M LIVSSTIL OCH HALSA — UNGDOMAR OVERSIKT

Dans kan ge
unga skydd mot
psykisk ohadlsa

Fysisk aktivitet anvinds for att forebygga
och behandla depression och angest. En
av de mest populira fysiska aktiviteterna
bland unga flickor ir dans. En atta mana-
ders dansinterventionsstudie visade for-
battringar i sjalvskattad hilsa hos flickor i
tonaren med stressrelaterade besvir.
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Psykisk ohdlsa ar ett begrepp som inte har nagon enkel enhet-
lig definition. I detta sammanhang asyftas sjidlvskattade psy-
kiska symtom som nedstimdhet, somnstérningar, oro, angest
och ldttare smirttillstdnd, men man kan éven avse sjukskriv-
ningsorsak relaterad till stress och psykiatriska diagnoser.

Psykisk hdlsa har en vidare betydelse dn enbart franvaron
av ohilsa. Det handlar bland annat om att médnniskor upple-
ver sin tillvaro som meningsfull, att de kan anvianda sina re-
surser vil, att de kan vara delaktiga i samhaéllet och att de har
formaga att hantera livets normala motgangar [1].

Fysisk aktivitet som behandling vid depression

Depression tenderar att 6ka globalt sett och beriknas att ar
2030 vara ett av de tillstind som orsakar storst sjukdomsbor-
da. I WHO:s beridkningar fran ar 2010 ir depression det som
ger mest minskning av friska levnadsar i regioner med hoga
eller medelhdga inkomster [2].

Riktlinjer fran Socialstyrelsen stodjer anvindandet av fy-
sisk aktivitet bade vid lindrig depression och vid flera olika
tillstand av angest [3]. Utover reduktion av depressiva sym-
tom anses fysisk aktivitet kunna minska kostnader for medi-
cin och sjukhusinldggning [4, 5].

En kohortstudie inkluderande 6ver 1,1 miljoner mén [6] vi-
sade tydligt att nedsatt kondition vid 18 ars alder innebar 6kad
risk for depression (av sa allvarlig grad att inneliggande vard
behovdes) senare i livet. For bipolira tillstand sags inte sam-
ma relation. Redan ar 1994 visades ett liknande samband i en
amerikansk population [7], men da med sjilvrapporterad niva
av fysisk aktivitet.

Flertalet studier och &ven sammanstéllningar i systematis-
ka odversikter har sedan dess undersokt hur fysisk aktivitet
kan utgorabehandling eller del avbehandling vid depression.

En4-armad studie slog ar 2007 fast att fysisk aktivitet bade ge-
nomfoérd i grupp och enskilt samt i kombination med antidepres-
sivt lakemedel gav reduktion av depressiva symtom eller diag-
nosfrihet [8].

I en Cochraneoversikt fran ar 2012 granskades 28 studier

»Var hjiarna ir skapad for att
tillh6ra en kropp som ror pa sig.«

(1101 deltagare) och resultaten visar att fysisk aktivitet mins-
kar depressiva symtom [9]. Dock var stédet mycket svagare
och effekten pa depression mindre nir endast studierna med
hogst kvalitet inkluderades. Resultaten dr saledes lika hart
granskade som likemedelsstudier, dir det ar ldttare att ge-
nomféra dubbelblindade studier.

En fiarsk metaanalys fran ar 2013 fann att framfor allt kon-
ditionstrianing, men ocksa styrketrining, forbittrade respon-
sen pa depressionsbehandling med 49 procent. Bist effekt
sags hos dldre patienter med milda depressiva symtom [10].

Bakomliggande faktorer

Det finns inte en enskild sdkerstilld verkningsmekanism utan

ett flertal hypoteser kring effekten av fysisk aktivitet vid depres-

sion. Antropologiskt sett har daglig fysisk aktivitet varit en

grundliggande livsstil, en forutsittning for ménsklig dverlev-

nad. Var hjarna dr skapad fér att tillhora en kropp som ror pa sig.
Vid djupa depressioner ses i hjirnan en minskning av de

B SAMMANFATTAT

Depression tenderar att ka
globalt sett och berdknas att ar
2030 vara ett av de tillstdnd som
orsakar storst sjukdomsbdorda.
Fysisk aktivitet anses vara en
aktiv strategi att forebygga och
behandla depression och angest
for vuxna och ungdomar. Delta-
gande i fysisk aktivitet kan ocksa
forbattra sjalvkanslan.

For att oka fysisk aktivitet hos
unga anses det fordelaktigt att
anvanda organiserade fritidsin-

terventioner som inte ar tavlings-

inriktade.
Dans dr en av de mest populdra

aktiviteterna bland unga flickor,
och kan i ett socialt samman-
hang tankas fungera som en
skyddsfaktor for att forebygga
psykisk ohdlsa och reducera
psykosomatiska besvar.

