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E-HALSA, VAD AR DET OCH VAD KAN DET TILLFORA VARA VERKSAMHETER?
KOL-WEBBEN, HUR MAN UTVECKLAR OCH ANVANDER EN E-HALSOLOSNING

Andre Nyberg. Leg Fysioterapeut, Med Dr. Lektor/Forskare
Institutionen for samhallsmedicin och rehabilitering, fysioterapi. Umea universitet.
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VAD AR E-HALSA?
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VAD AR E-HALSA?
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VAD AR E-HALSA?

Utbilda, stodja, Kostnadseffektivitet,
tillgodose, knyta kvalitet, tillgdnglighet
samman etc

Minskade barriérer
(lokalt, nationellt, Platser
internationellt)

Ny syn hélsa

Intressenter Sjukvardspersonal, patienter

UMEBA UNIVERSITET

VAD AR E-HALSA?

Utbilda, stodja,
, tillganglighet

Minskade
barriarer Platser

Intressenter Sjukvardspersonal, patienter
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VAD AR E-HALSA?

Socialstyrelsens definition:

Med halsa menas fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande.

E-halsa ar att anvanda digitala verktyg och
utbyta information digitalt for att uppna och
bibehalla hélsa.

UMEBA UNIVERSITET

VARFOR E-HALSA?

Sverige ska vara bast i varlden pa att anvanda
digitaliseringens och e-halsans mojligheter

i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik
halsa och valfard samt utveckla och starka egna resurser for dkad
sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet

Sveriges kommuner och landsting (SKL) — Vision eHéalsa 2025

UMEA UNIVERSITET
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Go tci www.menti.com and use the code 9215 56 I

Vad ténker du om att anvénda e-hdlsa i ditt framtida arbete?

Please enter the code

&, ‘ 921556 ‘

The code is found on the screen in front of you

UMEBA UNIVERSITET

B Mentimeter

Vad tdnker du om att anvanda e-hdlsa i ditt framtida arbete?

. Egenvard Interessant
Omstandigt Delge kunskap Nadvanfigt

Tu:i_,bchov Billigt Prissar detalia Tillgéinglighet
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g Vdljanari t'd Distansbaserad egenvérd  Kommuniktivt
Effektivitet Ppatientutbildning

s Anvandbart ~ Méjligheter

= Innehdill Méjligt

Centralt

Kontakt
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VAD KAN E-HALSA TILLFORA?

« Kommunikation forbattra kommunikationen
mellan vardpersonal, sjukvard och patienter.

* Tillganglighet later patienten sjalv medverka i
sin vard

« Verksamhet ger vardpersonal ratt arbetsverktyg
och tillgang till snabb information vilket leder till

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

e

UMEBA UNIVERSITET

E-HALSA VID UMEA UNIVERSITET

Strategisk satsning pa forskning inom eHalsa

e v, SFO-. o bt medel e Nvtt labb for e-hélsa ska ge vard pa

tsning pé forskning inom eMalsa. .
distans

Beheovet av nya telemedicinska lésningar och vird pd distans blir allt stérre. Darfér byggs just nu
en ny labbmiljs Fér e-hilsa och vérd vid Umed universitet | samarbete mellan Finland och

Visterbottens lins landsting.

Centrum for eHilsa kan stotta framtidens vird
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E-HALSA VID UMEA UNIVERSITET

Sakra steg

Tréning av balans

enheten for fysioterapi
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Mintalans °| | B uppressingetes

& Insiutioner Insirubtionsfim
k
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HUR MAN UTVECKLAR OCH ANVANDER EN E-HALSOLOSNING

UMEA UNIVERSITY
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SOS-RIKTLINJER

Halso- och sjukvarden bor erbjuda personer med KOL

* Med misstankt séankt fysisk kapacitet en matning av fysisk kapacitet med 6 minuters
gangtest (prio 2).

» Med nedsatt fysisk kapacitet konditions- och styrketraning (prio 3).

* Med en akut exacerbation ledarstyrd konditions- och styrketraning i direkt anslutning till
den akuta forséamringen (prio 3).

« Patientutbildning och stod i egenvard (prio 3).

