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Pa agendan

Utvecklandet av en ehélsotjanst som stod 1 cancerrehabilitering
Utviarderingen av ehélsotjdnsten

Lardomar kring utveckling och implementering
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Design och utveckling av en eHélso-tjanst
Patient Activation in Treatment at Home, ePATH,
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Ekstedt, M.; Kirsebom, M.; Lindqvist, G.; et al. Design and Development of an eHealth Service
for Collaborative Self-Management among Older Adults with Chronic Diseases: A Theory-Driven User-Centered Approach.
Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 391. https://doi.org/ 10.3390/ijerph19010391
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Utforska anvandarnas behov med ”patient journey map”

Standardiserat vardforlopp for prostatacancer
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Co-design av en eHalsotjanst baserad pa anvandarbehov
och tidigare forskning
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Utgangspunkt i motivationsteori: Self-determination theory (SDT)
Autonomi Kompetens Samhorighet
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Oversittning av anvindarbehov till funktioner i eHilsotjinsten
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Schildmeijer K, Wannheden C, Nilsson L, Frykholm O, Hellstrom A, Flink M, et al. Developing an eHealth
Tool to Support Patient Empowerment at Home. Stud Health Technol Inform. 2018;247:925-9.
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Patient

Oversittning av anvindarbehov till en mobil applikation
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Effekter av ePATH vid rehabilitering efter prostatektomi
pa kontinens, sexuell funktion, egenvard och patientaktivering

Linnéuniversitetet &= Y .



Studiedesign Vad matte vi1?

Deltagare Primaéra utfallsmatt

* Prostataspecifika symtom
- Urininkontinens
- Sexuell hilsa

Alla patienter som skulle opereras med radikal
prostatektomi pa tre orter 1 s6dra Sverige tillfragades.

: : E ded Prostate C Index C 't
170 patienter inkluderades, och randomiserades till Apandea Frostate Lancer Inaex - omposte

kontroll eller interventionsgrupp. » Patientaktivering (kunskap/forméga till egenvard)

Patient Activation Measure

Sekundira utfallsmatt

Datainsamling: - Egenvard:

Webbenkiter 2 v fore op. samt 1, 3, 6 och 12 manader - Bickenbottentrining

efter op. - Fysisk aktivitet

Intervjuer med personal och patienter Saltin—Grimby Physical Activity Level Scale

* Depression The Patient Health Questionnaire

* Loggdata pd anvidndningen av ePATH
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Anvandandet

64% av interventionsgruppen anvinde ePATH

Anvandning 1 procent
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Effekter av ePATH pa prostataspecifika symtom
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Wennerberg C, Hellstrom A, Schildmeijer K, Ekstedt M. Effects of Web-Based and Mobile Self-Care Support in Addition to Standard
Care in Patients After Radical Prostatectomy: Randomized Controlled Trial. JMIR Cancer. 2023;9:e44320.
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Hur aktiva var patienterna 1 egenvarden

* Ingen skillnad mellan grupperna pa patientaktivering eller
mangden genomford egenvard (p=.39, p=.57, p=.15).

* Depressionsgraden ckade markant efter 6 manader och
paverkade hur aktiva patienterna var.
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Upplevt stod

Gruppen som hade ePATH upplevde mer stod fran ehalsa an
kontrollgruppen

Fysisk rehabilitering och sexuell rehabilitering

Vid alla matpunkterna under 12 manaders rehabilitering
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Egenvardsprocessen

taking command of
. getting grounded the situation
finding in the new
get a grasp supportive situation
of the relation-ships
situation H
— Timeline

Wennerberg, C., Schildmeijer, K., Hellstrom, A., & Ekstedt, M. (2021). Patient experiences of self-care management after

radical prostatectomy. Eur J Oncol Nurs, 50, 101894. doi:10.1016/j.ejon.2020.101894

maneuvering feelings
about the long-term
consequences

6 months post surgery
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Vad vi lart oss ar att:

- Patienter behover individanpassad
information, socialt stod, feedback och
uppfoljning for att behalla motivation

- Stor variation bland aldre betraffande
intresse och vana att anvanda digital teknik
— det passar inte alla.

- Behovet av stod forandrades genom
cancerforloppet och varierar mellan individer

- Fokus aven pa langsiktiga konsekvenser av
psykosocial karaktar, bla stod till sexuell
rehabilitering

Personalens mdjligheter att arbeta personcentrerat,
dvs att lyssna pa patienternas behov och erbjuda olika former av stod,
har avgbrande betydelse fé6r om eHélsa kan fungera
som ett effektivt rehabiliteringsstéd for patienter.
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Att involvera anvandare i design och utveckling

bor forutom att kartlagga anvandarbehov och skapa
anpassningsbara och personliga tjanster

aven fokusera pa komplexiteten
| att forbattra nuvarande arbetsprocesser
for att utforma en battre vard

Ekstedt, M.; Kirsebom, M.; Lindqvist, G.; et al. Design and Development of an eHealth Service
for Collaborative Self-Management among Older Adults with Chronic Diseases: A Theory-Driven User-Centered Approach.
Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 391. https://doi.org/ 10.3390/ijerph19010391
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