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K roniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL, 
är en av de vanligaste sjukdomarna 
i Sverige och den tredje vanligaste 
orsaken till död globalt sett (1). Mellan 

400 000 och 700 000 personer beräknas ha 
sjukdomen i Sverige och årligen dör ca 3 000 
 personer av KOL, men på grund av en stor under
diagnostik är det svårt att få säkra siffror (2, 3). 

Vid KOL kan lungfunktionen inte återgå till 
det normala trots behandling. Det är även en 
systemsjukdom där andra organ i kroppen är 
påverkade (4, 5). Skelettmuskeldysfunktion är 
vanligt förekommande vilket bidrar till en sänkt 
fysisk förmåga jämfört med personer som inte 
har KOL (6). Dyspné, andnöd, som är ett av 
huvudsymtomen vid KOL beror på lungfunk
tionsnedsättningen men även på den sänkta 
fysiska förmågan. Personer med KOL har även, 
redan vid mild grad av lungfunktionsnedsätt

SAMMANFATTNING I ett försök att minska gapet mellan rådande 
riktlinjer gällande icke-farmakologiska interventioner och den vård 
som erbjuds till personer med KOL har vi, tillsammans med
användare, utvecklat och utvärderat KOLwebben. Användning av 
KOLwebben ledde till en kliniskt relevant ökad fysisk aktivitetsnivå 
och en ökad kunskap om egenvårdsstrategier hos personer 
med KOL. Hälso- och sjukvårdspersonal i regional primärvård 
och kommunal hemsjukvård rapporterade ökad kunskap om 
sjukdomen, behandlingsmetoder, arbetssätt och att verktyget är 
ett stöd i deras arbete. Initialt krävs dock extra resurser i form av 
tid och rutiner för att implementering ska ske. Ett digitalt stöd som 
KOLwebben kan rekommenderas till personer som är motiverade 
till att använda e-hälsoverktyg och som har en tillräcklig förmåga 
att ta till sig information om sin hälsa.

ning, kraftigt sänkt fysisk aktivitetsnivå (7–9). 
Både fysisk förmåga och aktivitetsnivå har på 
senare tid visat sig vara av mycket stor betydelse 
för risk för sjukhusinläggning och mortalitet 
på grund av KOL (10, 11). Personer med KOL 
har även ökad förekomst av andra sjukdomar 
och tillstånd såsom hjärtkärlsjukdom, typ 
2diabetes, osteoporos, ångest, depression och 
malnutrition vilket påverkar både livskvalitet 
och hälsotillstånd negativt (12).   

Lungrehabilitering, där utbildning, individ
anpassad fysisk träning och strategier för egen
vård och beteendeförändring ingår, har visat 
sig ha god effekt på symtom, fysisk förmåga, 
fysisk aktivitetsnivå, livskvalitet, och kostnader 
för vården. Till och med överlevnaden påverkas 
positivt hos dem som erhåller rehabilitering 
i samband med försämringstillstånd (13, 14). 
Dessa ickefarmakologiska interventioner är 
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därför rekommenderade och högt prioriterade i 
behandlingsriktlinjer (15, 16).

Trots dessa riktlinjer fann vi att mindre än en 
halv procent erhöll sjukhusbaserad rehabilite
ring under ett år (17). Även i primärvården erhöll 
personer med KOL inte evidensbaserade insatser 
enligt riktlinjerna trots att rehabiliterings
professioner fanns tillgängliga (18, 19). För att 
öka tillgången till evidensbaserade insatser 
föddes då tanken på digitala hjälpmedel och en 
möjlighet att utveckla ett ehälsoverktyg. I en sys
tematisk forskningssammanställning (20) under
söktes vilken effekt som ehälsa har på  fysisk 
aktivitetsnivå, fysisk kapacitet och dyspné. Vi 
sökte efter randomiserade kontrollerade studier 
till och med augusti 2013, och nio artiklar med 
totalt 971 patienter inkluderades. En metaanalys 
(en statistisk analys av data från de inkluderade 
artiklarna) genomfördes och visade att stöd och 
råd via telefon, hemsidor eller mobil telefon 
kan få personer med KOL att öka sin fysiska 
aktivitets nivå jämfört med dem som inte fått det. 
Åtgärden kombinerades ofta med fysisk träning 
och/eller utbildning. Ingen skillnad hittades för 
fysisk förmåga och andnöd. Kontrollgrupperna 
fick antingen ordinarie KOLvård eller fysisk 
träning och/eller utbildning (20). 

