: Putting the Pieces Together. Ann
I LINKOPING Behav Med. 2021 Oct 4;55(10):938-948. doi: 10.1093/abm/kaaa070.
OW UNIVERSITY



Biologisk mekanism

LINKOPING
II." UNIVERSITY



HPA axeln och psykisk ohdlsa

Synthesize and secrete

Accelerate

Hypothalamus ~\ /‘i

Kroppens stressystem (HPA-axeln) reglerar
fris@ttning av stresshormoner.

Normalt bromsar kortisol tillbaka pé =)
hypotalamus och hypofysen (negativ feedback). ’ Release

Vid ldngvarig stress, depression eller dngest }
minskar denna broms - systemet blir 6veraktivt. * Accelerate

‘ &—— ACTH
Resultat: forhdjda och dysreglerade hibit |

kortisolnivdaer

Detta paverkar blodsocker, insulinresistens och

bidrar till féorsémrad diabeteskontroll.
S\nlhesme

Glucocorticoids (mainly cortisol)

CRH: Corticotropin Releasing Hormone
ACTH: Adrenocorticotropic Hormone

LINKOPING Xu & Chen. The bidirectional influence between type 2 diabetes mellitus and the state
O UNIVERSITY of depression and anxiety Journal Affective disorders 2025



Biologiska effekter psykisk ohdlsa
Langvarig stress, depression och angest

Psykisk ohdlsa gasar pa kroppens stressystem
—— (HPA axeln). Effekt av kortisol pd inhiberande

feedbackloopen pda hypothalamus och hypofsen

minskar.

, Forhojda nivaer av kortisol,

stresshormoner i kroppen. Aven 6kad
inflammation.

Blodsocker reglering férséimras - diabetes

Hojt blodtryck Riskfaktorer
Blodfettsrubbning

Okad bendgenhet att bilda blodproppar

Okar ateroskleros/aderforkalkning

LINKOPING
UNIVERSITY

“Psychological Health, Well-Being, and the Mind-Heart-Body Connection. A Scientific
Statement from The American Heart Association. Circulation 2021; 143e763-€783..

Xu & Chen. The bidirectional influence between type 2 diabetes mellitus and the state
of depression and anxiety Journal Affective disorders 2025

DO\
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Psykisk ohdlsa, blodsocker och konsekvenser
Komplext saummanhang

Beteende mekanismer

v
| t
Psykisk ohdlsa
Diabetesrelaterad NegﬂtiVG
stress y konsekvenser
I Blodsocker Psykosocial/psykiska
1 Biologiska/somatiska
angest
v

Biologiska mekanismer

LINKOPING PO
Ilo" UNIVERSITY Qx



Psykisk ohdlsa och diabetes relaterad stress.

Flera utmaning
Utmaning 1. att upptdcka

Fé patienter upptticks inom den somatiska vérden

— <5090 av patienterna upptdcks och erbjuds behandling, stod.

— cirka 2 % av patienterna ansdgs av sina ldkare méjligen ha en sekunddr depression orsakad av en fysisk sjukdom, medicinering eller
annat preparat. Detta motsvarar mindre @n 10 %o av alla patienter som hade en diagnostiserad depression.

Patienter forstadr inte eller fornekar:

— Att det dr sa svart att forsta att man dr deprimerad och nedstdmd pa riktigt och inte bara ndgot som inte finns. Jag har inte férstatt
vad det varit med mig. Sjukvarden hjdlper en inte att hantera kénslorna kring en sjukdom. De fragar aldrig efter och de berdittar inte
hur man kan reagera. Ingen hjélp med detta finns att fa. Jo nu men inte férut.” (Deltagare i DOHART studien)

—  Patienter med depression i primérvarden presenterar sig med oftast endast somatiska symtom (ex. trétthet, sémnproblem, smdrta,
huvudvdrk), vilket riskerar att maskera den psykiska ohdlsan.

