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    Förord

    Den här boken behöver många läsa. Alltför många i dagens tidspressade samhälle får ont i själen. Oavsett om det gäller dig själv, en närstående eller – om du är läkare – en patient, så kommer du att ha glädje av Själ och kropp.

    Om vi lär oss att bättre förstå sorg, ångest och depression blir de tillstånden också lättare att hantera. Många vet inte att det finns hjälp att få och att den hjälpen kan vara enklare, roligare och billigare än de flesta tror.

    I boken finns medicinska fakta om hur själen och kroppen fungerar och framför allt hur fysisk aktivitet och hälsa hänger ihop. Dessa fakta presenteras här på ett lättillgängligt och trevligt sätt. Dessutom tar författaren upp flera fallbeskrivningar från sin egen vardag som läkare och psykiatriker. Jag är helt säker på att många läsare kommer att känna igen sig i många av exemplen. Och tänk vad härligt att det finns danskurser för panikslagna!

    Kunskapen om vad brist på daglig rörelse kan förorsaka, och hur vi kan använda fysisk aktivitet för att befrämja hälsa, har ökat kraftigt det senaste året. Under åren 2000–2009 publicerades drygt 150 000 nya forskningsrapporter inom området fysisk aktivitet och hälsa. Många av dem handlar om rörelsens betydelse för vår psykiska hälsa. Det är en förhållandevis ny och ännu inte allmänt spridd kunskap. Ett bra sätt att ta till sig den är att läsa den här boken.

    
      
        Mai-Lis Hellénius
Professor, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

      

    

  


  
    Att röra sig för själens skull

    När jag som nybakad specialist i psykiatri mötte 60-årige Nils bad jag honom undvika ansträngande träning. Han var deprimerad – det var inte första gången – och hade stark ångest.

    – Väck inte den björn som sover genom att bli för andfådd, sa jag. Ta gärna en promenad i lugnt tempo, men framför allt behöver du medicin.

    Att andfåddhet kan väcka ångest var ungefär vad jag visste om hur träning och ångest hänger ihop på den här tiden. Nils tog snällt emot recepten på medicin mot depression, piller för bättre sömn och en liten förpackning med lugnande tabletter.

    Vid återbesöket fyra veckor senare mådde han klart bättre och jag var nöjd. Han fick rådet att fortsätta med förskriven dos, och vi bokade in ett nytt besök ett halvår framåt i tiden. Jag förlängde också hans sjukskrivning, men nu bara på halvtid, i en månad till.

    När Nils skulle gå tvekade han lite på tröskeln och sa:

    – Jo doktorn, de där tabletterna; jag löste aldrig ut dem. Men när du sjukskrev mig så fick jag tid att promenera. Att gå för nerverna har oftast fungerat bra för mig!

    Jag borde ha rodnat, men minns inte om jag gjorde det. Hade jag över huvud taget frågat vad han själv ville? Hade jag i så fall lyssnat på svaret jag fick?

    
      Vad är psykisk ohälsa?

      Psykisk ohälsa kan handla om allt från huvudvärk, trötthet, stress, sömnbesvär och oro till ångest, depression, självmordstankar och självmordsförsök.

      Det finns ingen enhetlig definition på psykisk ohälsa (eller på psykisk hälsa för den delen). Begreppet brukar användas när man menar psykiska besvär som rapporteras av patienten själv.

    

    Idag hade vårt möte säkert blivit annorlunda. Troligtvis hade jag föreslagit medicinering nu också, men lyssnat bättre på den andra experten i rummet, Nils själv. Vi inom vården är experter på behandling och patienten på sig själv. För att resultatet ska bli så bra som möjligt måste vi lyssna på varandra. Denne kloke man kände sig själv väl och kunde därför hjälpa sig själv. Jag fick en ordentlig tankeställare och blev på köpet nyfiken på hur något så enkelt som regelbundna promenader kan påverka psykisk ohälsa.

    

    Träning som medicin

    På den vägen är det. Jag har steg för steg lärt mig mer om hur promenader, styrketräning, dans och annan fysisk aktivitet påverkar kropp och själ och har sedan använt det i mitt arbete som läkare. Forskning har visat att fysisk aktivitet kan vara en viktig del av behandlingen vid depression, ångest och flera andra sjukdomar. Många studier har till och med visat att regelbunden träning några gånger i veckan kan jämställas med läkemedel, vid exempelvis depression. Ångest dämpas också av fysisk aktivitet, men jag brukar ge rådet att man ska vara försiktig när man startar, åtminstone om konditionen är dålig. Annars kan flåset, hjärtklappningen och muntorrheten vid kroppsansträngning misstolkas som ångest. Så jag hade lite rätt när jag gav Nils mina råd – men mest fel.

    Numera är jag en ivrig förespråkare av Fysisk aktivitet på Recept (FaR®), som blivit viktig del av mitt yrkesliv.

    Jag vet att man inom sjukvården allt oftare och mer medvetet ger muntliga eller skriftliga råd om fysisk aktivitet. Och att man stöttar eller tillhandahåller möjligheter till motion. Patienter, anhöriga och allmänheten blir också år från år alltmer intresserade av kopplingen mellan fysisk aktivitet och psykisk hälsa. Jag får ofta frågor som: Var hittar man information? Var får man hjälp? Finns det några risker? Är det verkligen sant att en promenad, cykeltur eller dans några gånger i veckan kan lindra symtom på depression eller ångestsjukdom? Kan man till och med bli botad av att röra på sig? Och hur påverkar fysisk aktivitet sömnproblem?

