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Sammanfattning

e Stress i sig utgor ingen enskild diagnos, men stressexponering kan bidra till bade
psykisk och somatisk ohédlsa som i sin tur har bevisats kunna péverkas av regelbunden
fysisk tréning.

e Fysisk trining kan forebygga utvecklingen av trétthet/utmattning till f6ljd av stress,
och ett antal studier visar att regelbunden trining fungerar som buffert mot stress hos
vissa individer.

e Evidensen avseende behandling av stressrelaterade tillstdnd sdsom
utmattningssyndrom é&r otillracklig, ddremot har fysisk tréning visats kunna paverka
ndgra av kardinalsymtomen, ndmligen trétthet och kognitiv nedséttning.

e Personer som rapporterar hog stressniva, bor fa rdd om regelbunden fysisk tréning.

Definition

Stress definieras pd olika sitt beroende pa sammanhang, och ordet stress” anvéinds bdde som
beskrivning av exponering och upplevelse men dven for att beskriva aktivering eller
konsekvens vilket kan skapa forvirring. Hér definieras stress som mobilisering av energi som
svar pa en utmaning/utmaningar (s.k. stressexponering). Definitionen innehaller d& savil
upplevelsen av situationen som den fysiologiska reaktionen och bendmns vanligen som akut
stressreaktion.

Stressreaktionen dr oftast &ndamaélsenlig och séllan farlig, snarare en nddvandighet for
individen. Problem kan uppsté nér man mobiliserar energi under lang tid, manader till ir, utan
adekvat aterhdmtning. I dessa fall kan man tala om kronisk stress, som i vissa fall kan leda till
negativa konsekvenser, inklusive bade somatiska och psykiska hélsoproblem.

Stress 1 sig dr inget sjukdomstillstind men vissa diagnoser, som utmattningssyndrom och
anpassningsstorning, kan betraktas som stressrelaterade diagnoser eller stressrelaterad ohélsa.
Andra kroppsliga och psykiska symtom samt diagnoser som depression, kognitiva problem
och hogt blodtryck kan i vissa fall vara stressrelaterade, men 1 andra fall inte.
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Forekomst/orsaker/riskfaktorer

Den psykiska ohélsan har 6kat under senare ar och detta kan till viss del forklaras av
manniskors livssituation och en allmant hog stressexponering bade i privatlivet och arbetslivet
(1-3). Sjidlva stressexponeringen dr endast en del av forklaringen till varfor vissa personer blir
sjuka till foljd av hog stressexponering. Andra faktorer, exempelvis personlighetsdrag,
otillracklig formaga att bemistra en given situation, genetiska faktorer tillsammans med
skyddande faktorer som vissa levnadsvanor, kénsla av sammanhang och socialt stdd, tros vara
minst lika viktiga for att forklara varfor vissa men inte andra drabbas av symtom till f6ljd av
langvarig stressexponering.

Pé samhiéllsniva dr den psykiska ohélsan ett enormt problem da den, forutom att den leder till
direkta kostnader i form av utgifter i socialforsékringssystemet och i sjukvéarden, dven leder
till produktionsbortfall péd arbetsplatserna (1). I Sverige har den 6kande sjukfranvaron, sérskilt
okningen av antalet personer som ar sjukskrivna med psykisk diagnos, lett till omfattande
diskussioner de senaste dren. Forsdkringskassan har rapporter dir det framgéar att man mellan
2011 och 2013 ser en kraftig 6kning av den psykiska ohilsan efter en viss nedgéng aren
2005-2010 (4, 5). Mellan 2011 och 2013 var psykisk sjukdom den vanligast forekommande
diagnosen bland kvinnor. Som sjukskrivningsorsak var psykisk ohélsa vanligast bland
kvinnor och man yngre an 50 ar. Vanligast var psykisk ohélsa i aldersgruppen 3049 ar. Har
har dven andelen nya sjukfall med psykiska diagnoser okat fran 24 till 27 procent under
samma period. Hur mycket av denna 6kning som kan hérledas till stress ar svart att uttala sig
om.

Risken att bli sjukskriven med nidgon form av psykisk diagnos &r sérskilt stor bland offentligt
anstillda (bdde kvinnor och mén) och sérskilt stor dr forekomsten av psykiska diagnoser hos
vardpersonal, ldrare och personal inom barn- och dldreomsorg. Dessa grupper rapporterar
ocksa 1 storre utstrackning &n andra, exempelvis jaimfort med privatanstillda tjanstemaén,
brister 1 den psykosociala arbetsmiljon (5).