Strukturerat forhaliningssdatt
—  Screening
—  Planering for hur patienter ska hanteras

LINKOPING (Koenig H. Aging & Mental Health 2007, Spitzer et al. JAMA. 1994,2721749- 1756 ; Biersack et al. PLOS One, 2025,
OW UNIVERSITY doi.org/10.1371/journal.pone.0293713)



NGr screena - utmaning 2

oVid forsta besoket efter diagnos.
ePeriodiskt (t.ex. arligen eller vid rutinkontroller).
oVid forandringar i sjukdom, behandling eller livssituation.

eNdr behandlingsmal inte uppnas eller vid komplikationer

Peters tilldgg

eNdr bilden inte stdmmer: ex ndr objektiva fynd inte stGmmer med patientens
upplevelse: ex. beskriver mer symtom/begrdsningar dn vad vi som kliniker forvdntar
oss. (den trakiga/jobbiga patienten)

|.|NKOD\NG American Diabetes Associations. Diabetes and Emotional Health. A practical guide For Health Professionals. 2019
I Young-Hyman D, de Groot M, Hill-Briggs F, Gonzalez JS, Hood K, Peyrot M. Psychosocial care for people with diabetes: a position statement of the
) UNIVERSITY American Diabetes Association. Diabetes Care. 2016;39(12):2126—-2140.



Hur screena - utmaning 3
Mdtinstrument

Diabetes relaterad stress

Diabetes Distress Scale (DDS)
-17 frégor (1-6 skala). 4 delskalor, emotionell bérda, regimrelaterad stress, interpersonellt stdd, vardsystem

-Cutoffs: <2,0 (lag), 2,0-2,9 (mdttlig), =3,0 (hdg DD).

PAID-20 (Problem Areas in Diabetes)
-20 fragor (0-4 skala — 0-100 poding).
- Cutoff: >40 =hog DD

Komplettera alltid med depression/angestscreening (Viktigt att veta om och hur man
ska intervenera)

-PHQ-9 (Depression)
-GAD-7 (Generell dngest)
-Hypoglycemia Fear Survey (HFS / HFS-11) (finns en svensk version)

Alla utom HFS finns som kortversioner

American Diabetes Associations. Diabetes and Emotional Health. A practical guide For Health Professionals. 2019
L|NK(jp\NG Young-Hyman D, de Groot M, Hill-Briggs F, Gonzalez JS, Hood K, Peyrot M. Psychosocial care for people with diabetes: a position statement of the
I. UNIVERSITY American Diabetes Association. Diabetes Care. 2016;39(12):2126—2140.
Frederick et al. Psychometric properties of the hypoglycemia Fear Survey —I| for adults with TD1. Diabetes Care 2011, 34 (4)



Hur ndrma sig patienten?- utmaning 4

Folj 7 A’s-modellen:

« Aware - var medveten om att psykisk ohdlsa dr vanligt.
« Ask - fraga om emotionell hélsa.

« Assess - bedom med hjdlp av verktyg.

« Advise - ge information och rad.

« Assist - hjdlp med handlingsplan.

« Assign - hdnvisa vid behov.

« Arrange - folj upp.

II." HH:‘SOEDR‘SI\JHG\’ American Diabetes Associations. Diabetes and Emotional Health. A practical guide For Health Professionals. 2019



Vad gor vi med patienten - utmaning 5
KBT vid diabetesrelaterad stress och depression

KBT minskar bade:
-Diabetesrelated stress
-Depressiva symtom och angest
-Ofta sma-mattliga effekter.
-Vissa studier visar effekter pa HbAlc, men storleken dr oftast liten.