    Kort sagt: Kan man verkligen »gå för nerverna«?
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      »Vi inom vården är experter på behandling och patienten på sig själv. För att resultatet ska bli så bra som möjligt måste vi lyssna på varandra.«

    

    
      Vad är fysisk aktivitet?

      Fysisk aktivitet är all kroppsrörelse som är en följd av skelettmuskulaturens sammandragning och som resulterar i en ökad energiförbrukning. Motion kallas det när man har ett hälsorelaterat syfte med att utföra den fysiska aktiviteten, och träning när man har som mål att öka prestationsförmågan (eller upprätthålla den) med hjälp av olika former av fysisk aktivitet.

    

    För mig var det en milstolpe när Nils visade mig att fysisk aktivitet kan vara en del av behandlingen vid depression. Under läkarutbildningen fick vi inte lära oss särskilt mycket om hur fysisk aktivitet påverkar vare sig den friska eller sjuka kroppen, och min vidareutbildning till psykiatriker innehöll inget om fysisk aktivitet i förhållande till psykiatriska sjukdomar.

    Jag har personlig erfarenhet av vad träning kan betyda för att man ska orka med. Fysisk aktivitet är nödvändig också för mig. I tuffa perioder med förkylning, tentamensläsning eller alldeles för tufft schema med familj och extrajobb har träningen fått stryka på foten, och jag har blivit grå till sinnes. Under en egen period av depression var det enda som fick mig ur sängen att ta med mig hunden till skogen och gå långsamma promenader.
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      »Under en period då jag själv drabbats av depression insåg jag att det enda som fick mig ur sängen var att ta med mig hunden till skogen och gå långsamma promenader.«

    

    

    Forskning på frammarsch

    Vi vet idag att kroppen tar stryk när man inte är frisk i själen. Man får så att säga kroppslig ohälsa på köpet på samma sätt som att en kropp som inte är frisk ger avtryck också i själen. Det är inte så konstigt egentligen, men ju mer vi förstår av sambanden desto bättre kan vi bli både på att förebygga och behandla.

    Numera vågar jag påstå att fysisk aktivitet:

    – minskar risken att insjukna i depression

    – kan användas som behandling parallellt med annat som botar eller lindrar

    – minskar risken för återfall i depression.

    Om något företag tog patent på fysisk aktivitet, skulle jag genast köpa aktier i det.

    Mediciner, samtalsterapi, ljusbehandling och psykosocialt stöd är en del av det som vi är vana att använda mot psykisk ohälsa. Dessa metoder är väl beprövade och vi i sjukvården kan mycket om dem. Vi vet vilka metoder som är vetenskapligt bevisade och en hel del om verkningsmekanismerna – varför det fungerar. Vi vet hur man ska dosera och hur lång tid läkemedlet måste tas eller terapin pågå för att ge resultat. Givetvis måste man ta hänsyn till att alla är individer, därför måste vi anpassa behandlingen på olika sätt. Om det finns biverkningar så känner vi till dem och kan berätta om det i förväg och ibland lindra.
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      Den som inte har tid med fysisk aktivitet, måste förr eller senare avsätta tid för sjukdom.

      Edward Stanley (1826-93), politiker

    

    Vi ställer höga krav på att den behandling som sjukvården erbjuder ska vara grundad på vetenskap. Samma bevisbörda gäller självfallet också fysisk aktivitet. Men den vet vi inte lika mycket om. Forskningsområdet är relativt ungt, men på stark frammarsch. I den här boken får du ta del av många av de studier som trots allt finns som berör fysisk aktivitet och psykisk ohälsa (det finns en utförlig referenslista i slutet av boken). Jag väntar dock ivrigt på mer forskning!

    Någon kan kanske tycka att det verkar lite väl enkelt med fysisk aktivitet som behandlingsmetod. Skulle kroppen kunna prata med själen? Fötterna med hjärnans vindlingar?

    Visst, det är inte helt enkelt att reda ut sambanden. Det är inte ens helt självklart vad som kan definieras som fysisk aktivitet, och det kan vara svårt att mäta dosering och bedöma nivån av träning när den används som behandling. Menar du och jag ens samma sak när vi säger en rask promenad? Utmaningarna är många. En tablett som innehåller 20 milligram verksam substans är lättare att beskriva.

    
      [image: Image]
    

    I den här boken delar jag med mig av mina kunskaper om hur fysisk aktivitet kan vara en del av behandlingen vid psykisk ohälsa. Det handlar bland annat om depression, ångest, sömn, stress och alkoholism.

    Dessutom får du möta flera av de människor jag stött på som läkare och föreläsare, personer som har lärt mig mer och hjälpt mig att komma vidare. Några av dem har godkänt att jag realistiskt beskriver just deras historia, andra fall är rejält omstuvade och består av flera människoöden som kopplats samman för att beskriva ett visst förlopp.

    Jag hoppas smitta er med nyfikenhet, träningslust och rörelseglädje. Har du egna erfarenheter eller känner till forskning som inte finns med här, så hör av dig!

    Jill Taube
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