Kartläggning av KOL-vård i primärvård
För att kunna utveckla ett ehälsoverktyg som 
kunde vara ett bra komplement till de insatser 
som redan fanns började vi med en kartlägg
ning av KOLvården i primärvård. Vi ville ta reda 
på vad som redan fungerade och vad som upp
levdes som hinder för att kunna ge en evidens
baserad KOLvård.

Först genomförde vi en studie i den regiona
la primärvården i Västerbottens län (21, 22). 
Verksamhetschefer vid alla hälsocentraler i länet 
bjöds in till att besvara en enkät om resurser, 
vidare utbildning, interventioner och svårig heter 
relaterade till KOLvården. Vi fick in svar från 
verksamhetschefer vid 26 (67 %) hälsocentraler. 
Hälso och sjukvårdspersonal (sjuksköterskor, 
fysioterapeuter, läkare, dietister och arbetstera
peuter) vid två hälsocentraler deltog i enkäter 
och individuella intervjuer. De (n = 18) besvarade 
enkäter om sin upplevda kunskap, attityder 
och beredskap för att erbjuda hälsofrämjande 
insatser till personer med KOL. De individuella 
intervjuerna (n = 14) handlade om hur persona
len arbetar med personer med KOL samt vad 

som påverkar vilka insatser som de erbjuder. 
Slutligen genomförde vi intervjuer med perso
ner med KOL (n = 13) om deras hälsorelaterade 
behov, hur de hanterar sin sjukdom och hur de 
upplever samspelet med vårdgivare i regional 
primärvård och det stöd som de får (22). Data 
från enkäterna analyserades med deskriptiv 
statistik och utskrifterna från intervjuerna med 
kvalitativ innehållsanalys och grundad teori. 
Resultat från de kvantitativa och kvalitativa ana
lyserna sammanfogades i en mixad metod (21).

För att undersöka situationen i kommunal 
hemsjukvård intervjuades hälso och sjukvårds
personal (n = 36) i två kommuner i norra Sverige. 
Sjuksköterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter 
och dietister deltog i intervjuerna vilka inklude
rade frågor om hur deras arbete med personer 
med KOL ser ut, kunskap och attityder till KOL
vård och vilka förutsättningar de har att tillhan
dahålla evidensbaserad, hälsofrämjande vård till 
personer med KOL. Utskrifterna av intervjuerna 
analyserades med kvalitativ innehållsanalys (23).

Dessa kartläggningsstudier visar på kom
plexa interaktioner inom KOLvården mellan 
hälso och sjukvårdsorganisationen, hälso och 
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Deltagarna betonade vikten av att ett ehälso
verktyg passar in i befintliga rutiner och vanor 
för att det ska vara användbart och relevant i 
primärvården. Det är också viktigt att det går att 
anpassa efter individuella behov samt skapar en
gagemang. Att använda filmer i ett ehälsoverk
tyg ansågs som ett bra sätt att informera om stra
tegier för att hantera sin sjukdom men verktyget 
ansågs även ha förutsättningar att öka användar
nas kunskap. Baserat på resultaten från denna 
 studie samt de nationella behandlingsrikt linjerna 
för KOL utvecklade vi KOLwebben. Det är en 
interaktiv webbplats med syfte att underlätta 
för hälso och sjukvårdspersonal i primärvården 
att ge hälsofrämjande insatser till personer med 
KOL samt att stötta personer med KOL i egenvård 
och en hälsofrämjande livsstil. KOLwebben.se  
finns nu öppen och tillgänglig för alla.

Efter kartläggningen i den kommunala pri
märvården vidareutvecklades KOLwebben, ba
serat på intervjuerna i kommunal hemsjukvård, 
och en utbildningsmodul i sex delar lades till. 

