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For att kombinera fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensioner av
hélsa har det digitala Livsstilsverktyget utvecklats vid svenska universitet.
Verktyget ger vetenskaplig information om halsa samtidigt som anvandarna
stimuleras att reflektera 6ver centrala livsfragor for att lattare fa in kunskapen
i sina rutiner och hantera vardagen. Det finns omkring 80 olika teman om mat,
motion, stress, sdmn men ocksa om oro, negativa automatiska tankar, ensam-
het och sjalvkannedom. | studier har verktyget hittills visats ge lagre blodtryck,
blodsocker, vikt och dkat subjektivt valbefinnande. Halsoekonomiska analyser
har visat att det skulle vara kostnadsbesparande. Livsstilsverktyget anvands
idag av cirka 100,000 personer, inom flera sjukvardsregioner och inom pri-
marvarden. Det ar ett nytt satt att hjalpa manniskor att férebygga och hantera
livsstilssjukdomar och psykisk ohalsa och for att lyfta och beframja den exis-
tentiella halsan nationellt.

Livsstilsverktyget is a digital tool that was developed at Swedish universities to
combine physical, psychological, social and existential health dimensions. The
tool provides information about health and stimulates users to reflect on exis-
tential questions to implement the knowledge in their routines and manage their
daily lives. It contains around 80 different themes, on food, exercise, stress,
sleep but also on anxiety, negative automatic thoughts, loneliness and self-
knowledge. Studies to date have shown that regular users of the tool get redu-
ced blood pressure, blood glucose and body weight and improved well-being.
tool is used by approximately 100,000 people, in several healthcare regions
and in primary care. Itis a new way to help people prevent and manage lifestyle
diseases and psychic iliness and to promote existential health.
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Vartor dr ohilsan sd stor trots att vi stindigt omges av hilsorad? Det kan vara
virt att reflektera en stund 6ver denna till synes banala fraga.

De flesta fragor innehaller pastaenden, sa dven denna. I sjilva verket innehal-
ler den tvd pastdenden: att ohilsan dr stor och att vi stindigt omges av hilsorad.
Lat oss darfor syna dem innan vi gar in pd sjilva fragan.

Om halsorad

Det kan knappast ha undgitt nagon att det dr bra att réra sig. Eller att éta
mattfullt, gront och fiberrikt, att sova sju till nio timmar per natt och skapa
rum for dterhdimtning fOr att hantera stressen. Listan pa hilsorad kan goéras
ling, och den har under lang tid férmedlats pa ett, vill jag hidvda, timligen
oreflekterat sitt 1 sjukvarden, i media, i hdlsobocker. Problemet ér oftast inte
brist pa information. Problemet dr att anvinda informationen i sin vardag, att
omvandla kunskapen till praktik. Samtidigt finns det pa omvint sidtt manniskor
som erfar stress till f6ljd av alla hidlsordd, dir viljan att ta till sig ny kunskap ar
sa stark och 6nskan efter hilsosamma vanor blir si dominerande att tankarna
pa hilsa snarast stir i vigen for att leva. Det giller inte minst om hélsordden
ror sig bort fran mat och motion och forsoker ta sig an existentiella frigor pa
ett flyktigt, svepande sitt. En allt vanligare trend inom hilsolitteraturen ér att
forsoka ta ett “helhetsgrepp” om hilsa. Det dr i sig villovliga ansatser, men ofta
tar de sin utgangspunkt i ett slags férvringd buddhism, som frimst tycks syfta
till att slappna av fOr att orka stressa vidare mot det sjalvforverkligande som ar
buddhismens antites, eller i den glittiga “tink positivt”-kulturen, som mdjligen
kan hjilpa oss att hitta ljuspunkter i midsommarfesten ihdrdiga regnande men
knappast dr till hjilp vid livets storre kriser.

Pa det sittet stelnar riden till klichéer och ber6r inte sjdlva kidrnan: vad dr det
vi vill uppnéd med alla hilsordd, vad menar vi med hilsa?

Om hilsa

Pa ett sitt kan svaret tyckas sjilvklart: frainvaro av sjukdom. Det var dtminstone
sd hilsa definierades i den medicinska ordbok som jag anvinde under studie-
dren. Om man sedan bliddrade nagra sidor och lit fingret glida &ver bladet ner
till ordet sjukdom sa forklarades det med frinvaro av hilsa.