Ldrdomar vad kan forbdttra effekt:

Diabetes-specifik anpassning (anpassas till diabetesvardagen, egenvard, specfika stressorer, dvs
igenkdnning)

Anpassning till patientens psykiska ohdlsa
-Ex vid Depression Beteendeaktivering
-Ex vid rddsla fér hypoglykemi tilldgg Exponering
-Tredje vagens KBT typ ACT (Transdoagnostisk)
Digitalt format (ex. internet-KBT)

Psykologisk expertis

. Fisher L et al. Diabetes Care. 2010;33(1):23-28.; Zu M, et al. Diabetes Metab Syndr Obes. 2024;17:123—-136.; Zhang Y, et al. JMIR Diabetes. 2023;8:e46169;
LINKOPING  van Bastelaar KM . Diabetes Care. 2011;34(2):320-325; Ebert DD et al. J Med Internet Res. 2023;25:€41829; Li et al. Diabetes Research and Clinical Practice
¢ UNIVERSITY 2022; Jenkinson et al. 2022



KBT problem med access - utmaning 6

kroniska sjukdomar och psykisk ohdlsa riskerar att inte fa

\ « Brist pa psykologer, stora grupper med patienter med
hjdlp, ex med KBT.

tmaninga

* WHO efterfragar utveckling av program mot psykisk ohdlsa
hos somatisk kronisk sjukdom (non-communicable disease).

Moussavi et al. Lancet 2007; 370(9590): 851-8

LINKOPING OO QW <
Ilo" UNIVERSITY Qx



En mojlig I6sning - det digitala formatet
Internet-KBT = skola

Patienten goér:
* |dser texter

« arbetar med hemuppgifter

 behandlingen ligger i texter och innehall Lésning och
forstdelse

Patienten far:
- aterkoppling pd hemuppgifter

 Kan ges av vardpersonal som kan sjukdomen och med
kortare introduKtion i KBT

- Aterkopplingstilar som kopplats till forbéttring:
 bejakande,
* uppmuntrande,
+ lite sjalvutldmnande

Aterkoppling Hemuppgifter

II LlN KOD‘NG Holldndare et al. Therapist behaviours in internet-based CBT
0

UNNERSH-Y for depressive symptoms. Internet interventions 2016; 3:1-7




- JMIR Mental Health | & Journal Information - Browse Joumal -

Published on 3.10.2019 in Vol 6, No 10 (2019): October
X Preprints (earlier versions) of this paper are available at https:/preprints_jmir.org/preprint/14648, first published May 15, 2019.

An Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy
Program Adapted to Patients With Cardiovascular
Disease and Depression: Randomized Controlled
Trial

1.2 ' 2. 4@ ; urban Alehagen S @;

T®

Peter Johansson 2@ ; mMats Westas ! @ Gerhard Andersson
1@ c

Anders Brostrom © @; Tiny Jaarsma ; Ghassan Mourad ' @; Johan Lundgren

I-KBT programmet

9 veckors KBT depression program for
hjdrtpatienter

144 hjartpatienter med minst depressiva symtom (PHQ>5).

Inledning

Lottades till:

-Internet-KBT (aktiv grupp, n=72)

-internet diskussions grupp (kontrollgrupp, n=72)

Att leva med Depression vid
formaksflimmer eller hjartsjukdom
féormaksfladder

Sjukskoterskor med erfarenhet av hjdrtsjukvérd och en kort
introduktion i KBT agerade som behandlare.

Beteendeaktivering 1- att Beteendeaktivering 2- att
mojliggora forandring genomfora en foérandring

DO

Att leva med
kranskarissjukdom

Probleml&sning- ett
verktyg for att hantera
problem

Avslutning

N\

II LINKOPING \
) UNIVERSITY
— Vetenskapsradet



The DOwWnHeART (DOHART)
Resultat

Depression: Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

=
9]
1

*—CET @—@ODF Adherence and feedback:

=
w
L T

60090 completed all modules.

=
\8]
T

=
=
T

82%/o completed four or more
modules (> 5090).