KOLwebben i regional primärvård
Utvärdering av KOLwebben har skett i flera 
steg och i olika miljöer. Först genomfördes en 
kontrollerad pilot och genomförbarhetsstudie 
i den regionala primärvården där vi undersökte 
om och i så fall hur KOLwebben användes inom 
vården, med utvärdering efter tre samt tolv må
nader (25, 26). Interventionsgruppen (personer 
med KOL) introducerades för KOLwebben av 
deras ordinarie hälso och sjukvårdspersonal 
utifrån de förutsättningar som personalen 
befann sig i inom ordinarie verksamhet. Inga 
ytterligare resurser gavs till hälsocentralerna 
eller hälso och sjukvårdspersonalen då vi ville 
se hur väl KOLwebben kunde implementeras 
inom ordinarie verksamhet. 

Vi fann att 77 procent av de personer med 
KOL som fick tillgång till KOLwebben  använde 
ehälsoverktyget och spenderade tid i KOLweb
bens olika delar. Under de initiala tre månader
na genomförde varje person med KOL i genom
snitt fem besök på webbplatsen och spenderade 
i genomsnitt cirka elva minuter per besök. Un
gefär hälften av tiden spenderades på sidor med 
information om egenvård och fysisk aktivitet, 
medan ungefär en tredjedel av tiden spende
rades på sidor som handlade om sjuk domen 
KOL, exempelvis fakta om KOL, exacerbationer, 
hur lungorna fungerar etc. Anmärkningsvärt 
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sjukvårdspersonal och personer med KOL. 
KOL upplevs lågt prioriterat och vården präglas 
av bristfälliga rutiner och bristande resurser, 
vilket ofta leder till akutåtgärder för att ”släcka 
bränder”. Ansvarsfördelningen för KOLvården 
anses otydlig och splittrad och kommunikatio
nen mellan region och kommun är bristfällig. 
Hälso och sjukvårdspersonalen är ambitiös 
och van vid att styra över det dagliga arbetet 
med patienter, men deras arbete utmanas av 
en svårarbetat organisation. De strävar efter att 
erbjuda stödjande och stärkande KOLvård med 
interprofessionell samverkan. Det är dock oftast 
sjuksköterskorna som har den primära kontak
ten med patienterna, medan fysioterapeuter 
och andra professioner mer sällan är involve
rade. Personalen hindras också av bristande 
kunskap kring och erfarenhet av KOL, eftersom 
KOL bara är en av alla diagnoser som de möter 
i sitt arbete. Personer med KOL har även de en 
bristande kunskap och insikt samtidigt som 
de hanterar känslor av skuld, skam och rädsla. 
Inter aktionen med sjukvårdspersonalen är 
viktig, och det bemötande och stöd de får i pri
märvården kan påverka hur de accept erar och 
hanterar sin sjukdom. Det är  viktigt att diagno
sens låga status inte lyser igenom i interaktionen 
utan att de får uppleva att de är välkomna, blir 
tagna på allvar och prioriteras i den regionala 
hälso och sjukvården (21–23).

Samskapande och vidareutveckling  
av KOLwebben
Baserat på kartläggningen i den regionala 
primärvården beslutade vi oss för att utveckla 
ett ehälsoverktyg i samskapande med personer 
med KOL (n = 6), anhöriga (n = 2), hälso och 
sjukvårdspersonal från primärvården (n = 14), 
samt externa forskare (n = 4) (24). Individuella 
intervjuer och fokusgruppsdiskussioner som 
berörde frågor om vilka behov de hade rela
terat till KOLvård och hur ett ehälsoverktyg 
skulle kunna designas och användas för att 
möta dessa behov, genomfördes med dessa 
grupper. I fokusgrupperna diskuterade delta
garna beröringspunkter mellan de individuella 
intervjuerna och de nationella riktlinjerna från 
Socialstyrelsen, skisser på verktyget och pilot
filmer samt hur ehälsoverktyget skulle kunna 
användas i klinisk verksamhet. Utskrifterna från 
intervjuerna och fokusgrupperna analyserades 
med kvalitativ innehållsanalys.
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var att 80 procent av tiden som spenderades på 
KOLwebben skedde under den första månaden, 
vilket indikerar att ytterligare strategier troligen 
är nödvändiga för att bibehålla aktivitet över tid. 
Trots den blygsamma användningen av KOLweb
ben under de initiala tre månaderna så fann vi att 
över 50 procent av personerna i interventions
gruppen hade ökat sin självrapporterade nivå av 
fysisk aktivitet. 