Nir jag borjade arbeta som likare mirkte jag att dessa f6rsok till forklaringar
inte svarade sirskilt vil mot hur ménniskor i vardagen talar om sin hilsa, att
hilsa f6r manga var nagot annat. Det blev alltmer tydligt hur manga skiftande
uppfattningar det finns om hilsa, hur djupt de paverkar oss — och hur vi tar till
oss hilsorad.

Om hilsa ses som franvaro av sjukdom, som ett nyckfullt uppskov av nigot
som vi inte vill veta av, dd dr det inte underligt om tankarna pd hilsan skjuts
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at sidan, om hilsordd mest framstir som en paminnelse om det vi helst vill
glémma. Om hilsa 4 andra sidan blir en fixering vid livsstilen, vid trdning och
mingden kalorier, blir den snarast till ett mal, som kan féda prestationskrav,
besvikelser och skam.

Synen pa hilsa inom varden har till stor del kommit att priglas av medicinens
tidiga framgangar, med upptickter av insulin, penicillin och kortisol for att
nimna ndgra. Dessa banade vig tor en linjdr syn pa hilsa och sjukdom med
en enskild kausal faktor, till exempel en bakterie, som leder till en kroppslig
reaktion med tydliga symptom, som i sin tur kan behandlas med ett likeme-
del riktat mot den kausala faktorn, varvid symptomen forsvinner och hilsan
aterstills. Sjukvarden dr till stora delar uppbyggd kring detta linjdra tankesitt.
Det fungerar fortfarande utmirkt fér manga tillstind, som infektioner, ben-
brott och bristsjukdomar, men inte fér de stora folksjukdomarna, exempelvis
typ 2-diabetes, hjirtkirlsjukdom, depression och angest. Det beror dels pd att
de rent molekylirt och mekanistiskt 4r langt mer komplexa, dels p4 att de ocksa
involverar psykiska, sociala och existentiella dimensioner.

Bristen pé enkla kausala faktorer gor att vi ofta famlar i blindo inf6r dessa
tillstand och behandlar symptomen och komplikationerna i stillet for att ga till
roten av problemen. Sjilv kinde jag under manga ar i mitt arbete som ldkare
och forskare en frustration 6ver en sikert omedveten men likvil utbredd syn pa
minniskan som ett slags maskin, som ska smorjas med likemedel eller tiotu-
sen steg om dagen for att halla sd manga ar som méjligt. Det leder till en snidv
minniskosyn. Och en sndv hilsosyn. En viktig del av hilsan dr det som gir att
mita och analysera. Men hilsa handlar ocksa om att bira livet, om att hantera
vardagslivet, med den glidje och den smirta som det obénhérligen £6r med sig.

Nytt sitt att forena WHO:s hilsodimensioner

For att hjdlpa minniskor att se hilsa pa nya sitt och for att littare hantera till-
varon startade jag tillsammans med kollegor fér nagra ar sedan ett forsknings-
projekt dir vi forsokte viva samman WHO:s olika hdlsodimensioner, inte bara
de fysiska utan ocksé de psykiska, sociala och existentiella. Vi ville ga grundligt
till viga, lika omsorgsfullt som nir vi underséker sma genetiska strukturer eller
sjukdomsmekanismer.

Viintervjuade en mingd personer med olika bakgrund. De berittade om tids-
brist, trotthet, smirta eller inrotade vanor, som ofta stod i vigen for att ta in rad
om hilsa. De berittade ocksid om en kinsla av att livsstilstekommendationerna
som foreslogs av sjukvarden, eller i tidningarnas spalter och i hilsobdcker, of-
tast inte riktigt gick ihop med deras egen situation. Som om hilsa handlade om
ndgra snabba formler, som fungerar i alla ligen utom just i vardagen med dess
lockelser och stress, dess samvaro och ensamhet.
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Det som intresserade oss allra mest var dnda att de méinniskor som vi talade
med gav uttryck for ett starkt behov av att sitta hilsoraden i ett storre perspek-
tiv, att vidga blicken bortom enbart kost, motion och stress, till de existentiella
fragorna, de som ofta drinks i sorlet om hur vi borde éta och trina.

Det blev upptakten till en metod att méta det behov som hade framkommit
i vara undersokningar. Det dr en metod som viver samman vetenskap med
existentiella fragor for att stimulera reflektion éver hur var och en kan anvinda
kunskapen om hilsa i sin vardag.'

