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E-HÄLSA, VAD ÄR DET OCH VAD KAN DET TILLFÖRA VÅRA VERKSAMHETER? 
KOL-WEBBEN, HUR MAN UTVECKLAR OCH ANVÄNDER EN E-HÄLSOLÖSNING

Andre Nyberg. Leg Fysioterapeut, Med Dr. Lektor/Forskare
Institutionen för samhällsmedicin och rehabilitering, fysioterapi. Umeå universitet. 
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VAD ÄR E-HÄLSA?

Aktiviteter Utfall

Platser Perspektiv

Intressenter

Utbilda, stödja, 
tillgodose, knyta 
samman etc

Kostnadseffektivitet, 
kvalitet, tillgänglighet

Minskade barriärer 
(lokalt, nationellt, 
internationellt)

Ny syn hälsa

Sjukvårdspersonal, patienter
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Socialstyrelsens definition: 

Med hälsa menas fysiskt, psykiskt och socialt 
välbefinnande. 

E-hälsa är att använda digitala verktyg och 
utbyta information digitalt för att uppnå och 
bibehålla hälsa.

VAD ÄR E-HÄLSA?

Sverige ska vara bäst i världen på att använda 
digitaliseringens och e-hälsans möjligheter

i syfte att underlätta för människor att uppnå en god och jämlik 
hälsa och välfärd samt utveckla och stärka egna resurser för ökad 

självständighet och delaktighet i samhällslivet

Sveriges kommuner och landsting (SKL) – Vision eHälsa 2025 

VARFÖR E-HÄLSA?
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• Kommunikation förbättra kommunikationen 
mellan vårdpersonal, sjukvård och patienter.

• Tillgänglighet låter patienten själv medverka i 
sin vård

• Verksamhet ger vårdpersonal rätt arbetsverktyg 
och tillgång till snabb information vilket leder till 
säkrare vård.

VAD KAN E-HÄLSA TILLFÖRA?

https://www.ehalsomyndigheten.se/om-oss/vad-ar-e-halsa/

E-HÄLSA VID UMEÅ UNIVERSITET
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Säkra steg Min balans KOL-webben

E-HÄLSA VID UMEÅ UNIVERSITET

Träning av balans Test av balans Interaktiv hemsida

enheten för fysioterapi

Säkra steg Min balans KOL-webben

E-HÄLSA VID UMEÅ UNIVERSITET

Träning av balans Test av balans Interaktiv hemsida

enheten för fysioterapi
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HUR MAN UTVECKLAR OCH ANVÄNDER EN E-HÄLSOLÖSNING

SOCIALSTYRELSENS NATIONELLA RIKTLINJER 

FÖR 

VÅRD VID ASTMA OCH KOL

November 2015
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Hälso- och sjukvården bör erbjuda personer med KOL

• Med misstänkt sänkt fysisk kapacitet en mätning av fysisk kapacitet med 6 minuters 
gångtest (prio 2).

• Med nedsatt fysisk kapacitet konditions- och styrketräning (prio 3).

• Med en akut exacerbation ledarstyrd konditions- och styrketräning i direkt anslutning till 
den akuta försämringen (prio 3).

• Patientutbildning och stöd i egenvård (prio 3).

• Interprofessionell samverkan (prio 3).

SOS-RIKTLINJER

Lungrehabilitering

Ej lungrehabilitering 
(N=24)

Lungrehabilitering
N=46 (66%)

34% tackar nej till 
rehabilitering

0,3 %
genomgår
rehabilitering
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Ej lungrehabilitering 
(N=24)

Lungrehabilitering
N=46 (66%)

34% tackar nej till 
rehabilitering

0,3 %
genomgår
rehabilitering

Flera barriärer finns
• Brist på kunskap och insikt
• Transport
• Förändrad hälsa

Tillgång till olika professioner vid astma-KOL-
mottagningar inom primärvård i Sverige

Enkät till 682 primärvårdsenheter i Sverige. 382 enheter (56%) besvarade enkäten. 