[
o
T

g } |

8 B . .

. 13 minutes per patient and
6 L week

a | treatment difference, 95% CI

s L -2:34 -3.58to0 -1:10 0-0003 0:62

2T Effect size: Comparable to the 0.67 reported in the

1F metaanalysis of Andrews et al. Journal of anxiety disorders

0 2018; 55: 70-8

Baseline T WEE KS |

II LINKOPING
@ UNIVERSITY




LANGTIDS RESULTAT DOHART

E S C European Journal of Cardiovascular Mursing (2022) 21, 559-567 ORIGINAL ARTICLE

Eurapean Soclety htips/idoi.org/10.1093/eurjcnizvab131
of Cardiology

Effects of Internet-delivered cognitive
behavioural therapy adapted for patients

with cardiovascular disease and depression:

a long-term follow-up of a randomized controlled
trial at 6 and 12 months posttreatment

Mats Westas & '*, Johan Lundgren @ ! Gerhard Andersson ® 23,
Ghassan Mourad » ', and Peter Johansson (@ 1.5

PHQ

Baseline 9 Weeks & Months
Group
— (BTN BN = Agusted ODF Mean

12 morehs

II LINKOPING
OW UNVERSITY




- @ ODF
e |CBT

MADRS-S

P
=

Utveckling av depression under I-KBT programmet

Trajectory of depressive symptoms

= S S e R R D N
PMNWRBRBUOOSNNWO = MNW

=
CORrMNWERWULO ~NWWOo

Uppmirksambhet, niagot
héander

KBT staller krav, lite
jobbigt, overraskad

Hiir ér I-KBT gruppen
statistisk mindre deprimerade
vs ODF

Baseline Week1l Week2 Week3 Weekd4d Week5 Week6 Week7 Week8 Week9 Follow-up

LINKOPING
UNIVERSITY

Johansson P et al. Trajectories and associations between depression and physical activity in CVD patients during
particpation in an I-CBT program. Eur J Card Nursing 2020

).
e



-—@e== ODF
@ [CBT

Utveckling av fysisk aktivitet under I-KBT programmet

Trajectory of physical activity

8,0

7,0

6,0

Physical activity

2,0

1,0

0,0
Baseline  Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6 Week 7 Week 8

Week 9

Follow-up

LIN KOD‘NG Johansson P et al. Trajectories and associations between depression and physical activity in CVD patients during
UN'VERSH—Y particpation in an I-CBT program. Eur J Card Nursing 2020

DO\
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Depression och fysisk aktivitet

B: Leder minskad depression till 6kad fysisk aktivite®Q

Okad fysisk
aktivitet

A: Leder 6kad fysisk aktivitet till minskad depression ?

inskac
depressio
n

Internet
KBT

Minskad
depression

Analysen visade att 6kad fysisk aktivitet méste forst féregas av minskad depression.

Implikation: Hos patienter med hjdrtsjukdom verkar inte fysisk aktivitet ensamt vara optimalt for att minska
depression. En kombination av KBT och fysisk aktivitet dr nog mer férdelaktigt.

- Johansson P et al. Trajectories and associations between depression and physical activity in CVD patients during
I LINKOPING particpation in an I-CBT program. Eur J Card Nursing 2020 DO A A
O UNIVERSTTY @



Internet-KBT och relation mellan férandring i depression, ”self-efficacy”och
fysisk aktivitet

Internet- Okad self- Okgd
KBT efficac fysisk
. L aktivitet
Minskad
depression

Test: Performance accomplishment. Dvs om man lyckas
genomfdéra en handling sé stérks tron pa sig sjdlv.
p=0.11 (granssignifikant)

Implikation: att minska depression dr viktigt for att kunna paverka hjdrtpatientens tro pa
sig sjdlv och att kunna utféra egenvard.

LlNKOD‘NG Johansson, P et al. Internet-based cognitive behavioural therapy and association to self-efficacy, depressive symptoms and physical
activity: A secondary analysis of a randomized controlled trial in patients with cardiovascular disease. JMIR Cardio 2022
OW UNIVERSITY
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Effekt av I-KBT depressions programmet pd tva olika typer av angest

Generell dngest- oro/grubblande Hjdrtangest- radsla/fobisk
8,00 ) Group 200 Group
T e =

Diskussionsgrupp

Diskussionsgrupp

— |-KBT I-KBT

1.00

eck 6 2.
Baseline 9 wesks & months 12-months Baseline G-weeks 6-manths 12-manths

Time Time

Implikation:
Depression programmet har som férvéntat snabbare effekt pd generell dngest.