* Interprofessionell samverkan (prio 3). Lungrehabilitering

UMBA UNIVERSITET

34% tackar nej till
rehabilitering

Lungrehabilitering

Ej lungrehabilitering N=46 (66%)

(N=24)

0,3 %
( genomgar
rehabilitering

UMEA UNIVERSITET
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Flera barriarer finns
« Brist pa kunskap och insikt
» Transport
* Forandrad halsa
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Tillgang till olika professioner vid astma-KOL- &%
mottagningar inom primarvard i Sverige +* ROL-webben
1 Northam 1 Enkat till 682 priméarvardsenheter i Sverige. 382 enheter (56%) besvarade enkaten.
(=70 1 "
.5,0‘:.,,,@.,‘ 100%
B Southwest ]I 90%
|I| I! 80%
| l l. 0%
4 60% @ Morthern
: 1 LY o 0 mid
B Stockholm
% B Southwest
0%
0% O TOTAL

Physiotherapist ~ Occupational  Digtician in PC Social Worker/}  Rehabilitation in
in PG Therapist in PC Psychalogist inf PC
PC

UMBA UNIVEBRSITET

Arne et al, Eur Clin Respir J, 2016
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o] ORIGINAL RESEARCH
Pulmonary rehabilitation in COPD — available
resources and utilization in Swedish primary and
secondary care

Pulmonary rehabilitation in COPD

45%

40%

35%

30%

25% -

20% T

15%

10% -

[ —

0%

O Primary care
W Secondary care

P=0.138

i Resurser for

lungrehabilitering finns
men ar underutnyttjade

P<0.0001

P<0.0001
P=0.0001
| V_I | m

Asthmal Physictherapist  Occupational Nutritionist ‘Counselor

COPD nurse therapist

Sundh J et al. Int J COPD, 2017

EN WEBBSIDA FOR ATT

« Stddja personal i primarvard och
kommunen i att ge evidensbaserat
stod for egenvard till personer med
KOL

+ Stddja personer med KOL i
evidensbaserad egenvard

UMEA UNIVERSITET
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"Patienten ar den storsta
outnyttjade resursen i1 halso-
och sjukvarden”

Myndigheten for vardanalys, Patient-centeredness in Sweden's health
system, 2012

e

UMEBA UNIVERSITET
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DELTAGANDE DESIGN

group
ion (n=2) Focus g i L
based on (n=2) focusing on 1)
identified touch presented mock-ups
‘ Individual points and and pilot films and 2)
iews (n=14) national haw the webpage could
at two primary care guidelines for be used in clinical
units COPD practice

< ¥

Identification of touch Development of mock-ups for the
points from individual webpage and piot films in line with
interyiews wishes from focus group discussion Cevelopment of protolype for webpage and
continuous development based on input
from iterative tests with health
professicnals and persons with COPD
Parsons with Individual Focus group Focus group
COPD and 5 (n=2) discussions (n=1) Ll
relatives {n=B){n=2) based on focusing on 1) Iterative testwith persons
lde_ntlﬁed touch presented mock-ups with COPD (n=6)
points and and pilot films and 2)
rtional how the webpage could
guidelines for be used in clinical
COPD practice

The COPD-web version 1
/ for evaluation in a feasibility study

Focus group discussion :> Focus group discussion (n=1) ‘

{n=1) focusing on important forusing on the identified tauch
aspects on COPD-related |points
self i

' 9
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« C @ kowebbense

Jag har KOL Jag dr narstiende Jag jobbar | ejukvrden Hemsjukvird- utbildning

2 i et

o g

Andre Nyberg

Enkla ok

sokmojlighete

Favoritsidor

lattillgangliga

redskap for
att sprida
information

FYSIOTERAPI 2017

NY DESIGON PA KOL-WEBBEN

Oom KOL-webben FAVORITER
Forskare vid Umed universitet har utvecklat KOL-webben med tvd
: - Bedémning av BT
syften. Det forsta ar for att underlatta for personal i halso- och ilmer SRk Kapscliat ysisk aktivite!
sjukvarden att ge personer med KOL halsoframjande
wvigensbasarade insatser. Dat andra syftet ar att stadja personer
red KOL i sin egenvard och i en halsosam livsstil. KOL-webben ar nu Tréna med KOL Tysisk
anpassad att fungerar lika bra pa gin dator, surfplatia eller din mobil. webben aktivitet
INNEHALL OGH FUNKTIONER v 4
NYHETER

