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Reportage i SvD  augusti 2019

• Webbfilm om Braining, Svenska dagbladet 

© Lina Martinsson

https://www.facebook.com/svenskadagbladet/videos/360837361477976/


Innehåll kl 9:10-10:30

• Vad är ”Braining”? 
• Vilka problem ska Braining lösa?
• Hur startades det?
• Teoretisk bakgrund
• Klinisk utvärdering - data
• Svettiga erfarenheter från personal

och patienter
• Framtidsspaning
• Frågor och diskussion
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Vad är ”Braining”?
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Kärnkomponenter i Braining
• Pulshöjande träning i grupp, med måttlig till hög ansträngningsgrad 
• Personal från psykiatrin med kompetens/särskilt utbildning tränar på 

arbetstid tillsammans med patienter
• Minst 2 personal per pass – ledare och värd
• Individuella avstämningssamtal/bedömningar inför varje träningspass
• Målsättningen ska vara att patienter tränar 3 ggr/v i 12 veckor 
• Enheten ska erbjuda minst tre pass per vecka, minst 30 minuter långa
• Startbedömning samt avslutande utvärdering med skattningar gällande 

psykiskt mående och livskvalitet samt kroppslig undersökning, kontroll av 
lab metabola markörer (utvikning om lab, medicinsk riskbedömning)
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fortsättning… Kärnkomponenter

• Ingår i vanligt bokningssystem och debiteras med vanliga 
patientavgifter - Gratis med frikort, faktura vid uteblivande

• Avstämningssamtal och träning i anslutning till psykiatrins 
lokaler

• Utslussning till egen träning (”Training”)
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Schema
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Brainingperiod
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• Alla patienter bjuds in med brev till uppstartskväll

• Uppstartskväll 
• Föreläsning, prova på övningar
• Intresserade fyller i skattningar, tar blodprov Blodstatus, Leverstatus, TSH, 

P-glukos (fasteprov), CRP
• Bedömning av psykstatus, somastatus
• Bokar in kommande pass

• Alternativt: individuell uppstartsbesök av personal

Uppstart
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• 30-45 min pulshöjande träning 
• Alltid ett kort individuellt samtal med behandlare
• Motivation, avstämning av dagsläge
• Pat ansvarig för bokning och avbokning av pass
• Patienter från heldygnsvården bedöms 
av läkare

• Träning in i vårdplanen

Träningsbehandling
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• Skattningar
• Nya blodprov, mätningar
• Utvärdering

• Motivera till utslussning patienter att gå 
vidare till träning på egen hand

Avslut
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• Bokning via nätet
• 1177-appen 1.   2.  

 

3.  4.  

 

5.    6.  

O B S !   

D u  s k a  v a r a  p å  

mottagningen i god tid.  
Starttiden till höger 
gäller! 

Notera att Gympa på 
måndagar och onsdagar 
har olika tider! 

Välj datum enligt 
kalender . 
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Vilka problem ska Braining lösa?
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Vad dör jordens befolkning av årligen?
Physical inactivity

5,300.000
Smoking

5,000.000
Mosquitoes

725,000
Snakes

100,000
Sharks

8
Source: WHO and Min Lee et al., Lancet 2012
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1

Med depression avses här egentlig depression med avgränsade 
episoder som varar minst 2 veckor med tydliga förändringar i 
tankar (tänker negativt om sig själv, andra människor och om 
framtiden; i värsta fall självmordstankar), känslor (bedrövel-
se och missmod), kroppsliga funktioner (sömn, matlust och 
energinivå) och beteende (tillbakadragenhet och inaktivitet) 
och med förbättringar av individens tillstånd mellan perio-
derna. En depression kan graderas som lindrig, måttlig eller 
allvarlig.

Depression är den största enskilda orsaken till förlorade 
friska levnadsår i västvärlden [1] och är dubbelt så vanlig 
bland kvinnor som bland män. I Sverige och Norge drabbas 20 
procent av befolkningen av depression någon gång under livet, 
och prevalensen hos vuxna är 4–10 procent [2].

Någon enkel orsak till depression finns inte. Negativ stress 
ökar risken. Riskfaktorer som kan ge ökad sårbarhet är sepa-
rationer, tidiga psykiska trauman, kränkningar, utmattning 
och somatiska sjukdomar. En viss genetisk disposition före-
ligger, vilken är starkare vid allvarligare depressioner [3]. För-
luster, relationsproblem och somatisk sjukdom är vanliga ut-
lösande faktorer. 