En 8-manaders dansinterven-
tionsstudie visar kostnadsef-
fektivitet och forbattringar i
sjalvskattad hdlsa hos flickor
13—-18 ar med stressrelaterade
besvar. Effekten kvarstod ett ar
efter interventionen.

Fler randomiserade studier
behovs.
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monoaminerga signalsubstanserna serotonin och noradrena-
lin. I djurexperimentella studier har man kunnat visa att hard
fysisk traning 6kar koncentrationen av dessa bada signalsub-
stanser, nagot som #ven skulle kunna gilla hos manniskor [11].
Ett vilkint begrepp i biokemiska teorier 4r »runner’s high«
som innebér att endorfinet, kroppens egenproducerade mor-
finliknande &mne, stiger vid hard fysisk trianing och saledes
kan vara en del av den antidepressiva effekten. Sambandet
och den vetenskapliga dokumentationen ar dock inte helt en-
tydiga.

Hippocampus har visat sig vara en kénslig struktur. Detta
omrade i hjirnan reduceras i volym vid exempelvis depres-
sion, vilket kan vara orsaken till den tillfilliga kognitiva svikt
som ses. Den neurogenes som kan ses i hippocampus vid fy-
sisk aktivitet var i en studie lika stor som vid antidepressiv
medicinering [12]. Fysisk aktivitet har #ven visat sig paverka
centrala faktorer for hjarnans plasticitet i positiv riktning,.
Med tanke pa effekten pé hjirnans funktioner, i kombination
med den evidens som finns for effekt pa tex kranskirlssjuk-
dom, diabetes typ 2 och hypertoni, finns det skil att ordinera
fysisk aktivitet till personer som soker vard for symtom som
kan kopplas till hog stressbelastning [13].

Eftersom en bestaende livsstilsforindring bor efterstrivas
stélls 6kade krav pa varden att individualisera valet av aktivi-
tet [13]. Att »mota patienten diar hon/han befinner sig« dr ofta
nyckeln men kan vara nog sa utmanande. Nir det géller att
astadkomma en fordndring i fysisk aktivitet 4r kanske det
mest centrala begreppet motivation. Teorin om sjialvbestim-
mande, »self-determination theory« férklarar det som att po-
sitiv fordndring (beteendemissigt, psykologiskt och kogni-
tivt) sker i ett kontinuum fran icke-motivation via yttre moti-
vation till inre motivation, sjdlvbestimmande [14]. Detta kan
tolkas som att det dr avvikt att patienten sjalvupplever aktivi-
teten som lustfylld for att behalla motivationen att fortsétta
utféra den regelbundet.

Teorier och modeller

En av de forsta teorierna om verkningsmekanismer lansera-
des ar 1978 och handlade om distraktion [15]. Detta efter en
studie dér effekten pa angest efter tre olika behandlingar jim-
fordes; 20 minuters trining pa lopband, 20 minuters medita-
tion eller 20 minuters vila i en bekvim fatélj. Resultaten visa-
de att den angestreducerande effekten var signifikant oavsett
typ av behandling, det var ingen skillnad mellan grupperna.
Slutsatsen blev att distraktionen i sig var det verksamma. Fy-
sisk aktivitet framstilldes som ett effektivt avbrott fran sti-
muli som 6kar stress, nagot som ger fokus pa annat in den ak-
tuella livssituationen.

Samma ar presenterades en teoretisk psykologisk modell
kring fysisk aktivitet och sjilvkinsla [16]: En »god cirkel« kan
uppsta nér en individ deltar i fysisk aktivitet, lyckas och dér-
med kéinner sig mer attraherad av att delta igen, och sjilv-
kénslan okar. Vid depression dr anfratt sjdlvkénsla ett allvar-
ligt symtom.

I en studie av 1250 unga flickor (medelalder 17,7 ar) fann
man en positiv relation mellan fysisk aktivitet och global fy-
sisk sjalvbild, dvs instillning till den egna kroppen. Detta vari
sin tur starkt kopplat till sjalvkénsla. Denna relation var obe-
roende av kondition, kroppsfett, BMI och personlig uppfatt-
ning om kompetens och utseende. Fysisk sjilvbild lyfts sale-
des fram som en viktig mediator i denna modell, och &ven om
fler studier efterfragas visar studien att deltagande i fysisk
aktivitet har potential att vara en effektiv och unik insats for
unga flickor [17].