VARDEN AV PATIENTER MED ASTMA OCH KOL MASTE STARKAS

FYSISK AKTIVITET

Fysisk aktivitet kan 8ka din kapacitet trots KOL

Evidensbaserat
innehall

Dat N 418 om du Klaser nedustl sek aller Readition

BIDAN UFPDATERADES SEMAST: 20170898

« Skriva ut pdf

+ Andrastorlek pa text
+ Enkelt stka

* Individanpassa

13
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Effekter av tréning

o

Bronkioler

Inhalation lakemedel
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support
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1 Description of the content [a5 there are no subheadings)

UMEA UNIVERSITET

1 1
| Askthe expert | [ My page | e ]

Soctaa ] (e ™1
email general ! scientific |
questions Contat | summariesof |
A0 COPD H information |1 COF0 |
e have Uvaris 1o primary cAECh S
et | licke

My

|| registered

physical

activity

CoPD-profile

+* KOL-webben
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o

Context

Contextual aspects that influence implementation, mechanisms of impact and outcome Data sources: interviews with health professionals and patients

|

I

I

Description of the Implementation Mechanisms of impact Outcome
o i * How the COPD-web is + Health professionals and Patients:
COPD-web and its implemented and maintained patients response to and = COPD-elated symptoms
casual in clinical practice interaction with the COPD- = Dyspnea
assumptions + Fidelity to deliver the. web * Health related quality of life

intervention as intended
The reach of the intervention

Unexpected consequences of
delivering or receiving the

.

Knowledge of and readiness for COPD-
related self-management

i 4 ? COPD-weh = Health literacy
Data sources: +  Self-efficacy for physical activity
*+  Interviews with health Data sourees: = Time in physical activity/sedentary
professionals and patients *+ Interviews with health = Level of physical activity
+  Observations with health professionals and patients Health professionals:
professionals and patients + Observations with health = Self-rated knowledge of COPD-related
*  Study-specific documentation professionals and patients evidence based health promation
* Dataon use of the COPD-web + Number of COPD-related interventions
/ that promote self- management
/’ / v strategies
/ v
./ / o Data sources:
4 = Questionnaires
——— = Review of medical records
]
—

15
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Ol-webben

Context
[« aspects that i imp ion, isms of impact and outcome Data sources: interviews with health professionals and patients
| T l !
Description of the Implementation Mechanisms of impact Outcome
COPD-web and its * How the COPD-web is = Hea_lth professionals and Patients:
implemented and maintained patients response Lo and = COPD-elated symptoms
casual in clinical practice interaction with the COPD- « Dyspnea
assumptions *  Fidelity to deliver the web + Health related quality of life
intervention as intended * Unexpected consequences of +  Knowledge of and readiness for COPD-
*  The reach of the intervention delivering or receiving the related self-management
f COPD-web = Health literacy
Data sources: + Selfefficacy for physical activity
* Interviews with health Data sources: = Time in physical activity/sedentary
professionals and patients * Interviews with health = Level of physical activity
- Ohservations with health professionals and paticnts Health professionals:
professionals and patients + Observations with health = Self-rated knowledge of COPD-related
*  Study-specific documentation professionals and patients evidence based health promotion

+ Dataon use of the COPD-web

Number of COPD-related interventions
that promote self- management
strategies

Data sources:
= Questionnaires
= Review of medical records

Kan vi implementera KOL-  rr -
webben i klinisk verksamhet?