Sjukdomsförlopp och prognos 
Risken för recidiv beräknas till 50 procent efter den första 
episoden, och risken ökar i takt med antal depressiva episoder 
[4]. Recidivrisken har setts vara lägre i populationsstudier (i 
snitt ca 40 procent) än för polikliniska och inneliggande pa-
tienter (ca 60–70 procent) [5, 6]. Risken påverkas även av upp-
följningstid. Behandlingsmålet är symtomreduktion och 
återgång till full funktionsförmåga. 

Under de senaste åren har sjukskrivningar på grund av psy-
kisk ohälsa, där depression ingår, ökat [7]. Vid långvarig sjuk-
skrivning är depression den enskilt vanligaste diagnosen, och 
den medför en större minskning av produktivt arbete än nå-
gon annan sjukdom [8]; depression är också den främsta orsa-
ken till fullbordat självmord [9, 10]. 

Depression ökar risken för kroniska somatiska sjukdomar, 
speciellt hjärt–kärlsjukdom, och det är en viktig förklaring till 
förväntad reduktion av levnadsålder. Å andra sidan ökar ris-
ken för depression vid somatiska sjukdomar [11, 12].

Fysisk aktivitet vid behandling av depression 
Två former av samtalsterapi (kognitiv beteendeterapi [KBT] 
[13] och interpersonell terapi [IPT] [14]), moderna antidepres-

   ■ fyss översikt

Fysisk aktivitet lika bra som KBT 
eller läkemedel vid depression

■■■sammanfattat
Personer med depression bör 
rekommenderas aerob eller mus-
kelstärkande fysisk aktivitet för 
att minska depressiva symtom.
Fysisk aktivitet minskar depres-
siva symtom i lika hög grad som 
behandling med antidepressiva 
läkemedel eller KBT vid lindrig 
till måttlig depression.

Om enbart muskelstärkande 
fysisk aktivitet väljs i syfte att 
behandla depression, bör den 
kompletteras med aerob fysisk 
aktivitet för att minska risken 
för kardiovaskulär sjukdom, 
eftersom denna risk är förhöjd 
vid depression. 

EVA ANDERSSON, docent, leg 
läkare, Gymnastik- och idrotts-
högskolan; institutionen för 
neurovetenskap, Karolinska in-
stitutet, Stockholm
eva.andersson@gih.se
ANDERS HOVLAND, förste ama-
nuens, forskningsledare, psyko-
logiska fakulteten, Universitetet 
i Bergen; Solli Distriktspsykiat-
riske Senter (DPS), Nesttun, 
Norge

BENGT KJELLMAN, docent, spe-
cialistläkare, psykiatriska klini-
ken, Akademiska sjukhuset, 
Uppsala
JILL TAUBE, specialistläkare, 
Själ och Kropp, Stockholm 
EGIL W MARTINSEN, professor, 
Universitetet i Oslo; överläkare, 
Kliniken för psykisk hälsa och 
beroende, Oslo universitets-
sjukhus

Fysisk aktivitet har dokumenterad effekt 
vid depression. Effekten är lika god som 
effekten av antidepressiva läkemedel och 
kognitiv beteendeterapi (KBT) vid lindrig 
till måttlig depression. Dessutom är fysisk 
aktivitet i stort biverkningsfri.

Citera som: Läkartidningen. 2015;112:DP4E

»Flera studier har också visat att  
muskelstärkande fysisk aktivitet  
har effekt på depression!…«
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Syfte med Braining
• Att göra det möjligt för patienter inom specialistpsykiatrin med 

depression, ångest, stress att träna som del i behandling eller 
tillägg till annan behandling

• Att förbättra psykisk och fysisk hälsa och livskvalitet för dessa 
patienter

• Att genomföra träningen i en trygg miljö
• Att möjliggöra att träningen blir regelbunden, återkommande och en 

del i livet, motivera till egen träning
• Att utvärdera träningens effekter på psykisk och fysisk hälsa och 

livskvalitet
• Arbetsmiljöförbättring för personal
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Hur startades Braining?