Vi fann även ökad konceptuell kunskap samt att 
användning av KOLwebben hade medfört föränd
ringar i de strategier som patienterna använde för 
att hantera sin sjukdom. Vi fann att sannolikheten 
var 2 till 4 gånger så stor att personer med KOL 
som haft tillgång till KOLwebben upplevde att de 
hade tillräcklig kunskap om hur man skulle vara 
fysisk aktiv, kunna genomföra fysisk träning samt 
kunna påverka sin egen hälsa och sitt välmåen
de  i sin sjukdom. Vidare fann vi att de som haft 
tillgång till KOLwebben i större utsträckning angav 
att de var fysiskt aktiva i vardagen som en strategi 
att  hantera sin sjukdom samt att de upplevde en 
förbättrad inhalationsteknik. 

Som ett led i utvärderingen genomfördes även 
intervjuer med personer med KOL samt med 
hälso och sjukvårdspersonalen vid tre och tolv 
månader efter att KOLwebben först introducerats. 
Personer med KOL beskrev vissa faktorer som un
derlättande respektive försvårande för användning 
av verktyget (27). Till exempel verkade det viktigt 
att personen var intresserad av och motiverad 
(inte bara nyfiken) att använda KOLwebben, samt 
ha vana av och känna trygghet med internet och 
dator, för att verktyget skulle användas. Vi såg 
också, vid 12månadersuppföljningen, att det 
krävdes att man fick tid på sig att använda verkty
get för att uppnå beteendeförändring vad gäller 
hälsofrämjande egenvårds strategier i sin vardag 
– och därmed notera en eventuell förbättring av 

måendet. Utifrån studiens resultat är vår uppma
ning att dessa faktorer särskilt bör beaktas om man 
överväger att erbjuda tillgång till ett ehälsoverktyg 
som KOLwebben som en del av behandlingen för 
personer med KOL. Eventuellt bör man överväga 
att screena personen avseende hälsolitteracitet, 
det vill säga en individs förmåga att förvärva, 
förstå och tillämpa hälsorelaterad information, då 
det tydligt framkom att de som hade problema
tisk eller bristande hälsolitteracitet inte nyttjade 
KOLwebben under interventionsperioden. 

Hälso och sjukvårdspersonalen upplevde att 
KOLwebben var ett kunskapsstöd i arbetsrollen 
som medförde en anpassning och underlättande 
av arbetsrutiner och person centrerad vård för 
personer med KOL. Användningen av KOLweb
ben upplevdes även leda till en förbättrad pa
tientkontakt och uppmuntran till interprofessio
nellt samarbete, vilket tillsammans medförde en 
mer kvalitativ vård av personer med KOL. Hälso 
och sjukvårdspersonalen upplevde även att de 
personer med KOL som de träffade, och som haft 
tillgång till KOLwebben som en del av behand
lingen, var mer välinformerade, bättre rustade 
att hantera sin sjukdom, följde behandlingsråd 
och hade en förbättrad förmåga till egenvård. 
Som tidigare beskrivet fick personalen endast en 
kortare introduktion till verktyget då vi avsåg att 
påverka den ordinarie verksamheten så lite som 
möjligt. Dock uttryckte hälso och sjukvårdsper
sonalen att strukturella och  externa hinder som 
kräver tid, stöd och utbildning  behöver beaktas 
och åtgärdas för att säkerställa att ett ehälsoverk
tyg framgångsrikt ska kunna  implementeras i den 
dagliga verksamheten  (Nyberg & Sondell m fl. 
submitterad). 

En randomiserad kontrollerad studie har 
genomförts för att se om vi, när vi undersökte 
objektivt mätt fysisk aktivitet, kunde upprepa fyn
den vi sett beträffande den självskattade fysiska 
aktivitetsnivån. Personer med KOL inkluderades 
över hela Sverige och följdes under ett år, med 
 enkäter, intervjuer och objektivt mätt fysisk 
aktivitet över sju dygn (28). Mätningar genom
fördes inför, vid tre och vid tolv månader. Efter 
rekryteringen hade deltagarna ingen ytterligare 
kontakt eller stöttning beträffande studien via 
primärvården. Kommunikationen med studiecen
trat skedde på distans och alla deltagare erhöll en 
stegräknare och skriftlig  information om vikten av 
fysisk aktivitet. Hälften av deltagarna, som lottats 
till intervention, fick även skriftlig information 
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om hur de registrerade och använde ett konto 
på KOLwebben. Dessa mottog, inledningsvis 
varje vecka och därefter varannan och var 
fjärde vecka, även korta automatiserade text
meddelanden via sms eller epost, så kallade 
pushnotiser, som skulle locka till nyttjande av 
KOLwebben och främjande av fysisk aktivitet. 
Av 146 inkluderade deltagare med huvud
sakligen milda KOL relaterade symtom så 
genomförde 109 personer tre och 64 personer 
12månadersuppfölj ningen. Vid tre månader 
hade 94 deltagare komplett aktivitetsdata. 
Preliminära analyser visar att en person med 
KOL och tillgång till KOLwebben jämfört med en 
person utan tillgång till KOLwebben ökade sin 
aktivitetsnivå med drygt 1 100 steg/dag efter tre 
månader (29). Detta tyder på en korttidseffekt 
beträffande objektivt mätt fysisk aktivitet som 
är klinisk relevant. 