Diagnoser dér stress dr den huvudsakliga orsaksfaktorn

Anpassningsstorning och svér reaktion pé stress, dir bade utmattningssyndrom och
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ingdr, rdknas som tillstdnd dér orsaken till sjukdomen
huvudsakligen dr ndgon form av stressexponering. Begreppet utbrindhet anvindes ocksa bade
nationellt och internationellt for att beskriva ett tillstdnd av mental och fysisk trotthet som
overstiger det som kan betraktas som “normal trotthet” och upplevs ofta av den drabbade vara
orsakad av frimst arbetsrelaterad stressexponering (6, 7). Som klinisk diagnos bor
utmattningssyndrom anvéndas i de fall tillstdndet klart kan definieras vara en foljd av
identifierbar ldngvarig stressbelastning. I forekommande fall sétts utmattningssyndrom som
tilliggsdiagnos till depression och/eller &ngest.

Diagnoser/symtom dir psykosocial stress kan vara en bidragande orsak
Stressexponering och stressupplevelse dr som tidigare ndmnts starkt bidragande faktorer till
en mingd olika symtom och sjukdomar. I vissa fall &r stress en bidragande orsak oberoende
av andra faktorer, och i1 andra fall kan stress bidra till ohélsa i samspel med andra faktorer.
Nar det géller psykiska diagnoser ar stress en bidragande orsaksfaktor till bade depression och
angesttillstdnd (2, 8, 9). Stress har dven visats vara en bidragande orsaksfaktor till flera andra
tillstdnd dér trotthet och smirta dr kardinalsymtom. Exempel pé sddana tillstand ar
fibromyalgi och kronisk trotthetssyndrom (10). Vidare ar det vildokumenterat att psykosocial
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stress dr en betydelsefull riskfaktor for kardiovaskuldra sjukdomar och har visat sig kunna
predicera hjartinfarkt oberoende av forekomst av dvriga riskfaktorer (11-13). Psykosocial
stress dr ocksa en viktig riskfaktor for utvecklingen av metabola rubbningar inklusive nedsatt
insulinkénslighet, och man har i ndgra studier sett att stress kan 6ka risken att utveckla typ 2-
diabetes (14, 15). I en senare metaanalys kunde det dock inte bekréftas att psykosocial stress
ar en oberoende riskfaktor for typ 2-diabetes (16).

Stress ar saledes ett multifaktoriellt fenomen som 1 vissa fall kan paverka bade var fysiska och
psykiska hélsa. Den kognitiva upplevelsen av en viss stressexponering varierar stort mellan
individer liksom forekomsten av salutogena faktorer (t.ex. sund livsstil) och
sarbarhetsfaktorer (t.ex. personlighet), vilket i sin tur gor det svart att pa gruppniva koppla
enskild exponering till enskilt symtom eller ohédlsa. Evidensen ser ocksa olika ut beroende pa
vilken exponering det handlar om. Exempelvis framgick det i en nyligen publicerad
metaanalys att krav pa arbetet inte predicerar hogt blodtryck, men visade sig vara en
signifikant prediktor for utvecklingen av diabetes (14).

Effekter av fysisk aktivitet

Diagnoser och symtom dir stress idr den huvudsakliga orsaksfaktorn

Det finns ytterst fa randomiserade behandlingsstudier gjorda dér fysisk trdning har testats som
enskild behandlingsmetod for patienter som drabbats av ohélsa primért pa grund av stress.
Avseende patienter med stressrelaterad utmattning/trotthet/utbrandhet har
rehabiliteringsprogram innehallande qigong (2 génger i veckan, 1 timme per géng) jimforts
med kognitiv terapi, men man fann dé inga skillnader mellan grupperna nér det géller symtom
eller aterging till arbete (17, 18).

Tva studier har i en RCT-design studerat 8—10 veckors trdningsprogram for patienter med
varierande stressrelaterade symtom, och dé ett stresshanteringsprogram jamfordes med
kognitiv beteendeterapi fann man ingen skillnad mellan grupperna (19, 20). Den fysiska
traningen var i dessa studier relativt 1aggradig. I den ena studien bestod trianing av tva pass i
veckan, varav ett var traning pd lag intensitet i varmvattenbasséng och det andra tillféllet var
valfri trdning (styrka, kondition etc.) (19). Den andra studien erbjod deltagarna fyra
traningstillfillen under en period pd totalt 8 veckor, en timme per tillfdlle. Sessionen bestod
av uppvarmning foljd av aktivitet anpassad till varje individ och slutligen en kort avspanning
(20).