Metoden implementerades i det digitala Livsstilsverktyget. Det tillhandahalls
kostnadsfritt via Goteborgs universitet och anvinds som en mobilapp eller
via webben. Idag anvinds verktyget av omkring 100,000 minniskor runtom
i Sverige. Flera sjukvirdsregioner har borjat anvinda det i samband med rik-
tade hilsosamtal, i diabetesvarden och i primirvarden. Det anvinds ocksa av
Sveriges samlade hjirtkliniker, dir mdnniskor som har haft hjirtinfarkt fir del
av Livsstilsverktyget i sin rehabilitering. Det anvinds dirutéver av Stockholms
stad och flera andra kommuner, svenska foéretag, apotek och organisationer som
PRO, Svenska kyrkan och Kommunal. Malet ir att Livsstilsverktyget genom sin
vetenskapliga grund och det ovanliga anslaget att viva samman de traditionella
tysiska livsstilsaspekterna med de existentiella ska bli ett centralt redskap 1 det
nationella folkhilsoarbetet under kommande ar.

Livsstilsverktyget tillhandahalls genom en nyskapande modell, dir forskning
och det omgivande samhillet samverkar. I samband med att Livsstilsverktyget
diskuterades vid Riksdagens forskningsdag i februari 2022 togs denna modell
upp som ett nytt sitt att ldta forskningsresultat komma allminheten till gagn
snabbare, samtidigt som vi fortfarande samlar in data och kontinuerligt lir oss
vilka folkhilsoeffekter detta verktyg har.

Vad har studierna hittills visat?

Livsstilsverktyget dr 6ppet for alla 6ver 18 ar. De studier som hittills har pu-
blicerats har frimst undersékt méanniskor med etablerad livsstilssjukdom som
typ 2-diabetes. I dessa studier har vi observerat att de som anvinder verktyget
far lagre blodtryck, blodsocker och vikt.>” I midnga metaanalyser av livsstilsin-
terventioner, savil traditionella som digitala, ses kortvariga effekter som efter
6-12 manader dtergar mot ursprungsvirdena.”’ I detta fall tycks effekterna halla
i sig och till och med bli bittre under de i genomsnitt tvd ar som deltagarna hit-
tills anvint verktyget. De borjar réra sig mer, mitt med International Physical
Activity Questionnaire, och upplever ockséd bittre subjektivt vilmaende, matt
med EQ-5D-5L.2,3

Avhoppen i studien var omkring 20%. Det finns ett dos-respons-samband sa
att effekten blir bittre med 6kad exponering. De som anvinder verktyget mer
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sillan 4n tvd mdnader fir en begrinsad effekt. Direfter tilltar effekten och nar
sin fulla potential vid anvindande en ging varannan vecka eller oftare.

Hilsoekonomer vid Institutet t6r Hilsoekonomi i Lund har analyserat vad
Livsstilsverktyget skulle ha f6r samhillsekonomiska konsekvenser. De estime-
rar att det skulle ge kostnadsbesparingar pa 3100 kr per anvindare och ar till
f6ljd av mindre hjirtkirlsjukdom, njursjukdom och sjukfrinvaro samt 6kad livs-
kvalitet matt med QALY (quality-adjusted life years). De flesta interventioner
har en initial kostnad, och analyser av kostnadseffektivitet handlar frimst om
huruvida kostnaden kan anses befogad utifran effekterna. Att en intervention
pa detta sitt sparar kostnader dr ovanligt, och det dr en styrka med digitala
interventioner till skillnad frin traditionella. Det betyder inte att Livsstilsverk-
tyget kan ersitta det méinskliga métet. Ddremot det kan bli ett virdefullt kom-
plement till andra insatser som gors i sjukvirden och civilsamhillet. Det dr
just detta som 4r tanken i satsningen inom primirvirden, diabetesvarden och
hjirtsjukvarden, dédr patienterna far tillgang till Livsstilsverktyget fOr att arbeta
vidare och vidmakthalla sina insikter och vanor i vardagen mellan och efter
besoken, vilket ofta ar det svira.

Det kan i sammanhanget vara virt att betona att verktyget inte innehéller
ndgon personlig ridgivning eller coacher just for att gbra verktyget skalbart
och kunna nd manga manniskor pd ett kostnadseffektivt sitt (de kan kontakta
oss vid olika fragor men vi ger inga individuella rad). Var och en arbetar med
det pd egen hand och i sin egen takt och vdrdgivaren far inte automatiskt del
av data om inte personen viljer att aktivt dela med sig. Det kan synas vara ett
ensamarbete, men méinga deltagare har berittat f6r oss att det tycker att det
snarast befrimjar en drlighet och sjilvreflektion som de inte fir annars. Inte
desto mindre kommer det bli intressant att se om effekterna blir dnnu starkare
nir verktyget nu alltmer borjar anvindas inom véarden, dir vardgivaren kan félja
upp anvindandet mellan beséken och ocksa anvinda verktyget for att vissa
sin konsultation genom att patienten blir mer medveten om sina vanor och var
grundproblemen finns.