Vad som inte hunnit fastställas hittills, då 
vidare analyser pågår, är huruvida intensiteten 
i fysisk aktivitet visar liknande resultat och vad 
som sker efter tolv månader. Data insamlingen 
genomfördes under covid19pandemin vilket 
kan ha påverkat resultatet då deltagare inom 
denna riskgrupp avstått uppföljningar och 

aktivitet till följd av rädsla att vistas ute eller 
flyttat till semesterboenden eller platser med 
begränsad postgång eller tillgång till nätverk. 

I ytterligare en kvalitativ studie har vi utfors
kat hur personer med KOL upplevde användan
det av ett ehälsoverktyg som KOLwebben i syfte 
att öka sin fysiska aktivitetsnivå. Där såg vi att 
personer med KOL behöver känna en viss grad 
av kontroll för att öka den fysiska aktivitetsni
vån och för att använda KOLwebben som hjälp 
för detta. Vi såg att KOLwebben kunde, för olika 
personer, antingen bidra med en ökad känsla 
av kontroll i livet, genom att vara ett stöd i 
tillvaron – eller störa känslan av kontroll, genom 
att upplevas kräva mer av användaren än hen 
klarade av. Denna studie visade på vikten av att 
bygga och stärka sina personers självförtroende 
och egna förmågor till handling (Marklund m 
fl., accepterad för publicering i JMIR Formative 
Research).  

KOLwebben i kommunal hemsjukvård
Vi har även studerat effekterna av KOLwebben 
inom kommunal hemsjukvård (30). Vi under
sökte hur personalen upplevde använd ningen 
av KOLwebben i deras verksamhet, om använd
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Figur 2. Exempel 
på erfarenheter 
hos hälso- och 
sjukvårdsperso-
nal inom regio-
nal primärvård 
efter att ha använt 
KOLwebben. 

”… men alltså en styrka är ju 
ändå att den är så bred, att det står 
så mycket olika. Olika liksom kom-

petenser och olika delar …”

”De har ju inte jag haft 
nån koll på förut och den 
här Borgskalan och hur 
man kan använda den 
i kondition-  respektive 

styrketräning tycker jag 
också har varit lite bra att 

få koll på.”

”Man ska vara övertygad 
om att det är en vinst för 

personalen. Och är man inte 
övertygad om att det är en 

vinst för personalen, då har 
man problem. Det gäller väl 

allt som man ska introducera 
när det gäller arbetsmetoder.”

Förbättra vårdkvalitet

 ȉ Personcentrerad användning

 ȉ Förbättrad patientkontakt

 ȉ  Uppmuntra interprofessio-
nellt samarbeteKompetensstöd och 

 anpassad klinisk praxis

 ȉ Professionellt kunskapsstöd

 ȉ Egenvårdsstöd för patienter

 ȉ Anpassat arbetssätt

Insatser som krävs för  
genomförandet 

 ȉ En inlärningsprocess

 ȉ  Behov av implementeringsstöd

 ȉ Upplevda hinder för användning
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ning av ehälsoverktyget påverkade subjektivt 
skattad och objektivt mätt KOLspecifik kunskap 
samt om användning av verktyget påverkade 
arbetsrutinerna vid behandlingen av personer 
med KOL. Studien genomfördes i två kommu
ner i Sverige, och hälso och sjukvårdspersonal i 
den ena kommunen fick tillgång till KOLwebben 
under tre månader. Som nämnts tidigare ut
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