Effekten pa rddslobaserad dngest tog ldngre tid. Effekten hdr kanske beroende pd omedveten
"exposure” genom bland annat en gradvis 6kad fysisk aktivitet under programmets gang.

Om patienten har rddsla behover KBT programmet anpassas, ex mer av Exponerings évningar

|_|NKOD\NG Westas M, Mourad G, Andersson G, Lundgren J, Johansson P. The effects of internet-based cognitive behavior therapy for depression in -
. UN|VERS|TY cardiovascular disease on symptoms of anxiety: A secondary analysis of a randomized trial. European Journal of Cardiovascular Nursing 2023 DO\ e
Sep 22:zvad097. doi: 10.1093/eurjcn/zvad097 v Qy%-



HjGrtpatienters upplevelser av internet-KBT programmet - en intervjustudie

varminegen i
guide

Fick stéd och
" : . Kénde mig struktur till en
Kr(:;lggde : Inte min grej sedd och personlig

Upplevde en ‘
relation med
behandlaren

hérd planering

sdvandiat y Emotionell
nodvandig utmaning

Implikation:

> Stddjer tanken att KBT programmet ska anpassas mot sjukdomen.

> Fordelaktigt att den som ger aterkoppling kan och férstar hur det kan vara att leva med sjukdomen.
> KBT krdver arbete och engagemang - men detta l6nar sig.

> Passar givetvisinte alla.

. DO
II LINKOPING Westas M et al. The experience of participating in an Internet-based Cognitive Behavioral Therapy program among patients Q i‘?‘é
OW UNIVERSITY

with cardiovascular disease and depression: A qualitative interview study". BMC Psychiatry 2022



En hdlsoekonomisk analys av I-KBT programmet

Psykologiska interventioner-den minst studerade komponenten inom hjdrtrehabilitering (Shields et al 2018)

BM) Open Cost-effectiveness of internet-delivered
cognitive behavioural therapy in
patients with cardiovascular disease and
depressive symptoms: secondary
analysis of an RCT

Ghassan Mourad @ ,' Johan Lundgren,’ Gerhard Andersson,2**
Magnus Husberg," Peter Johansson'*

I- KBT...

Kostnadseffektivitet

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000

B Max kostnad NICE Euro

Mourad et al. Cost-effectiveness of Internet-delivered cognitive behavioural therapy in patients with cardiovascular disease and depressive

II. LINKOPING symptoms. Secondary analysis of a RCT. BMJ Openl2(4). €059939. doi: 10.1136/bmjopen-2021-059939. DO
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DOHART 2. I-KBT mot stress, oro och nedstdmdhet vid hjartsjukdom.
Kan vi personcentrera-behandlingen ?

Behandlings biblioteket

Rekryterat nationellt
via sociala medier.

Deltagaren
randomiserad till att
vdlja eget program
vs. behandlar styrt
program.

LINKIPING
Ilo" UNIVERSITY "% @ %=

——— Vetenskapsradet



I-KBT ar en mojlighet

I-KBT kan ses ge en ”0Okad jamlikhet” och leda till en “Néra och Personcentrerad vard”

> Viokar accessttill en kostnadseffektiv KBT behandling mot psykisk ohdlsa

A\

Behandling kan fds i hemmet oberoende av tid och var patienten bor.
> Minskad psykisk ohdlsa 6kar sannolikheten till en forbattrad egenvard och livskvalitet

> Patienter med hjartsjukdom, diabetes och med psykisk ohdlsa har kombination av medicinska- och
psykosoicala behov som behdver métas/adresseras i I-KBT progammet.

> Att guida och aterkoppla i I-KBT, kan dérfér med férdel géras av personal som arbetar inom
hjart/diabetes varden. Givetvis i samarbete med psykologer.