Psykisk ohdlsa och fysisk aktivitet bland unga
Den psykiska ohédlsan bland ungai Sverige har stadigt 6kat se-
dan 1990-talet och kan nu anses vara alarmerande hog. Ar

»Att anpassa interventionen efter
malgruppens intresse kan anses
vara en viktig aspekt.«

2010 rapporterades dngslan, oro och angest av 25 procent av
flickorna och av 14 procent av pojkarna vid 16 ars alder [18].
Vid 13 och 15 ars alder kan man se att nedstimdhet, huvud-
virk och magvirk férekommer mer dn dubbelt s& ofta bland
flickor som bland pojkar [19]. Sjukhusvard for sjalvskadebete-
ende (forekommer mest i aldern 15-24 ar) ar dven det mer dn
dubbelt sa vanligt bland flickor som bland pojkar [18].

Det finns ett tydligt samband mellan somatiska besvéar som
huvudvirk/magvirk och depression/psykisk sjukdom senare
ilivet [20]. Dessa somatiska besvir dr ocksa férenade med en
kénsla av utanforskap och nedsatt sjalvkénsla. Flickor med
denna problembild tenderar dock att »falla mellan stolarna,
da de ofta anses for friska fér barn- och ungdomspsykiatrin,
men dnda ir i behov av mer behandling dn vad skolhélsovar-
den kan erbjuda.

Flickor i tondren som upplever stress och ir fysiskt inaktiva
ir den grupp som léper storst risk att utveckla smirttillstand
[21]. Ett vixande antal studier lyfter fram fysisk aktivitet som
en aktiv strategi for att forebygga och behandla psykisk ohél-
sa hos unga [22, 23]. Aktiviteter som individanpassas kan ge
positiva tankar och kénslor, 6ka tilltron till den egna forma-
gan att klara problem och stirka sjdlvkinsla hos ungdomar
[24]. En 6kning av fysisk aktivitet med en timme i veckan
minskar oddsen att fa depressiva symtom med 8 procent hos
bade flickor och pojkar, enligt en tvirsnittsstudie som inklu-
derade 2789 tonaringar [25].

Utover kopplingen mellan god psykisk hilsa och hog grad av
fysisk aktivitet hos ungdomar, sa pavisas éven en béttre rela-
tion till férdldrarna, mindre anvindning av droger, samt bétt-
re skolprestationer jamfort med ungdomar som i ligre grad
utovar fysisk aktivitet [26]. Sambandet kan dock diskuteras
eftersom det dr svart att veta vad som ar orsak och verkan.
Kanske gor aktiviteten att ungdomarna mar bittre, kanske
beror inaktivitet pa nedsatt psykisk hilsa. Det finns behov av
fler studier med langtidsuppfoljning. Mer forskning behévs
ocksd kring insatser for unga som syftar till att 6ka fysisk ak-
tivitet och att férbéttra den psykiska hilsan.

Interventioner for unga; kan dans vara ett gott exempel?
Socialstyrelsen understryker vikten av att strategier vidtas
for att forbattra den psykiska hélsan hos unga [27]. Fysisk ak-
tivitet kan vara en strategi. Evidensen for interventioner for
barn och unga behover stérkas av fler hogkvalitativa studier,
men en ny metaanalys med nio randomiserade kontrollerade
interventionsstudier visar signifikanta resultat av fysisk akti-
vitet pa bade prevention och behandling av depression bland
unga [28]. Analyser i denna studie visar vidare att de insatser
som gav storst depressionsreduktion var de som riktades till
en sdrskild malgrupp.

Att anpassa interventionen efter malgruppens intresse kan
anses vara en viktig aspekt. Inte bara for att 6ka motivation
for fortsatt regelbunden fysisk aktivitet efter avslutad inter-
vention, utan ocksa for att understryka vikten av lustfylldhet i
rorelse. Det ska vara kul! En positiv upplevelse kan stérka del-
tagarnas engagemang, sjalvkénsla och attityd till sin kropp.

Dans har visat sig vara en av de mest populéra aktiviteterna
bland unga flickor [29, 30] och kan i ett socialt ssmmanhang
tankas fungera som en skyddsfaktor for att forebygga psykisk
ohélsa, men dven en behandlingsform som kan reducera gra-
den av psykosomatiska besvir hos denna malgrupp. Detta un-
dersOktes i Dansprojektet, en randomiserad kontrollerad in-
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terventionsstudie fran Orebro, som rént stor uppmérksamhet
[31]. Huvudsyftet var att utvirdera hilsoeffekten och kost-
nadseffektiveten i att komplettera skolhilsovard med dans
for flickor 13-18 ar som har aterkommande psykosomatiska
besvir och/eller upplevd stress eller nedstdmdhet. Ingen for-
kunskap i dans kravdes. Totalt 171 flickor rekryterades med
hjilp av skolhilsovarden i Orebro kommun. Randomisering
till interventionsgrupp och kontrollgrupp utférdes av extern
statistiker. Uppfoljning skedde via regelbundna enkiter och
djupintervjuer.

