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Hur kommer det sig att 
ohälsan är så stor trots att vi 
ständigt omges av hälsoråd?



Inramningseffekten

Inramningseffekten central för hur vi 
använder information

För att information ska bli personligt
relevant för hälsa bör inramningen ha 
existentiella perspektiv



Vad kan jag förändra för att komma upp i 10,000 steg om dagen?

eller

Vad i mitt liv är så pass viktigt att jag vill börja röra mig mer?

Proportionen reflekterande/konkreta frågor hos de som fick minskat HbA1c: 1.6 +/- 0.2

Proportionen reflekterande/konkreta frågor hos dem med oförändrat eller ökat HbA1c: 0.5 +/- 0.1

Dwibedi et al., Nature publishing journal Digital Medicine, 2022

Inramningen spelar roll för konkreta utfallsmått



Livsstilsverktyget

• 150 olika teman med information om hälsa

• Reflektion är nyckeln för att omvandla information till kunskap som upplevs 
som personligt relevant och då lättare tillämpas

• Integrerar WHOs olika hälsodimensioner



Livsstilsverktyget

1. Systematisk utveckling med longitudinella studier och 
intervjuer
(Mellergård et al., Internet Interven. 2021)

2. Samutveckling med patienter

3. Kliniska effektstudier hittills:

• Förbättrat blodglukos
• Reducerat systoliskt blodtryck
• Viktminskning
• Ökad fysisk aktivitet (IPAQ)
• Förbättrad livskvalitet (EQ-5D-5L)

(Dwibedi et al. Diabetes Therapy 2022
Dwibedi et al. Nature publ. Digital Medicine 2022)



Treårsuppföljning

Salunkhe et al., Nature publishing journal Digital Medicine, 2023



Hälsoekonomisk analys

Årlig kostnadsbesparing 

3100 kr/användare/år

Dwibedi et al., Nature publishing journal Digital Medicine, 2022



Hur väl förebygger Livsstilsverktyget ohälsa i befolkningen?

• 120 000 användare över hela Sverige

• Randomiserad jämförelse mot kontrollgrupp

• Skattningsskalor för livskvalitet, ångest, stämningsläge, fysisk aktivitet

• Utvecklingen av sjuklighet (ICD-koder) och läkemedelsförskrivning följs via 

Socialstyrelsen under 3 år

En av de största preventionssatsningarna i Sverige



Förbättring av självskattad ångest och stämningsläge

GAD7 (ångest) Förändring

HÖG -> BÄTTRE 64,3%

MEDIUM -> BÄTTRE 61,7%

LÅG -> SÄMRE 15,2%

INGEN -> SÄMRE 26,8%

Chi2-test P<0.001

PHQ9 (stämningsläge) Förändring

HÖG -> BÄTTRE 78,9%

MEDIUM -> BÄTTRE 53,6%

LÅG -> SÄMRE 13,9%

INGEN -> SÄMRE 21,2%

Chi2-test P<0.001



• Primärprevention

– Samarbete med regioner och primärvård, t ex VGR, Region Skåne

• Sekundärprevention

– Livsstilsverktyget ges vid hjärtrehabilitering efter hjärtinfarkt i nationellt samarbete 

med Swedeheart (Sveriges samlade hjärtkliniker)

• Samverkan med svenska organisationer och företag

– Ca 30 svenska kommuner, civilorganisationer och företag

Samverkan med olika aktörer



Kunskapsresurser för invånare, anhöriga och profession

Personcentrerad invånartjänst med hälsoinformation och existentiella perspektiv

Stöttar invånare till delaktighet och självkännedom

Ny kunskap om samband mellan existentiella perspektiv och sjukdomsutfall

Livsstilsverktyget

Regioner och kommuner hänvisar invånare

Data till regioner, kommuner och myndigheter för ökad kunskap

Nationell plattform



Hur kan detta bli till gagn för folkhälsoarbetet?

• Personcentrerad invånartjänst för prevention utan att belasta sjukvården

• Kombinerar existentiella perspektiv med medicinska utfallsmått på ett sätt som är nyskapande också 
internationellt.

• Omfattande resurs för datadrivet folkhälsoarbetet där regioner, kommuner och myndigheter kan följa 
folkhälsan i olika områden och utvärdera specifika insatser (indikatorer, skalor och hälsoekonomi)

• Se hur hälsoområden hänger samman och hur vi kan arbeta mer integrerat och nå synergier i samhället

• Förstärkt samverkan mellan statliga, regionala och lokala aktörer



www.livsstilsverktyget.se

anders.rosengren@gu.se
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