II LINKOPING
oW DvERsITY = A




I-KBT och E-hdlsa utmanar regiongrdnserna

DOHART 1

V S &

I-KBT har inga geografiska begrdnsningar

DOHART 2

LINKOPING
II." UNIVERSITY
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Forskningsprojekt:

Anpassade Internetbaserade-KBT program mot stress, oro/dngest och depression hos
patienter med:

-Hjartsjukdom

-Oforklarad brostsmdrta

-Kronisk Lungsjukdom

Digitala St6d och utbildnings program for:
-Personer som vintar pa njurtransplantation fran avliden donator
-Anhérigvardare

II LINKOPING @SINSERT 0o q.:;
oW UNIVERSTY L4



II LINKOPING West.as M et al. How healthcare Professionals in Cardiac Care Adress Depressive Symptoms. Experiences of Patients with
¢ UNIVERSITY Cardiovascular Disease. J Card Nurs 2020
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» Longitudinal effects of depression on glycemic control in veterans with Type 2 diabetes

[ n= 1 1 . 5 2 5 ] . Richardson et al. General Hospital PSychiatry 2008, 30 (6], 509-514

10
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https://www.sciencedirect.com/journal/general-hospital-psychiatry/vol/30/issue/6

Berry ‘s forslag att mota depression

Hur konversera

>  Forstd, bekrdfta
>  Visa medvetenhet om att depression alternativ stress vanligt (dvs du dr inte konstig da detta dr vanligt)
»  Attldra sig leva med sin kroniska sjukdom @r en gradvis process

> Inte alltid personalen som ska vara l6sningsfokuserad-hjdlpa patienten att sjdlv hitta lésningar

> Berry’ s forslag pd inledande fragor

> "How do you feel when you think about living with diabetes day to day ?”
> Do you think that the people around you understand what it is like to live with diabetes ?”

» "Do you sometimes get annoyed with youre self because you don "t manage youre diabetes in the way you would like”

For mer forslag och tankar, se i Berry s supplement till artikel pa ndtet.

LIN KOD‘NG Emma Berry et al. Diabetes distress: understanding the hidden struggles of living with diabetes and exploring intervention
I. UNIVERSITY strategies. Postgrad Med J 2015;91(1075):278-83. doi: 10.1136/postgradmedj-2014-133017


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Berry+E&cauthor_id=25827438

» Depression sdrutveckling.

Diabetes register n=3474, utan
fotsar, alder medel 64
-209/o depression

Uppfdljning efter 5 ar

De 11%% med major depression hade
fyra ganger 6kad risk for att
utveckla fotsar.

Minor depression ej signifikant.

Williams et al. Am J Med (2010)

80 diabetes patienter > 60 ér
Uppfdljning efter 6 manader

Depression 6kade risken for att sar
inte Idkte ut eller att sar aterkom.

Monami et al. Am Podiat Med Ass (2008)



Vanligt, farligt, behandlingsbart ?

» Vad ar depression ?

Hur kan vi mdta/skatta depression ?

v

v

Hur vanligt dr det med depression ?

Ar depression farligt och i sd fall varfor ?

v

Depression och diabetes relaterad stress

v

v

Internet-KBT en maojlighet?




Effekt av KBT pa patienter med diabetes ?

Table 2
Total effects of CBT-based interventions on HbAy., fasting blood glucose, blood pressure, BMI, depressive symptom, anxiety symptom, distress symptom, quality of life,
and sleep quality. (post-to pre-treatment effect).