& :

i 3¢
Ol-webben

Context
Contextual aspects that influence implementation, mechanisms of impact and outcome Data sources: interviews with health professionals and patients

I I I

Description of the Implementation Mechanisms of impact Outcome
COPD-web and its +  Howthe COPD-web is + Health professionals and Patients:
implemented and maintained patients response to and = COPD-related symptoms
casual in clinical practice interaction with the COPD- = Dyspnea
assumptions * Fidelity to deliver the web +  Health related quality of life
intervention as intended * Unexpected consequences of *  Knowledge of and readiness for COPD-
« The reach of the intervention delivering or receiving the related self-management
4 COPD-weh = Health literacy
Data sources: + self efficacy for physical activity
« Interviews with health Data sources: = Time in physical activity/sedentary
professionals and patients + Interviews with health = Level of physical activity
*  Observations with health professionals and patients Health professionals:
professionals and patients + Observations with health = Selfrated knowledge of COPD related
*  Study-specific documentation professionals and patients evidence based health promation
*+ Dataon use of the COPD-web +  Number of COPD-related interventions
7 that promote self management
/ strategies
/
i ,// Data sources:
= Questionnaires
— = Review of medical records

Vad hander om vi implementerar -
KOL-webben i klinisk verksamhet

16
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Context
C aspects that i i ition of impact and outcome Data sources: interviews with health professionals and patients

l | I |

Description of the Implementation Mechanisms of impact Outcome
COPD-web and its G GV IEEREEE

implemented and maintained

* Health professionals and Patients:
patients response to and = COPD-related symptoms
interaction with the COPD- « Dyspnea

casual in clinical practice
assumptions ¢ Fidelity to deliver the web + Health related quality of life
intervention as intended = Unexpected consequences of +  Knowledge of and readiness for COPD-
+ The reach of the intervention delivering or receiving the related self management
a f COPD-web = Health literacy
* Interviews with health Data sources: = Time in physical activity/sedentary

‘ Data sources: + Selfefficacy for physical activity

professionals and patients

+ Observations with health

professionals and patients

*+ Interviews with health
professionals and patients
* Obsenvations with health

= Level of physical activity
Health professionals:
= Self-rated knowledge of COPD-related

*  Study-specific documentation professionals and patients evidence based health promotion

+ Data on use of the COPD-web Number of COPD-related interventions

.

7 that promote self- management
yd v strategies
/ // //
/ / e

of medical records
i

Leder anvandning av KOL-webben till férandringar i kliniskt
relevanta utfallsmatt for personer med KOL och/eller sjukvardspersonal?

VILKA EFFEKTER KAN ANVANDNING AV EN E-HALSOLOSNING FA?

17
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Norrbotten

X

METOD

« Tva primarvardsenheter i Vasterbottens lan s
 Fyra primarvardsenheter i Dalarnas lan
o Olika storlek p& enheter Y S

o Stad respektive landsbygd
o 3 manaders interventionsperiod

Uppsala

Varmilan. **eunaniand

 Rekrytering pagick under 3 manader

UMEBA UNIVERSITET

e
+* KOL-webben
Interventionsgrupp Kontrollgrupp
» Tillgang till KOL-webben
* Introduktion
o Registrering av konto
o Introduktion till sidor och funktioner
o Broschyr med inloggningsdetaljer och
individuellt anpassade amnen och
specialintressen
En stegraknare med anvandarinstruktioner och En stegraknare med anvandarinstruktioner och
ett informationsblad om vikten av fysisk aktivitet. ett informationsblad om vikten av fysisk aktivitet.
N=43 N= 40
UMBA UNIVEBRSITET

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

» Konceptuell kunskap

« Andfaddhet (MRC)

 Paverkan pa sjukdomen (CAT)

» Livskvalitet (EQ5D)

« Halsolitteracitet

» Fysisk aktivitet

« Sjalvtillit till fysisk aktivitet (ESES)

UMBA UNIVERSITET
. KOT‘ICGthE| I kunskap Jag har tillracklig med kunskap for att....
1. Paverka min halsa och valbefinnande
2. Vara fysiskt aktiv i vardagen
3. Genomfora fysisk traning
4. Anvanda andningsteknik i vila
5. Anvéanda andningsteknik i aktivitet
6. Anvéanda tekniker for att mobilisera slem
7. Anvéanda tekniker for att underlatta vardagssysslor
8. Ata mat anpassad efter mina behov
9. Att ta medicin efter ordination
10. Att ta medicin med noggrann inhalationsteknik
11. Veta nar jag ska kontakta halso/sjukvéarden pa grund
av forsamringstillstand
m&ugmmn'