Arne et al, Eur Clin Respir J, 2016
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Resurser för 
lungrehabilitering finns 
men är underutnyttjade

Sundh J et al. Int J COPD, 2017

• Stödja personal i primärvård och 
kommunen i att ge evidensbaserat 
stöd för egenvård till personer med 
KOL

• Stödja personer med KOL i 
evidensbaserad egenvård

EN WEBBSIDA FÖR ATT
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”Patienten är den största 
outnyttjade resursen i hälso-

och sjukvården”

2018-05-22 23

Myndigheten för vårdanalys, Patient-centeredness in Sweden's health 
system, 2012

DELTAGANDE DESIGN
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Favoritsidor
lättillgängliga

Filmer som
redskap för
att sprida
information

Enkla
sökmöjligheter

Evidensbaserat
innehåll

• Skriva ut pdf 
• Ändra storlek på text
• Enkelt söka
• Individanpassa
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Kan vi implementera KOL-
webben i klinisk verksamhet?

Vad händer om vi implementerar
KOL-webben i klinisk verksamhet
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Leder användning av KOL-webben till förändringar i kliniskt
relevanta utfallsmått för personer med KOL och/eller sjukvårdspersonal?

VILKA EFFEKTER KAN ANVÄNDNING AV EN E-HÄLSOLÖSNING FÅ?
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METOD
• Två primärvårdsenheter i Västerbottens län 

• Fyra primärvårdsenheter i Dalarnas län
o Olika storlek på enheter
o Stad respektive landsbygd
o 3 månaders interventionsperiod

• Rekrytering pågick under 3 månader

Interventionsgrupp
• Tillgång till KOL-webben

• Introduktion

o Registrering av konto

o Introduktion till sidor och funktioner

o Broschyr med inloggningsdetaljer och
individuellt anpassade ämnen och
specialintressen

En stegräknare med användarinstruktioner och 
ett informationsblad om vikten av fysisk aktivitet. 

Kontrollgrupp

En stegräknare med användarinstruktioner och 
ett informationsblad om vikten av fysisk aktivitet. 

Nyberg et al. BMJ Open 2017;7:e016851. doi:10.1136/bmjopen-2017-016851

STUDIEDESIGN

N= 43 N= 40
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• Konceptuell kunskap
• Andfåddhet (MRC)
• Påverkan på sjukdomen (CAT)
• Livskvalitet (EQ5D)
• Hälsolitteracitet
• Fysisk aktivitet
• Självtillit till fysisk aktivitet (ESES)

UTFALLSMÅTT

• Konceptuell kunskap
• Andfåddhet (MRC)
• Påverkan på sjukdomen (CAT)
• Livskvalitet (EQ5D)
• Hälsolitteracitet
• Fysisk aktivitet
• Självtillit till fysisk aktivitet (ESES)

UTFALLSMÅTT

Jag har tillräcklig med kunskap för att….

1. Påverka min hälsa och välbefinnande 
2. Vara fysiskt aktiv i vardagen
3. Genomföra fysisk träning 
4. Använda andningsteknik i vila 
5. Använda andningsteknik i aktivitet 
6. Använda tekniker för att mobilisera slem 
7. Använda tekniker för att underlätta vardagssysslor
8. Äta mat anpassad efter mina behov
9. Att ta medicin efter ordination
10. Att ta medicin med noggrann inhalationsteknik
11. Veta när jag ska kontakta hälso/sjukvården på grund 

av försämringstillstånd
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• Interventionsgruppen
o 95% besökt KOL-webben minst en gång

Tid
o 45% av total tid spenderat på sidor relaterat till fysisk aktivitet
o 27% sjukdomsspecifika sidor (e.g., symptom, hur fungerar lungorna etc.) 
o 12% filmer

RESULTAT

Förutom en mellangruppsskillnad i self-efficacy (tro på egen 
förmåga) för fysisk aktivitet fann vi ingen mellangruppsskillnad 
vad gäller: symtom, dyspné (andnöd) och generell livskvalitet. 