Inga studier finns publicerade som explicit har studerat regelbunden konditionstréning eller
styrketraning under en lingre period. Evidensen avseende behandlingseffekter av dessa
tillstdnd ar darfor otillrdcklig. Det finns evidens for att individanpassad multimodal
behandling &r att foredra vid behandling av stressrelaterade tillstind, och det dr sdllan som en
enskild behandlingskomponent sdsom fysisk traning enbart anvinds som behandling. Nér det
géller effekten av fysisk traning pé enskilda symtom som ingér i1 dessa tillstdnd ar
evidensgraden betydligt hogre. Saledes karakteriseras stressrelaterad mental ohélsa i
allménhet och utmattningssyndrom i synnerhet av uttalad mental och fysisk trotthet,
sOmnstorningar samt kognitiv nedséttning, frimst avseende exekutiva funktioner. For vart och
ett av dessa symtom finns olika grad av evidens avseende effekter av fysisk aktivitet. Nedan
foljer en kortfattad redogorelse for effekter av fysisk aktivitet pa dessa symtom.
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Somnstorningar

Olika typer av somnstorningar dr vanliga bland personer med stressrelaterad ohélsa.
Somnstorningar forkommer ofta tidigt i sjukdomsforloppet och dr séledes extra viktiga att
behandla for att undvika att symtomen leder till allvarligare stressrelaterad ohilsa sdsom
utmattningssyndrom. Nér det giller effekterna av fysisk aktivitet pa sdmnstérningar visar en
sammanfattning fran 2012 av medelalders och dldre vuxna med sémnproblem att
interventioner med aerob fysisk aktivitet pa mattlig intensitet eller muskelstirkande fysisk
aktivitet med hog intensitet leder till en forbattrad somnkvalitet hos traningsgrupperna jamfort
med kontrollerna (21).

I en senare undersokning dir man studerat somnkvalitet och trotthet hos fysiskt aktiva friska
unga vuxna, som under en period inte tillits vara fysiskt aktiva, fann man att traningsuppehall
paverkade trotthetsgraden negativt. Aven sdmnkvaliteten paverkades negativt om #n i mindre
grad (22). Denna studie antydde ocksa att kvinnor tycks vara kénsligare for ”storningar” i
trdningsrutiner 4n mén. Nér det géller personer med insomnia har en RCT-studie fran 2010
visat att tid till insomning, sdmnduration, och sdémnkvalitet forbattras av aerob fysisk trédning
av mattlig intensitet i kombination med information om somnhygien (23).

Sammanfattningsvis foreligger det mdttligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++)
for att fysisk traning kan paverka somnkvalitet och insomnia.

Trotthet/energiloshet

Ett betydande symtom som fir ménga patienter med stressrelaterad ohilsa att soka vérd ar den
uttalade fysiska och psykiska trottheten. I dagsldget finns det fa vélgjorda studier pa denna
patientgrupp kring effekterna av fysisk aktivitet. Ddremot finns madttligt starkt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +++) for att trotthet oavsett etiologi kan minskas med fysisk trianing,
samt att energinivan okar hos individer som r0r pa sig regelbundet. Flera studier visar ocksé
att det finns ett dos—respons-samband, det vill sdga att med 6kande grad av fysisk aktivitet s&
minskar trottheten och energin okar (24, 25).

Kognitiv nedsittning

Kognitiv nedséttning &r vanligt hos patienter som soker vard for stressrelaterad ohédlsa och det
har visats vara ett ldngvarigt symtom (26-30). Det ar framfor allt de exekutiva funktionerna,
uppméirksamhet och arbetsminnet som paverkas negativt av stressrelaterade tillstdnd. Det
finns inte tillrackligt med studier dar man undersokt effekterna av fysisk aktivitet pa kognitiv
nedséttning explicit hos individer med stressrelaterade tillstdnd. Daremot finns det mdttligt
starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++) for att fysisk traning kan positivt paverka
de funktioner som man har sett vara nedsatta hos patienter med stressrelaterade tillstdnd.
Sarskilt har effekter pd exekutiv funktion pdvisats, vilket dr viktigt i ssmmanhanget da just
forsamring 1 exekutiv formaga ar det framsta problemet nér det géller kognitiv nedséttning
(31). For mer utforlig diskussion avseende sambandet mellan fysisk trdning och kognitiv
funktion hinvisas till kapitlet “Fysisk aktivitet vid demens”.

