Gympa med hjarnganget motar
angest

— Titta, vi har matchande byxor!

Det &r psykiatern Asa Angers hdlsning nar hon méter mig i
vantrummet. Och jag tanker att sadana isbrytande repliker
kannetecknar denna overlakare. Nar det galler bemétande och
bekraftande inom psykiatrin kan en sadan oppningsreplik géra
allt for fortsattningen.

Nu har byxorna ocksd en annan betydelse. Vi har bada bytt om
till traningsklader. Vi ska namligen tala om, och lite senare
utdova, traning eller training eller braining — traning till
gagn for hjarnan, en tillaggsbehandling for patienter med
angest, depressioner eller, som i mitt fall, med bipolar
sjukdom.

Jag funderar pa om jag ska fraga om formagan att méta sina
patienter. Finns den i Asas personlighet eller &r det ndgot
man lar sig?

Jag valjer att halla mig till en forberedd fraga. Att leda
gympa och annan tréaning, var det nagot som du kunde férestalla
dig nar du utbildade dig till lakare?

— Det roliga var att jag gick min gympaledareutbildning
samtidigt som jag gick lakarutbildningen. Av rent intresse.

P& kvallar och annan fritid utbildade sig Asa till
motionsgympaledare, nagot som hon har praktiserat sedan 1995.
Nej, hon forestallde sig inte traning som en del av
behandling, aven om hon hoppades fa anvandning for det sa
smaningom. Asa Anger har tidigare arbetat pd& bland annat
vardcentral och med beroendeproblematik pa davarande
Mariakliniken i Stockholm.

Jag borjade delta i braining f6r snart tva ar sedan. Idén
infann sig en helg nar kroppen var elandigare an vanligt.
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Angesten knackade pd utan att jag var inne i ndgot egentligt
skov. Och nar skrivkrampen i stallet for skrivlusten gav sig
till kanna, anmalde jag mig till den fysiska traningen i regi
av min mottagning.

Tva, tre ganger i veckan aker jag till Affektiva Mottagningen
och Affektiva angestprogrammet, Karolinska Sjukhuset Huddinge,
och traffar en grupp med patienter. Nagra har jag mott
tidigare, manga ar betydligt yngre &n jag, andra &ar for
tillfallet inneliggande pa heldygnsvard och har sallskap med
personal till passen. Numera finns ett utbud pa elva
aktiviteter i veckan, vilket ska jamforas med de tre passen i
bérjan. Gympan har kompletterats med stavgang, vattengympa och
dans med mera.

Pa det forsta informationsmétet talade olika personer om sina
bevekelsegrunder for att vara dar. Ett vanligt skal var att
bryta passivitet och ensamhet, komma ut och traffa folk. Andra
talade om sitt behov att starka sig fysiskt. Jag ocksa. Jag
hade mina daliga njurvarden och mina cystnjurar i atanke. Om
blodtrycket gar ner, boér njurfunktionen bli battre. Och med
battre njurvarden blir blodtrycket battre. Win-win som det
brukar heta, aven om jag inte vet om uttrycket anvands 1 KBT
eller psykiatrin.

Fysisk aktivitet oOverhuvudtaget blev en stor omstallning. Hade
jag egentligen tranat nagot namnvart sedan hosten 1985 och de
enstaka joggingturerna i ett elljusspar i Upplands Véasby? Jag
erinrade mig det oengagerade tidsfordrivet, nar jag varit
inlagd, i form av pliktskyldig morgongymnastik eller att sta
vid ett dammigt pingisbord i ndagon korridor.

I det forsta brainingpasset i Huddinge var vi 22 personer i
den gymnastiksal som "var” mottagning far 1lana av
fysioterapikliniken, Karolinska. Ganska hard omgang under
ledning av en kvinna som ar lika proffsig instruktor som
overlakare, konstaterade jag. Ganska hart som sagt. Men
valgorande. Det har kommer att bli bra. En halvtimmes gympa



till musik. Jag lyckades inte fullfolja alla momenten, som
hette Plankan och allt mojligt. Jo, det sista momentet klarade
jag. Det var en avslappningsdvning. Sa smaningom skulle jag,
som var avsikten, f& hoég puls, bli andfadd och svettig, och
aven kunna ta farval av ett par kilo.

Pa vagen till den ena av de bada gympahallarna passerar vi
alltid M47, som ar jourmottagning. FOorr var det psykiatrisk
akutmottagning. Numera finns det bara en psykakut i hela
Stockholms 1an, pa Sankt Gorans sjukhus. Jag minns 1997 och
ett besdk pd M47. Jag skamtade med lakaren, var pa vag att
muttra nagot om Pattons stridsvagn 47, men &andrade mig till
att allt passade bra eftersom jag var 47 ar.

Pa fragan om sjalvmordstankar sa jag att jag inte ville bli
hur gammal som helst, men 200 ar skulle vara optimalt.

Darefter var det inga problem att bli inlagd.

Det kravdes nagra vandor inom psykiatrin innan jag fick vad
jag

uppfattar som ratt diagnos, bipolar typ 1. Det drdjde annu
langre innan jag insag hur fysisk traning med inriktning pa
hjarnan kan fungera terapeutiskt. Dessforinnan hade jag
uppfattat gympa som ett nodvandigt ont, som den dar gronsaken
pa tallriken man boér &ta upp. I dag ar passen i Huddinge ndje
och nytta.