Index Ohatcomes: post-to pre-treatment effect
Studies Participants PP Qs MI} {95%, CI) p SMID (95%, CI) p
Y HbA,, (%) a2 5041 Z4{0L060) 31.82 0.14(-0.25, —0.02)* 0.020 0.10{-0.19, —0.02)* 0.010
FBG {mg/dl) 4 368 BT <0.001) 2276 15.48(-30.16, —0LE1)* 0.040 D.43(-0.83, —0.03)* 0.030
SBP {mmHg) & 1236 E310.190) 747 1.88(-4.54, 0.79) 0.170 0.11{-0.26, 0.04) 0.160
A BEP {mmHg} 4 BO2 O D664} 1.62 2 88(-4.08, —1.69)"" <01 0.31{-0.47, —0.15)""" <001
BMI (kg/m™) & 621 {0240} 1.21 0.120-0.50, 0.25) 0.510 (LO6(-0.22, 0.10) 0460
Y& Deprassion 1 0032 100{ <0001} 494813 5.67(-0.52, —1.82)" 0.004 0.90{-1.22, -0.57) <0.001
S Anxiety 8 2123 TA{<0.001) 27.05 1.46(-2.53, —0.39)" 0.008 0.2B({-0.50, —0.07) 0.009
DHstress 8 1426 BA{ <0.001) 43.50 1.95(-4.19, 0.29) 0.090 0.19{-0.43, 0.06) 0.130
QoL 5 B8 05 <0.001) 2163 0.25(-5.24, 5.74) 0.930 0.0%-0.66,0.60) 0.930
Sl quality 3 1357 o6 < 0.001) 46,92 2.140-4.15, —0.14)* 0.040 0.92{-1.77, —0.07F* 0030

P 0005, TP < 0001, TP < 00001
FBG = fasting blood glucose; SBF = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; BMI = body mass index; QOL = quality of life; MD = Mean difference; SMD
= Standard mean difference

Li et al. The efficacy of CBT based interventions on patients with diabetes: A meta-

I I |.|N KOD‘NG analysis. Diabetes Research and Clinical Practice 2022)
O UNIVERSITY



The effectiveness of cognitive behavioural therapy and third-wave cognitive
behavioural interventions on diabetes-related dsistress” av Jenkinson et al. (2022)

Resultat

KBT

*Signifikant minskning av:
» Diabetesrelaterad stress (SMD = -0.278, p = 0.010)
* Depression (SMD = -0.604, p = 0.016)

‘Ingen signifikant effekt pa HbA1c.

-Effektiviteten 6kade nar:
* Interventionen var digital.
« Den gavs av en psykologiskt utbildad person.
* Den innehdll beteendeaktivering.

Tredje vagens KBT
*Signifikant minskning av angest (SMD = -0.451, p = 0.034).

‘Ingen signifikant effekt pa diabetesrelaterad stress, depression eller
HbA1c.

*Interventionerna var inte diabetes-specifika.



The effectiveness of cognitive behavioural therapy and third-wave cognitive
behavioural interventions on diabetes-related dsistress” av Jenkinson et al. (2022)

*KBT ar effektivt for att minska diabetesrelaterad stress och
depression.

Tredje vagens KBT ar lovande for att minska angest.
‘Ingen metod forbattrade HbA1c signifikant.
Lardomar

*Diabetes-specifik anpassning

*Digitalt format

*Beteendeaktivering

*Psykologisk expertis

Dessa verkar kunna forbattra effekten.




Vad dr depression ?

p—



slession ?

Affektiva symtom

¢ Nedstdmd, forlust av glddje

eMinskat intresse for aktiviteter

Depression

/ \

Kognitiva symtom :
d V Somatiska symtom
¢ Upplevelse av skuld, sjdlvférakt
e Hopploshet

e Storningar i tankeprocesser, minne eForGndringar i aptit och somn
e Ambivalens e0Okad trotthet

eTankar om sjéilvmord ¢ Minskad energi/vitalitet




Vad ar depression ?

Symtom pa depression enligt DSM-IV.

Exempel pa olika typer av depression

A Karnsymtom (affektiva)
-Nedstamdhet, ledsenhet, hopploshet

-Starkt minskat intresse, emotionellt
engagemang eller lust att utfora aktiviteter

B Somatiska och kognitiva symtom

-Okad/minskad matlust,
viktokning/viktminskning

-SOomnstdrning
-Psykomotorisk hamning
-Brist pa energi

:Kénsl_or av att vara vardelos eller ha
overdrivna skuldkanslor

-Ambivalens

~Aterkommande tankar om doden, tankar
om eller forsok till sjalvmord

v

Egentlig depression: > 5 symtom
foreligger (varav minst ett karnsymtom).