Diagnoser/symtom dir psykosocial stress kan vara bidragande orsak

Evidensen avseende effekter av fysisk traning for diagnoser och symtom dér stress i vissa fall
kan vara en av bidragande orsaksfaktorer dr betydande, sdvil vad giller forebyggande effekter
som behandling. Framst géller detta depression, kardiovaskuldr sjukdom, metabola
rubbningar, smdrta, trétthet och kognitiv nedsdttning. Faktum ér att nir det géller sambandet
mellan stress, kardiovaskulédr sjukdom och metabola tillstdnd har fysisk inaktivitet visats
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kunna formedla delar av effekten (32, 33). Nar det géller reckommendationer avseende fysisk
aktivitet for samtliga dessa diagnoser/symtom hénvisas till 6vriga kapitel 1 boken.

Det dr helt klart att evidensen avseende betydelsen av fysisk trdning for att forebygga och
behandla ovanstdende somatiska och psykiska konsekvenser av stress utgor det framsta skilet
till att samtliga patienter som séker sjukvard och rapporterar hog stressniva bor fa rad om
regelbunden fysisk trining.

Mojliga verkningsmekanismer

Fysisk aktivering &r i allra hogsta grad en stressor som paverkar kroppens stressfysiologiska
system. Fysiologiska stressreaktioner involverar fraimst hypotalamus-hypofys-binjure (HPA)-
axeln och det autonoma nervsystemet som kan betraktas som kroppens mest fundamentala
stressfysiologiska system. Dessa interagerar intimt med varandra. De ldngvariga
traningseffekterna av konditionstraning (aerob fysisk aktivitet) gor att en given
arbetsbelastning blir fysiologiskt mindre belastande for den véltrdnade. Sdledes ser man en
mindre uttalad blodtrycksstegring vid fysisk aktivitet hos dessa, liksom mindre uttalad
paverkan pé hjartfrekvens, kiarlmotstdnd och stresshormonnivéer (34).

Regelbunden tréning leder till att 14gre halter av katekolaminer och kortisol utsondras hos
trinade jaimfort med otrdnade individer i samband med fysisk aktivitet métt vid samma
absoluta arbetsniva. Trinade individer visar d&ven en mindre uttalad stressfysiologisk
aktivering 1 samband med psykosocial stressbelastning (35-38). Regelbunden aktivering av
stressfysiologiska system genom fysisk traning verkar siledes vara gynnsamt for systemen
aven 1 samband med psykosocial stress (39).

Att regelbunden traning kan paverka individens stressreaktioner grundar sig delvis pa
fysiologiska mekanismer som sker i samband med trédning sdsom kénslighet for hormoner och
paverkan pa autonom funktion (40, 41). Aven psykologiskt vilbefinnande och bemistring har
stor betydelse for stressfysiologiska reaktioner. Flera av hjérnans transmittorsystem,
tillvaxthormoner och kroppens stresshormoner som &r av betydelse for utveckling av mental
ohalsa till foljd av stress paverkas av fysisk aktivitet (42,43). Fysisk traning har ocksa visats
kunna 6ka volymen av gra hjarnsubstans inte bara i hippocampus, utan aven i prefrontala och
temporala hjarnbarksregioner. Detta ar ocksa av betydelse for de system i hjarnan som é&r
involverade i utvecklingen av stressrelaterade mentala symtom. For ndrmare redovisning
hanvisas till kapitlet ”Fysisk aktivitet vid depression”. Vidare har regelbunden fysisk traning
visats kunna vara en buffert mot psykosocial stressexponering. Individer som trénar
regelbundet upplever generellt mindre stress @n otrdnade individer och utvecklar ocksa ohélsa
1 mindre utstrickning trots hog stressexponering (44). Evidensen varierar dock mellan olika
studier, och det finns ett antal studier som inte pavisar ndgon effekt av fysisk traning i1 detta
avseende (45).
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Rekommenderad fysisk aktivitet vid stress

Principiellt kan rekommendationer om fysisk aktivitet for vuxna (se kapitlet
”Rekommendationer om fysisk aktivitet for vuxna’) anvindas for individer som soker vard
for lindriga stressproblem. Avseende mer specifika behandlingsrekommendationer for svérare
stressrelaterad trotthet/utmattning hénvisas 1 forsta hand till de rekommendationer som ges till
patienter med depression.
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