19
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RESULTAT

* Interventionsgruppen
o 95% besokt KOL-webben minst en gang

Tid

o 45% av total tid spenderat pa sidor relaterat till fysisk aktivitet

o 27% sjukdomsspecifika sidor (e.g., symptom, hur fungerar lungorna etc.)
o 12% filmer

BORG CR-10 Skalan Sit to stand test 6-minuters gangtest

‘e o
+* KOL-webben

RESULTAT

Forutom en mellangruppsskilinad i self-efficacy (tro pa egen
formaga) for fysisk aktivitet fann vi ingen mellangruppsskillnad
vad galler: symtom, dyspné (andndd) och generell livskvalitet.

UMEA UNIVERSITET
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Table.
Skillnad mellan
Utfallsmat grupperna*
Vecka 12 minus
Vecka 0
Int minus Kon
CAT -0.7
(-2.5t01.2)
mMRC -0.2
(-0.41t0 0.1)
EQ-5D (tariff) 0.02
(-0.02 to 0.05)
EQ-5D (0-100) 0.8
(-6.5t0 8.1)
ESES 3.3t
@ (0.2 t0 6.5)
UMRA UNIVERSITET
Table.
Utfallsmat
Int Kon
(n=43) (n=40)
CAT 12.0 13.9
(5.8) (6.0)
mMRC 1.4 1.6
(0.9) (0.9)
EQ-5D (tariff) 0.90 0.89
(0.08) (0.07)
EQ-5D (0-100) 67.9 66.2
(19.1) (14.6)
ESES
UMBA UNIVEESITET
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Table.
Utfallsmat
Int Kon
(n=43) (n=40)
CAT 120 139 CAT-poéng Grad av paverkan
(58) (6.0)
mMRC 14 16 <10 Lag
0.9) (0.9) 10-20 Medelh6g
EQ-5D (tariff) 090 0.89 21-30 Hog
(0.08) (0.07) > 30 Mycket hog
EQ-5D (0-100) | 67.9 662
(19.1) (14.6)
ESES
=)
UMBAL UNIVERSITET

FYSISK AKTIVITET

% av patienter som rapporterat
en Okning av fysisk aktivitet

100% -
90% A
80% -
70% A
60% -
50% -
40% -
30% A
20% A
10% -

0% -

25%*

22%

Control

Intervention

Bada grupperna

Stegraknare, instruktion for hur den kan

anvandas samt ett informationsblad om fysisk

aktivitet

+ tillgang till KOL-webben (intervention)

UMEA UNIVERSITET

* P <0.05 intervention vs Control

22
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FYSISK AKTIVITET

Intervention Control

0% ) —
-10% -
-20% -
-30% -
-40% -
-50% -
-60% -
-70% -
-80% -
-90% -
-100% -

18%*

% av patienter som rapporterat
en minskning av fysisk aktivitet

* P <0.05 intervention vs control

FYSISK AKTIVITET

16
14
12
10

Socialstyrelsens
indikatorfragor for fysisk
aktivitet

o N M OO

2.2 (0.7t 3,7)t

NS

Intervention Control

11 poéang = >150 minutes per vecka av fysisk aktivitet p&
minst moderat intensitet.

* P <0.05 intervention vs Control

23



2018-05-22

FYSISK AKTIVTET

9000 ~ + 467 steg/per dag

8000 -
7000 A '
6000 - [ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 1620 (-1207 to 4447) steg/dag

5000 -

4000 - [ Klinisk relevant skillnad
3000 A - 1152 steg/per dag 600-1100 steg per dag

')

Antal steg per dag
(medel dver 7 dagar)

2000
1000 -
0

Intervention (N =7)  Control (N =7)

e

UMRA UNIVERSITET
Data is mean (SE)

KONCEPTUELL KUNSKAP

Jag har tillracklig med kunskap for att....