Dansen ut6évades 75 minuter tva ganger i veckan efter skol-
tid och temat varierade fran afrikansk dans och showjazz till
streetdance. Fokus lag pa att lyfta fram flickornas resurser
genom att uppmuntra rorelseglddje och inte prestation. Av-
sikten var att erbjuda ett tillfille att uppleva kroppen pa ett
positivt sitt, inte att 6va till en forestéllning i slutet av termi-
nen. Dennakravlgshet var tydligt uttalad fran studiestart och
visade sig bli en nyckel till framgang. Totalt 92 procent av
flickorna upplevde dansen som positiv. Trots en lang inter-
ventionstid pA 8 manader var nirvaron god; 67 procent av
flickorna deltog 50-100 procent av det totala antalet tillfil-
len.

Analyser visar att de flickor som ingick i interventions-
grupp forbéttrade den sjidlvskattade hdlsan mer 4n de i kon-
trollgrupp. Den positiva effekten uppkom vid interventionens
slut, men kvarstod &ven 4 och 12 manader efterat. Sjilvskat-
tad hiilsa mittes pa en femgradig skala och skillnaden mellan
grupperna i féorindringsviarde vid de olika uppféljningarna
var 0,30 (95 procents konfidensintervall, KI, -0,01-0,61) vid 8
manader, 0,62 (95 % KI, 0,25-0,99) vid 12 manader och 0,40
(95 % K1, 0,04-0,77) vid 20 manader.

Projektet uppvisar tydliga hilsoekonomiska vinster. Kost-
nadseffektiviteten i interventionen beror framfor allt pa att
det dr en férhallandevis billig insats, men effektiviteten beror
ocksa pa vinster i livskvalitet (riknat i quality-adjusted life
years, QALY) och besparingar inom skolhilsovarden [32].
Opublicerade analyser visar dven en signifikant minskning av
somnproblem och psykosomatiska symtom.

Mojliga byggstenar till framgangsrik intervention &r:

» Tydligt uttalat fokus pa rorelseglidje, inte pa prestation. In-
tervjuer visar att flickorna sag danstrianingen som en fri-
stad fran vardagens hogt satta krav, genom att dansen inte
skulle bedémas.

¢ Medbestimmande och kreativitet. Flickorna fick sjilva
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komma med onskemal vad gillde musik och dansstilar, och
en del av koreografin var alltid eget skapande.

 Efterfragan. Det finns en tendens i Sverige att flickor inte
far gora det de onskar pa idrottslektionerna i samma ut-
stréackning som pojkar. Bollsporter, som har visat sig vara
pojkars férstahandsval, ligger pa forsta plats nér aktiviteter
som utférs rangordnas. Dans, som &r flickornas, ligger sa
ldngt ned som pa sjunde plats [33].

e Stiarkt kontakt med den egna kroppen. Dans kan vara ett
stod i att forbattra kroppskdnnedom och kroppsuppfatt-
ning, vilket i sin tur kan paverka sjalvkinslan [17].

e For att oka fysisk aktivitet hos unga anses det férdelaktigt
att anviinda sig av organiserade fritidsinterventioner som
inte dr tavlingsinriktade [34]. Insatser dir skola, kommun/
landsting och familj samverkar anses 6ka potentialen for
attlyckas [35].

* Den sociala aspekten dr central. Aktiviteter i grupp har gi-
vetvis betydelse for att minska kéinsla av utanforskap. Moj-
ligheten att fa nya vinner kan paverka foljsamhet och in-
tresse for regelbundet deltagande [36].

Fortjinar storre utrymme i varden

Fysisk aktivitet kan ha en bade skyddande och behandlande
effekt vid olika tillstand av psykisk ohilsa. Da individer med
psykisk ohilsaloper en stor risk att &ven drabbas av kroppslig
ohilsa och déarfor har en kortare férviantad livslangd [27] kan
fysisk aktivitet med alla dess salutogena effekter inte nog
framhallas. Nir det giller ungdomar &r det en utmaning att
finna lampliga insatser som kan upplevas lustfyllda och skapa
motivation till regelbunden fysisk aktivitet. Dans ir ett exem-
pel som visar god effekt pa unga flickor vad géller sjalvskattad
hilsa, psykosomatiska symtom och kostnadseffektivitet.

Att kroppslig sjukdom kan forsimra den psykiska hédlsan ar
ett samband som inte ifragasitts. Att vinda pa det hela och
lata »kroppen lika sjilen«, exempelvis med fysisk aktivitet, 4r
redan verklighet, men fértjinar ett stérre utrymme i varden.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Exercise is considered an active strategy to prevent and treat depres-
sion and anxiety in adults and school-aged youth. Participating in
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