© Lina Martinsson



© Lina Martinsson



© Lina Martinsson



© Lina Martinsson



© Lina Martinsson



© Lina Martinsson



© Lina Martinsson



© Lina Martinsson



© Lina Martinsson



© Lina Martinsson



Teoretisk bakgrund 
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Träning påverkar hjärnan positivt

Få biverkningar!
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FYSS 2017
Psykiatri: 
Samlad evidens 
Kapitel om depression och ångest och

stress
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Allmänna rekommendationer för fysisk aktivitet

YFA 2011
© Lina Martinsson



© Lina Martinsson



• Stillasittande
– På 1-2 veckor

• ↑ Blodtryck
• Försämrad sockerkontroll
• Höjda blodfetter

• Ett träningspass ger effekter som varar i 12-48 timmar
– Lägre blodtryck under de kommande 12 tim
– Bättre sockerkontroll i 24-48 tim

• Delvis pga tömning av kolhydratlager
• Delvis pga ökad känslighet i muskulaturen

9

Snabba effekter
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• Neurotransmission 

• BDNF 

• Nya hjärnceller

• Minskad inflammation och oxidativ stress

• Förbättrad självkänsla, självförtroende 

• Förbättrad sömn

• Motståndskraft mot stress

• GABA (djurförsök)

• Exponering för kroppsliga symtom

Verkningsmekanismer – träning vid depression och ångest

FYSS 2017
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FYSS 2017

� Personer med depression bör rekommenderas aerob eller muskelstärkande fysisk aktivitet för 
att minska depressiva symtom, måttligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++), och 
förbättra livskvalitet, begränsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++). 

� Vid lindrig eller måttlig depression reducerar fysisk aktivitet depressiva symtom i liknande grad 
som antidepressiva läkemedel eller kognitiv beteendeterapi (KBT). Måttligt starkt vetenskapligt 
underlag (evidensstyrka +++). 

� Om enbart muskelstärkande fysisk aktivitet väljs i syfte att behandla depression, bör den 
kompletteras med aerob fysisk aktivitet för att minska risken för hjärt-kärlsjukdom, eftersom denna 
risk är förhöjd vid depression. 

Rekommendation vid depression
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� Personer med panikångest bör rekommenderas aerob fysisk aktivitet för att minska ångest. Måttligt 
starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++). 

� Ett enstaka aerobt träningspass på hög intensitet minskar risken att utlösa panikångest. Måttligt starkt 
vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++). 

� Fysisk aktivitet kan användas som kompletterande behandling vid all form av ångest, då det finns grund 
för att förvänta en viss symtomreduktion både akut och på längre sikt. 

� Den fysiska aktiviteten bör utformas och individanpassas av medicinskt utbildad personal i samråd med 
individen. 

� Personer med ångest, oavsett typ, bör även rekommenderas muskelstärkande fysisk aktivitet enligt de 
allmänna rekommendationerna om fysisk aktivitet. 

Rekommendation vid ångest
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Olika träningsformer vid olika ångestsyndrom?

•Paniksyndrom: Promenad och löpning
•Social fobi: Pulshöjande träning
•GAD: Styrketräning ben
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2018 Physical Activity 
Guidelines Advisory 

Committee       
Scientific Report 

To the Secretary of Health and Human 
Services 
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Assessment of Bidirectional Relationships
Between Physical Activity and Depression Among Adults
A 2-Sample Mendelian Randomization Study
Karmel W. Choi, PhD; Chia-Yen Chen, PhD; Murray B. Stein, MD, MPH; Yann C. Klimentidis, PhD;
Min-Jung Wang, MSc; Karestan C. Koenen, PhD; Jordan W. Smoller, MD, ScD; for the Major Depressive Disorder
Working Group of the Psychiatric Genomics Consortium

IMPORTANCE Increasing evidence shows that physical activity is associated with reduced risk
for depression, pointing to a potential modifiable target for prevention. However, the
causality and direction of this association are not clear; physical activity may protect against
depression, and/or depression may result in decreased physical activity.

OBJECTIVE To examine bidirectional relationships between physical activity and depression
using a genetically informed method for assessing potential causal inference.

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS This 2-sample mendelian randomization (MR) used
independent top genetic variants associated with 2 physical activity phenotypes—
self-reported (n = 377 234) and objective accelerometer-based (n = 91 084)—and with major
depressive disorder (MDD) (n = 143 265) as genetic instruments from the largest available,
nonoverlapping genome-wide association studies (GWAS). GWAS were previously conducted
in diverse observational cohorts, including the UK Biobank (for physical activity) and
participating studies in the Psychiatric Genomics Consortium (for MDD) among adults of
European ancestry. Mendelian randomization estimates from each genetic instrument were
combined using inverse variance weighted meta-analysis, with alternate methods
(eg, weighted median, MR Egger, MR–Pleiotropy Residual Sum and Outlier [PRESSO]) and
multiple sensitivity analyses to assess horizontal pleiotropy and remove outliers. Data were
analyzed from May 10 through July 31, 2018.