Utifran de signifikanta effekter pa blodtryck, vikt, blodsocker och livskvalitet
som verktyget hittills visats ge har nu studien expanderats och omfattar alltsa
omkring 100,000 minniskor. Manga anmiler sig darfor att de hort om verkty-
get pa olika sitt; andra far kinnedom om det via sin vardgivare. For att kunna
utvirdera effekterna vetenskapligt randomiseras 20% till en kontrollgrupp utan
tillgang till verktyget medan 80% far tillgang till det. Via datauttag fran register
om sjukdomsincidens och likemedelstérskrivning kommer vi l6pande att ana-
lysera i vilken grad verktyget kan férebygga olika kroniska sjukdomar och hur
det paverkar likemedelsférskrivningen. Vi studerar bade de primirpreventiva
och sekundirpreventiva effekterna genom att jimfora interventionsgruppen
mot kontrollgruppen.
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Hur ir Livsstilsverktyget uppbyggt?

Verktyget dr utvecklat for att kunna anvindas av en mycket bred grupp av
minniskor, oberoende av alder och utbildning. Vira studier hittills har inte vi-
sat ndgon skillnad i effekt mellan olika socioekonomiska grupper. Var och en
som vill delta gdr in pa livsstilsverktyget.se och fyller i sina uppgifter. Verkty-
get innehdller cirka 80 olika teman, som handlar om mat, motion, sémn och
stresshantering men ocksia om oro, negativa automatiska tankar, ensamhet,
konflikter och sjilvkinnedom. Ett tema tar 15-30 minuter och innehiller bade
reflekterande texter, konkret vetenskaplig information och en rad metoder och
6vningar. Det kan handla om metoder for att f6rdndra vanor men ocksd om ac-
ceptans, sjilvmedkinsla och sjilvkinnedom. Det finns ocksa olika webbinarier
och en rad inspelade samtal med forskare och kulturpersonligheter, exempelvis
Kerstin Brismar, Mailis Hellénius, Jonna Bornemark, KG Hammar, Stefan Ein-
horn, Mark Levengood, Kattis Ahlstrom, Anna Kaver och Ullakarin Nyberg.

Varje tema avslutas med att deltagarna stiller en personlig fraga till sig sjdlva
som de bdr med sig i vardagen. Det dr ett sokratiskt forhallningssatt, ddr fra-
gorna dr avsedda att vara en katalysator fOr att stimulera reflektion Gver temats
innehall och en 6ppenhet att finna I9sningar som passar varje deltagare. Vi har
tillsammans med semantiska forskare analyserat frigornas innehdll med ma-
skininldrning. Detta har visat nagra intressanta resultat. Deltagare som stiller
mer konkreta fragor, som “Hur kan jag frigbra mer tid f6r mindfulness?” eller
”Vilken matvana vill jag f6rsdka dndrar” far mindre effekt pa sitt blodsocker dn
de som stiller mer existentiella, reflekterande fragor som “Hur kan jag uppleva
mer helhet och mindre splittring?” eller ”Vad i mitt liv dr sd pass viktigt att jag
vill borja dta annorlunda?” I en sd komplex intervention som detta verktyg gar
det inte att renodla den exakta verksamma mekanismen, och det 4r inte heller
var avsikt. Men de semantiska analyserna talar f6r att det reflekterande inslaget
dir vi stimulerar minniskor att 6ppna upp for viktiga livsfragor dr en viktig
faktor f6r verktygets effekt.

Hur stimulerar vi da denna existentiella 6ppenhet?

En central aspekt dr att vi forséker visa hur olika omraden hinger samman och att
16sningen pé ett problem ofta star att finna inom andra doméner. Data analyseras
pseudonymiserat, och det dr fascinerade att se hur en fraga ofta utvecklas till en
annan hos deltagarna. Lat oss anta att en person startar med att stilla sig sjilv
frigan "Hur kan jag fd bukt med mitt smditander” och kanske inser att det beror
pd att personen kidnner sig sa stressad. Det kan leda vidare till att deltagaren borjar
reflektera Gver sin tidsprioritering, 6ver vad som dr visentligt och ovisentligt. Det
kan i sin leda till reflektioner 6ver vad livet handlar om, vad som ger mening. En
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banal friga om smaitande kan pd det sittet géra att personen fir en 6kad sjilv-
kinnedom, bottnar mer i sig sjilv och borjar se Gver sina livsprioriteringar — vilket
1sin tur gor det littare att rent konkret ta itu med smaitandet.