Dystymi: > 2 symtom dar
nedstamdheten ska ha funnits i minst
tva ar.

Minor depression: 2-4 symtom (varav
minst ett karnsymtom).

Subthreshold” depression (ej i DSM).
>2 symtom hos en individ som inte kan
definieras att lida av egentlig
depression, "minor depression” eller
dystymi



Att mata/skatta depression

Frageformuldr - Enkdter

» Patienten skattar sjdlv

»  Snabbt och enkelt att anvdnda

»  Symtom pé ett kontinuum

»  Troskelvdrde (Cut-off) avgorande for sannolik diagnos av depression

Vanliga frageformuldr
PHQ-9

HADS

CES-D

MADRS

Nackdelar
Kan missa deprimerade (ddlig sensitivitet)
Kan éverskattar fall med depression (dalig specificitet)




Att mdta/skatta depression
» Intervjusystem - kategoriska Instrument

» Strukturerad intervju av patient
» Majliggor diagnos

Structured Clinical Interview for DSM-IV
Composite International Diagnostic Interview
Diagnostic Interview Schedule

Mini International Neuropsychiatric Interview

v v v WV

Nackdelar

» Krdver trdnad anvdndare, diagnos beroende av erfarenhet och skicklighet
» Tidskrdvande

Johansson P et al. Prog Card Nurs (2006)




Men ska vi verkligen fokusera
depression hos vara patienter med
kronisk sjukdom.

Vilka anledningar kan finnas som
motiverar till detta ?




Om jag nu misstdnker depression, hur kan
jag mer detaljerat bedoma/skattat detta ?




Depression= stimre egenvdrd och livsstil

Rokning och inaktivitet 6 minuter gang test

Inaktivitet

6 min géngtest

/'-'\/ A(’,i’ m‘,\h
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Rao et al. The prevalence and impact of depression and anxiety in cardiac ' QSS'
rehabilitation: A longitudinal cohort study. European Journal of Preventive

Cardiology 2020, Vol. 27(5) 478—489



Hypotalamiska-hypofys-binjure axel (HPA-
axel)

Negativ feedback: kortisol paverkar
receptorer i hjarnan som minskar ACTH
och darmed minskar kortisol.

Kortisol

Kortis‘olf\

Evans et al. Biol Psychiatry (2005)



Effekter av depression

Langvarig stress leder till hégre nivaer av kortisol genom
minskad kdnslighet/nedreglering av receptorer i hjérnan.

Forhojda nivaer av kortisol samt
katekolaminer.

Kortisol

\Pdverkut immunforsvar

Kortisol \

Evans et al. Biol Psychiatry (2005)



p Synthesize and secrete Accelerate

Hypothalamus ~=\ /\

CRH

Release
Accelerate
A—— ACTH
Inhibit
Inhibit
Synthesize

Glucocorticoids (mainly cortisol)

CRH: Corticotropin Releasing Hormone
ACTH: Adrenocorticotropic Hormone

|_|NKOP\NG Xu & Chen. The bidirectional influence between type 2 diabetes mellitus and the state
) UNIVERSITY of depression and anxiety Journal Affective disorders 2025



Diabetesrelaterad stress och depression

Anpassad behandling

Ej Depression Depression Generisk depressions

Ej diabetes stress - Ej diabetes stress > behandling
(70 %) (10 %)

Ej Depression Depression och
Diabetes stress diabetes stress

(15%) (5%)

-Diabetes-anpassad psykologisk behandling/stdd vid diabetes (psykoedukation,
beteende aktivering problemldsning).

~-Verkar ha effekt pa depression, diabetes stress och Hb A Tc.

Snoek & Bremmer Lancet Diab Endocrin.
2015:3:450-60

Scmidt et al. Diabetic Medicine 2018.
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