MAIN OUTCOMES AND MEASURES MDD and physical activity.

RESULTS GWAS summary data were available for a combined sample size of 611 583 adult
participants. Mendelian randomization evidence suggested a protective relationship between
accelerometer-based activity and MDD (odds ratio [OR], 0.74 for MDD per 1-SD increase in
mean acceleration; 95% CI, 0.59-0.92; P = .006). In contrast, there was no statistically
significant relationship between MDD and accelerometer-based activity (β = −0.08 in mean
acceleration per MDD vs control status; 95% CI, −0.47 to 0.32; P = .70). Furthermore, there
was no significant relationship between self-reported activity and MDD (OR, 1.28 for MDD
per 1-SD increase in metabolic-equivalent minutes of reported moderate-to-vigorous activity;
95% CI, 0.57-3.37; P = .48), or between MDD and self-reported activity (β = 0.02 per MDD
in standardized metabolic-equivalent minutes of reported moderate-to-vigorous activity
per MDD vs control status; 95% CI, −0.008 to 0.05; P = .15).

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Using genetic instruments identified from large-scale GWAS,
robust evidence supports a protective relationship between objectively assessed—but not
self-reported—physical activity and the risk for MDD. Findings point to the importance of
objective measurement of physical activity in epidemiologic studies of mental health and
support the hypothesis that enhancing physical activity may be an effective prevention
strategy for depression.

JAMA Psychiatry. doi:10.1001/jamapsychiatry.2018.4175
Published online January 23, 2019.
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CURRENTOPINION Bipolar disorders, type 2 diabetes mellitus, and
the brain

Tomas Hajeka,b, Roger McIntyrec, and Martin Aldaa,b

Purpose of review
Type 2 diabetes mellitus (T2DM) negatively affects brain structure and function. Meta-analytical data show
that relative to age and sex matched non-psychiatric controls, patients with bipolar disorders have double
the risk of T2DM. We review the evidence for association between T2DM and adverse clinical and brain
imaging changes in bipolar disorders and summarize studies investigating effects of diabetes treatment on
psychiatric and brain outcomes.

Recent findings
Participants with bipolar disorders and T2DM or insulin resistance demonstrate greater morbidity, chronicity
and disability, and lower treatment response to Li. Bipolar disorders complicated by insulin resistance/
T2DM are associated with smaller hippocampal and cortical gray matter volumes and lower prefrontal N-
acetyl aspartate (neuronal marker). Treatment of T2DM yields preservation of brain gray matter and insulin
sensitizers, such as pioglitazone, improve symptoms of depression in unipolar or bipolar disorders.

Summary
T2DM or insulin resistance frequently cooccur with bipolar disorders and are associated with negative
psychiatric clinical outcomes and compromised brain health. This is clinically concerning, as patients with
bipolar disorders have an increased risk of metabolic syndrome and yet often receive suboptimal medical
care. At the same time treatment of T2DM and insulin resistance has positive effects on psychiatric and
brain outcomes. These findings create a rich agenda for future research, which could enhance psychiatric
pharmacopeia and directly impact patient care.

Keywords
bipolar disorders, hippocampus, insulin resistance, lithium, pioglitazone, type 2 diabetes mellitus

INTRODUCTION
Neuroanatomical alterations have been replicated
in bipolar disorders, but are not found in all studies.
Meta-analyses of neuroimaging findings in bipolar
disorders typically show nonsignificant pooled
effect sizes in the presence of significant between
group differences in some individual investigations
[1]. This statistical heterogeneity suggests that
changes in brain structure may not be related to
the diagnosis of bipolar disorders as such, but may
be secondary to the presence of certain clinical
variables [2&–4&]. Yet, the specific clinical factors
associated with these secondary changes remain
unknown. One potential and understudied source
of heterogeneity in psychiatric neuroimaging is the
comorbidity with medical conditions known to
affect the brain. Perhaps, certain neuroimaging
alterations in bipolar disorders are associated with
the presence of certain medical comorbidities. This
could explain why neuroimaging changes are not

found in all patients with bipolar disorders. In
addition, studying comorbidities could identify pre-
ventable risk factors for brain changes in bipolar
disorders, provide insight into mechanisms under-
lying these alterations, and yield new treatment
targets. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a medical
condition that frequently cooccurs with bipolar
disorders and is associated with brain abnormalities
similar to those observed in bipolar disorders.