1. Paverka min halsa och vélbefinnande
2. Vara fysiskt aktiv i vardagen
3. Genomfora fysisk tréning
4, Anvéanda andningsteknik i vila
5. Anvéanda andningsteknik i aktivitet
6. Anvéanda tekniker for att mobilisera slem
7. Anvanda tekniker for att underlatta vardagssysslor
8. Ata mat anpassad efter mina behov
9. Att ta medicin efter ordination
10. Att ta medicin med noggrann inhalationsteknik
11. Veta néar jag ska kontakta halso/sjukvarden pa grund av forsamringstillstand
e
UMBA UNIVEBRSITET

24



2018-05-22

KONCEPTUELL KUNSKAP

Jag har tillracklig med kunskap for att....

2. Vara fysiskt aktiv i vardagen
3. Genomfora fysisk traning
4. Anvanda andningsteknik i vila
5. Anvanda andningsteknik i aktivitet
6. Anvanda tekniker for att mobilisera slem
o
UMRA UNIVERSITET
KONKLUSION

Bland patienter med KOL:

« Okad upplevd kunskap avseende
o fysisk aktivitet,
o fysisk traning,
o andningstekniker, samt
o slemmobilisering

- Okad skattad fysisk aktivitet och fysisk traning

UMEA UNIVERSITET
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PERSONAL 2, oL webben

Annu inte fardiganalyserat...

* Inte ta bort KOLwebben! L

» Mer valinformerade patienter i ﬁ
» Kortare besok

=3 —g

(i

UMEBA UNIVERSITET

PAGAENDE STUDIE | HEMSJUKVARDEN

+ KOLwebben syftar till att + KOLwebbens innehall har
stddja personer med KOL utokats och anpassats till
genom livet hemsjukvardens behov

+ KOLwebben bor stodja * Intervjustudie -
arbetsprocesser oavsett hemsjukvardens behov
organisationstillhérighet kartlagda och analyserade
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4. Vad hiinder i lungorna vid KOL?

Hir kan du se en film om hur andningen fungerar med friska lungor ach vid
KoL

KOL-WEBBEN

Halso- och sjukvardspersonal skall kunna ge
evidensbaserade rad oavsett professionstillhérighet

UMEA UNIVERSITET
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Hjirt®
Lungfonden

Wipsns Q) Oheguags 4

cimchva v | INCAGINADIC ¥
VARDGUIDEN

Fakta och rdd  Regler och ratmigheter  Hatta vird

Mer pb 1177 Vikrdgiden KARLYUKDOMAL
KOL - kroniskt obstruktiv st 8 Reporage k0L i
lungsjukdom S

KOL i #n sjckdom s phveriar lungsena ch luftvigama. Sjkdomes Uveckias
Iingsamt under fiera b och orsakas framée allt av iobaiesfkeing. Vid KOL fie du e
wribnre oTL sodas, bk B0 och orkar mindne, 1 BN kuin besviren vars gaaske

Naerga; men Revirras " aqes Lxan bl * ROL-webben

Med behanding minskar oftass dina besvie

Symtom o 4 .
Hitta i artikein : ‘ 4
NOVAR plaliizanes KOL-webben ger stéd for

‘t_\\ﬁlpﬂ‘?s ATTVARA ANHOLIE

patienter

HALSA OCH LIVISTIL

KOL-webben har visat sig vara ett anvindbart verktyg fér personer med
KOL och deras anhiriga. Syftet dr att stédja personer med KOL i sin
egenvird och i en hilsosam livsstil.

L OCN A5 I VNGO SpADOT A det 00 ‘Webbplatsen med stdd och rid for KOL-patienter dr utvecklad vid Umed universitet

UMEBA UNIVERSITET

FORSKNINGSGRUPP

Andre Nyberg, Med Dr, leg fysioterapeut
Malin Tistad, Med Dr, leg fysioterapeut,
Borje Rehn, docent, leg fysioterapeut,
Sara Lundell, doktorand, leg fysioterapeut,

Ulla-Maija Pesola, Fil Dr, systemvetare,

Asa Holmner, Fil Dr, ingenjor,

Helena Lindgren, docent, datavetare,
Tobias Stenlund, Med Dr, leg fysioterapeut,

Karin Wadell, professor, leg fysioterapeut
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