Rsas kollega och, i forskningssammanhang, handledare, Lina
Martinsson, hanvisar till en brittisk studie med 600 000
deltagare. Den visar att fysisk traning motverkar
aterinsjuknande i depression. Effekten for bipoléra patienter
ar inte lika belagd, en forskningsutmaning fo6r saval Lina
Martinsson som doktoranden Asa Anger.

En viktig faktor i sammanhanget ar vagen bort fran hierarkier.
Projektet braining plattar 1ihop hierarkier, 1inte minst
eftersom patienten traffar personal sa& ofta. Professionalismen
finns naturligtvis kvar, rollerna ar kvar. Vi blir inte
kompisar med varandra, och det ar inte meningen heller.



Asa nickar frdn sin sida av bordet d&r hon brukar ha
avstamningssamtal en. Dessa samtal med bekraftelse och omtanke
gér att ens status som patient héjs. Vi ar manga med
erfarenhet av skam och stigmatisering som har noterat det.

Det dréjde ndgra gdnger innan l&karen, och det var just Asa
Anger, fragade om jag &r pensionar. "Ja”, sa jag, "men jag
fortsatter frilansa en del i mitt gamla jobb”. Sa brukar jag
svara.

Varfor satter jag avseende vid detta? Positionering och
statusmarkering har varit min foéljeslagare hela livet.
Revanschism ocksd. Visa for omvarlden och mitt foérflutna vad
jag kan, hur bekraftad och efterfragad jag ar.

Sa infoér vissa fragor fran en ldkare vaknar jag till liv. Jo,
visst ar jag forfattare. Jo, visst ar jag pensionar. Jo, visst
ar jag fembarnsfar. Jo, visst har jag sex barnbarn.

Sa nar jag satt den korta stunden inne hos denna kvinna i 40-
arsaldern, och smittades av entusiasmen for traning,
uppskattade jag fragan om jag ar pensionar. Efterat kom jag pa
varfor. Lakaren hade forutsatt att jag faktiskt haft ett jobb.
Min sjukdomshistoria kan inte ha varit alltfor elandig 1
hennes professionella o6gon. Arbetsfdormagan hojer
manniskovardet. Jag fick inte frégorna: Ar du sjukskriven, har
du sjukersattning?

Aven fafanga psykpatienter vill positionera sig.

Nagon gang har jag talat med behandlarna om risken pa overtro
pa satsningen, att braining kan uppfattas som en allenagdrande
patentmedicin och att annan mer konventionell behandling blir
lidande.

Dar vi sitter i matchande funktionsklader frdgar jag ocksa Asa
Anger om detta. Hon ar bekant med fragestdllningen men verkar
inte tycka att den ar relevant. Det handlar om
tillaggsbehandling och det &ar en tillgang att kunna avsluta
ett patientsamtal med ett ”jag utmanar dig pa armh&dvningar pa
onsdag”.



Ingen motsattning alltsa. Inte heller komplement, kanske. Utan
kommunicerande karl.
— Helt okontroversiellt, sammanfattar hon.

Varje gympapass fOregas av ett avstamningssamtal pa nagra
minuter med en lakare, sjukskoterska, fysioterapeut eller
skotare. Det blir manga sadana samtal under en termin, en
ovanligt frekvent narhet mellan patienten och till exempel
lakaren.

Men det slar mig att det kanske mest &r patienten, i det har
fallet undertecknad, som noterar det fascinerande 1 den
personliga relation som kan uppsta. Lakaren forblir lika trygg
i behandlingsrummet som i gympasalen.

— Ja, man &r en auktoritet i kraft av sitt yrke, svarar Asa
och jag anar att hon nog anda har en metod for att
uppratthalla en noédvéandig professionell distans.

Manga kan vittna om hur trédningen motverkar och foérebygger
angest. Jag kan tilldgga att sjalva sammanhanget &r till gagn
for kropp och sjal, detta att regelbundet traffa andra som
tranar. Rutiner och kontinuitet ger stadga vilket i sin tur
kan underlatta tillfrisknande och kanske till och med stoppa
ett aterinsjuknande.

Ibland tycker jag att braining med de tata passen och tata
motena &r som ett terapeutiskt samh&lle, internat. Men vi aker
ju hem ibland.

— Tur det, skrattar Asa.

Vad vill du sarskilt framhdlla med braining?

— Narheten, svarar hon utan att tveka. Narhet ar berikande.
Det ar viktigt att det ar fysiskt och mentalt nara mellan ord
och handling, att vi som behandlare ar aktiva med att
rekommendera traning och visa vilka pass vi erbjuder och ocksa
ar med pa passen. Det g6r skillnaden.

Senare pa kvdllen talar Asa Anger pa ett utvdrderingsméte om
hur "braining tar over varlden”. Tack vare klinikens satsning
befinner vi patienter oss dar vi &r. Men Asa vander pa



perspektivet och sager att det ar "tack vare er som det har
rullar igang”. Det brukar hon och personalen aterkomma till.
Vi sluter upp, gor oss besvaret att ta oss till passen — kort
sagt engagerar oss pa ett helt annat satt an naér vi far motion
pa recept.

Rsa Anger vander blicken mot en power pointbild, och
kommenterar en formulering med "det dar later som Sovjet”.

Pa bilden star det namligen:

"Modulstod for implementering pa hela Psykiatri Sydvast och
sedan Region Stockholm.”

Modulstod?

Det tar vi en annan gang.

P3 ett avstamningssamtal kanske.

Eller inte.
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