aDepartment of Psychiatry, Dalhousie University, Halifax, Canada,
bNational Institute of Mental Health, Klecany, Czech Republic and
cDepartment of Psychiatry, University of Toronto, Toronto, Canada

Correspondence to Tomas Hajek, MD, PhD, Department of Psychiatry,
Dalhousie University, QEII HSC, A.J. Lane Bldg., Room 3093, 5909
Veteran’s Memorial Lane, Halifax, NS B3H 2E2, Canada. Tel: +902 473
8299; fax: +902 473 1583; e-mail: tomas.hajek@dal.ca

Curr Opin Psychiatry 2015, 28:000–000

DOI:10.1097/YCO.0000000000000215

0951-7367 Copyright ! 2015 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved. www.co-psychiatry.com
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Sammanfattning teoretisk bakgrund

•Fysisk aktivitet skyddar mot depression och behandlar symtom vid 
depression och ångest
•Fysisk aktivitet skyddar mot många fysiska sjukdomar, men utförs i låg 
grad av personer med psykisk sjukdom
•Svårt att få till ordinerad Fysisk aktivitet på recept enligt forskning
•Flera psykiska sjukdomar tex Bipolär depression/hypomani/mani inte 
utforskat
•Brainingformatet inte tidigare implementerat och vetenskapligt 
utvärderat (personal och patienter slutenvård och öppenvård 
tillsammans i vårdens lokaler)
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Klinisk utvärdering av Braining - data
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Klinisk utvärdering (efter två år)
2017-2018 

173 unika patientdeltagare i Braining
40 med depression (>9 PHQ 9) 

© Lina Martinsson



Svettiga erfarenheter från patienter och 
personal vid Psykiatri Sydväst
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• Lite bilder och historik
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Kvalitativ utvärdering

”Jag har sån ångest idag och det här hjälper bättre än 
medicin”

”Jag hade ingen lust i morse att åka iväg, men gör det ändå för 
jag vet att det hjälper”

”Jag märker direkt att jag mår sämre psykiskt om jag slutar 
med träningen”
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Arbetsmiljö
Relation
Hållbarhet
Hälsoeffekter
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5 sätt att må bra

• Ge
• Lära sig nytt
• Knyta an
• Vara aktiv
• Vara medveten
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Framtidsspaning…
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Forskningsprojekt på Karolinska Institutet
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Åsa Anger
Psykiater, Träningsinstruktör, Överläkare, 
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Braining i media
DAGSTIDNING
SvD webbfilm och tidningsreportage sommaren 2019
https://www.facebook.com/svenskadagbladet/videos/360837361477976/
https://www.svd.se/traning--raddningen-nar-livet-kraschade-for-robin
https://twitter.com/SvD/status/1158437512559374337

https://www.svd.se/traning-minskar-risk-for-depression

RADIO 
P1 Nordegren & Epstein  - Nordegren och Epstein i P1
https://sverigesradio.se/sida/avsnitt/1261559?programid=4058
P4 Sörmland 25 oktober 2019

https://sverigesradio.se/sida/avsnitt/1379859?programid=1142

Tidpunkt 1.13.50 in i programmet kommer det 4 minuter långa inslaget om Braining.

TV4
https://www.tv4play.se/program/efter-fem 13 mars , 40 minuter in, ca 12 minuter inslag med patient
ÖVRIGT
https://www.lakemedelsvarlden.se/har-ar-traning-en-del-av-behandlingen/

© Lina Martinsson
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Här hittar du mer info om Braining 

• http://www.braining.nu/
• Instagram: braining.nu

© Lina Martinsson
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På gång på Psykiatri Sydväst

• Andra diagnosgrupper ADHD, personlighet, OCD
• Patientambassadörer: ”stammisar” som får i uppgift att 

motivera nykomlingar på föreläsningar och i samband 
med pass

• Centrum för psykiatriforskning – sprida och utvärdera 
Braining i Region Stockholm

• Forskningsprojekt och roliga samarbeten
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Tack! Frågor?         lina.martinsson@ki.se
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