RESULTAT
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Table. 

Utfallsmåt GRUPPER
Skillnader inom 

grupperna
Skillnad mellan 

grupperna*
Vecka 0 Vecka12 Vecka 12 minus 

Vecka 0
Vecka 12 minus 

Vecka 0
Int

(n=43)
Kon

(n=40)
Int

(n=43)
Kon

(n=40)
Int Kon Int minus Kon

CAT 12.0
(5.8)

13.9
(6.0)

12.3
(6.1)

14.9
(5.9)

0.3
(3.7)

1.0
(4.5)

-0.7
(-2.5 to 1.2)

mMRC 1.4
(0.9)

1.6
(0.9)

1.3
(0.7)

1.6
(0.8)

-0.2
(0.7)

0.0
(0.6)

-0.2
(-0.4 to 0.1)

EQ-5D (tariff) 0.90
(0.08)

0.89
(0.07)

0.91
(0.08)

0.88
(0.08)

0.01
(0.09)

-0.01
(0.07)

0.02
(-0.02 to 0.05)

EQ-5D (0-100) 67.9
(19.1)

66.2
(14.6)

70.6
(16.1)

68.1

(12.0)

2.7

(18.8)

1.9

(13.8)

0.8

(-6.5 to 8.1)
ESES 24.9

(6.8)
22.7
(8.0)

25.2
(6.8)

19.7
(6.6)

0.3
(7.2)

-3†
(7.2)

3.3†
(0.2 to 6.5)
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FYSISK AKTIVITET

Båda grupperna
Stegräknare, instruktion för hur den kan 
användas samt ett informationsblad om fysisk 
aktivitet

+ tillgång till KOL-webben (intervention)
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11 poäng = >150 minutes per vecka av fysisk aktivitet på 
minst moderat intensitet.

FYSISK AKTIVITET

* P <0.05 intervention vs Control
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FYSISK AKTIVTET
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1620 (-1207 to 4447) steg/dag

(N =7) (N =7)

Data is mean (SE)

+ 467 steg/per dag

- 1152 steg/per dag
Klinisk relevant skillnad
600-1100 steg per dag

KONCEPTUELL KUNSKAP
Jag har tillräcklig med kunskap för att….

1. Påverka min hälsa och välbefinnande 
2. Vara fysiskt aktiv i vardagen
3. Genomföra fysisk träning 
4. Använda andningsteknik i vila 
5. Använda andningsteknik i aktivitet 
6. Använda tekniker för att mobilisera slem 
7. Använda tekniker för att underlätta vardagssysslor
8. Äta mat anpassad efter mina behov
9. Att ta medicin efter ordination
10. Att ta medicin med noggrann inhalationsteknik
11. Veta när jag ska kontakta hälso/sjukvården på grund av försämringstillstånd
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Bland patienter med KOL: 

• Ökad upplevd kunskap avseende 
o fysisk aktivitet, 
o fysisk träning, 
o andningstekniker, samt 
o slemmobilisering

• Ökad skattad fysisk aktivitet och fysisk träning

KONKLUSION
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Ännu inte färdiganalyserat…

• Inte ta bort KOLwebben!

• Mer välinformerade patienter 

• Kortare besök

PERSONAL

• KOLwebben syftar till att 
stödja personer med KOL 
genom livet

• KOLwebben bör stödja 
arbetsprocesser oavsett 
organisationstillhörighet

• KOLwebbens innehåll har 
utökats och  anpassats till 
hemsjukvårdens behov

• Intervjustudie -
hemsjukvårdens behov 
kartlagda och analyserade

PÅGÅENDE STUDIE I HEMSJUKVÅRDEN
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PÅGÅENDE STUDIE I HEMSJUKVÅRDEN

Hälso- och sjukvårdspersonal skall kunna ge 
evidensbaserade råd oavsett professionstillhörighet

KOL-WEBBEN
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