En annan viktig faktor dr de “metateman” som ligger som en slinga pa verk-
tyget och Oppnas upp for anvindarna var fjirde runda utéver de vanliga temana.
Verktygets metateman behandlar var och en av WHO:s atta aspekter av existen-
tiell hilsa fran olika infallsvinklar. I ett metatema féir deltagarna exempelvis ta del
av Viktor Frankls tankar for att stimulera reflektion kring “mening och syfte”; en
av de atta aspekterna. I ett annat far de gora en virtuell vandring lings Dag Ham-
marskjolds sju vigmirken vid Kungsleden och lisa en kort reflektion éver varje
vigmairke for att spegla “andlig styrka”, en annan av de atta WHO-aspekterna.

Det finns ocksa teman som utgar frin Tomas Transtromers poesi, fran de
grekiska stoikerna och frin Daniel Kahnemans nobelprisbelénade forskning
om hur vi fattar beslut.

Att ga bortom det instrumentella

De mitbara effekterna av verktyget ir viktiga, men det kan inte nog understry-
kas att de existentiella frigor som vicks har ett virde i sig. Minst lika glidjande
som férindringarna av blodtryck, blodsocker och vikt dr ddrfér de manga be-
rittelser som minniskor delar med sig av till oss. En del av dem inspirerade mig
att 2021 skriva boken Hela livet (Norstedts), dir jag beskriver forskningsbak-
grunden, belyser olika aspekter av hilsa men ocksd ger en mingd personliga
exempel frin méinniskor jag métt som visar pa hur vi kan hantera ohilsa, oro,
sorg och ensamhet pd sitt som inte bara beaktar de fysiska och psykiska dimen-
sionerna utan ocksé de existentiella.

Sa varfor dr ohilsan sa stor trots att vi stindigt omges av hilsorad? Jag har f6r-
sokt skissa pa nagra forklaringar hir. Det finns manga andra, till exempel sociala
och strukturella, som inte har berérts. Men det framstar dndd som att en viktig
del av problemet dr det sitt som hilsorad traditionellt har férmedlats pa. Och att
vi kan behova vicka reflektion kring centrala livsfragor fOr att f4 kunskapen om
hilsa att bli pa allvar. Det dr forst nir vi uppticker varfor vi vill férindra nagot,
inte bara far ett firdigt svar pa vad vi bor férandra, som vi blir motiverade.

Rytmen mellan vetenskapens svar och de 6ppna existentiella fragorna tycks
utifrdn vara studier vara central fOr att tillimpa kunskapen om hilsa pa ett sitt
som passar oss. Det handlar om att ta ett steg tillbaka och fundera 6ver vara
nuvarande prioriteringar. Och utforska vilka av de manga rad och metoder fran
vetenskapen som kan vara virda att prova, vare sig vi 6nskar gbra stora férind-
ringar eller frimst lata kunskapen genomsyra vardagsbesluten innu mer.

Att endast fd en mingd information om hilsa hjilper sillan. Vi behéver ocksa
reflektera 6ver den. Forskningsanalyserna av Livsstilsverktyget har visat att en
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nyckel f6r att bli mer medveten om hilsan i vardagen dr att Sppna sig for det stérre
sammanhanget. Ett 6ppet forhallningssitt till tillvaron, en férundran infoér det vi
vet och inte vet, dr grunden for bade vetenskapen och de andliga frigorna och en
naturlig konsekvens av att vi aldrig kan fa full vetskap om helheten.

Jag vill hdvda att vi behéver kombinationen av vetenskapens svar och en and-
lig mognad f6r att na hilsa och hallbara vanor. En 6kad andlig mognad, pa det
sdtt som passar var och en, tycks i sjilva verket vara viktigare nu 4n nagonsin,
i och med den snabba 6kningen av medicinska r6n, av hilsorad och ny teknik
som kan hjdlpa oss men ocksa sta 1 vigen. Det handlar om att navigera i den
sndriga verkligheten, om vad vi gér med vara liv. Och hur vi ser pd hilsa.

Kontakt via livsstilsverktyget@gu.se vid 6énskemal om att anvinda verktyget
inom sjukvdrden eller annan verksamhet. Livsstilsverktyget nds kostnadsfritt
via livsstilsverktyget.se. Mer information om denna ansats och om existentiell
hilsa finns i boken Hela Livet (Norstedts) av denna texts forfattare.
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