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Sammanfattning och syfte

Ett digitalt verktyg for sexuell rehabilitering (e-rehabprogram) vid prostatacancer har utvecklats och
nationell implementering har paborjats i flera regioner efter det att RCC i Samverkan har tagit 6ver
som nationell utgivarenhet. Verktyget ar ett stodprogram som bygger pa aktiv patientmedverkan och
bor ses som ett komplement inom prostatacancervarden. Att e-rehabprogrammet féljer samma
strukturer som elektroniska vardplanen har setts som positivt. Likasa att det kan anvandas
kostnadsfritt for regioner och patienter.

E-rehabprogrammet ar en del i den digifysiska vardens utveckling och medfér nya arbetssatt for bade
professionen och patienten inom cancervarden. Bred anvandning och anvandning dver tid behévs for
att na fler anvandare och pa sa vis skaffa de erfarenheter som behdvs for att na en mer jamlik sexuell
rehabilitering.

Syftet med uppfoljningsrapporten ar att ge en samlad bild av projektets utveckling, fran start till
implementering inom prostatacancervarden, samt ta del av behandlares initiala erfarenheter av att
anvanda e-rehabprogrammet Sexuell rehabilitering vid prostatacancer.

Material har samlats in via intervju av behandlare vid pilotklinikerna pa Blekingesjukhusen samt
projektledarens sammanfattande beskrivning kring hela utvecklingsprocessen och reflektioner kring
utmaningar infér framtiden.

Tillagg; Tack till Prostatacancerférbundet for stod i utvecklingsprocessen



Bakgrund

Sexuell halsa paverkas vid prostatacancer

Prostatacancer ar den vanligaste cancersjukdomen i Sverige och 6ver 10 000 personer insjuknar varje
ar. Det ar val kant att all behandling av prostatacancer paverkar den sexuella hilsan negativt.
Forutom erektil dysfunktion ses daven minskad lust samt férandrad utlosning och orgasm. For de som
lever i en relation kan dven partnerns sexuella halsa paverkas negativt och deras gemensamma
intimitet stalls infor nya utmaningar. Trots att omradet cancerrehabilitering varit i fokus under
senare ar varierar mojligheten till sexologiskt stéd over landet. Bristande tillgang till medarbetare
med sexologisk kompetens inom cancervarden medfor att sexuell rehabilitering ej kan erbjudas pa
ett jamlikt satt. Vid de enheter som har tillgang till sexualradgivare eller sexolog bedrivs sexuell
rehabilitering i huvudsak via fysiska besdk hos behandlare. Digitala e-rehabprogram har saknats.

E-hélsa pa frammarsch

Enligt Sveriges kommuner och regioner, SKR, ar digitala vardtjanster en sjalvklar del av framtidens
vardutbud. Ratt anvdnda bidrar de till en mer tillganglig, effektiv och jamlik vard. Utvecklingen av
digitala vardtjanster har gatt snabbt de senaste aren. Under pandemin 6kade de digitala kontakterna
med olika yrkesgrupper via video och chattforum, men aven tjanster som sjalvmonitorering och
[6sningar med inslag av artificiell intelligens. En fortsatt bred utveckling av nya arbetssatt med stéd
av digitalisering kan vara en vag for att klara de kommande utmaningarna med kraftigt 6kade,
demografiskt betingade behov, som enligt SKR inte kan motas med tillganglig arbetskraft.

Begreppet e-patient introducerades i bérjan av 2000-talet och den forsta generationens e-
halsopatienter beskrivs som informationssdkare. Den andra generationens e-patienter beskrivs som
innovatorer och for dem ar det mer naturligt att utnyttja den tekniska utvecklingen.

Inom halso- och sjukvarden &r internetbaserad kognitiv beteendeterapi en behandlingsform som har
vetenskapligt sdkerstalld och bred anvandning. Ny modell for internetbaserad psykologisk egenvard
har prévats och inom prostatacancervarden har forskning visat att patienter ofta ar kapabla till
langvarig egenvard. De strdvar efter anpassningsbara hélso- och sjukvardssystem och vill fa feedback
om sin egenvard.

Forskargrupp tar fram pilotversion av digitalt verktyg

Camilla Wennerberg ar uroterapeut och doktorand i vardvetenskap vid Linnéuniversitetet. Med
hennes avhandling om utvardering av e-hdlsostdd som utgangspunkt identifierades behov av
ytterligare stod for rehabilitering efter prostatacancerbehandling. Amanda Hellstrom (docent i
vardvetenskap vid Linnéuniversitetet) bildade en forskargrupp under 2020 bestdende av Camilla
Wennerberg (Region Kalmar), Carina Danemalm Jagervall (Region Kronoberg), Marta Piwowar och
Katarina Gortz Oberg (Region Stockholm) samt Mirjam Ekstedt och Viktor Kaldo (Linnéuniversitetet).
En pilotstudie designades med syfte att utveckla och testa ett internetbaserat stod for sexuell
rehabilitering riktat till par dar den ena parten genomgatt nervsparande radikal prostatektomi.
Programmet har utvarderats avseende relevans, acceptans och genomférbarhet. Nar denna rapport
skrivs (mars 2024) ar resultaten ej publicerade.



Vidareutveckling och implementering

Pilotversion vidareutvecklas for kliniskt bruk

Carina Danemalm Jagervall (uroterapeut och sexualradgivare) har varit huvudférfattare av texterna i
pilotstudiens program med stod av Marta Piwowar (psykolog och auktoriserad sexualradgivare) och
Camilla Wennerberg (uroterapeut och doktorand i vardvetenskap).

Programmet i pilotversionen var anpassat for man som genomgatt nervsparande radikal
prostatektomi och som lever i en parrelation. Syftet med vidareutveckling av programmet var att det
skulle kunna anvandas av alla som behandlats fér prostatacancer, oavsett vilken behandling de
genomgatt. Malet var att sprida det nationellt inom prostatacancervarden.

Nésta steg var darfor att anpassa programmet for bade de som genomgatt nervsparande och icke
nervsparande operation, de som stralbehandlats fér prostatacancer och de som hormonbehandlats.
Samt for de som inte lever i en relation. For att mojliggéra denna vidareutveckling beviljade
Prostatacancerférbundet medel for fortsatt arbete.

Tre nya rehabiliteringsprogram tas fram

Under 2023 vidareutvecklade Carina Danemalm Jagervall féljande program med stéd av Marie
Guiron (psykolog och auktoriserad sexualradgivare). Granskning av de medicinska texterna har
genomforts av Ola Bratt (professor i urologi).

- Sex, samliv och relation — operation eller stralning vid prostatacancer for patient
som lever med partner och har opererats eller stralbehandlats)

- Sex, samliv och relation — hormonbehandling vid prostatacancer (for patient som
hormonbehandlat och lever med partner)

- Sex och singel — operation eller stralning vid prostatacancer (for patient som
lever ensam och har opererats eller stralbehandlats

Samtliga program innehaller atta moduler dér varje modul har ett specifikt fokus;

® Kom igang med sexuell rehabilitering

® Sexuella forandringar efter prostatacancerbehandling
® Sexliv och intimitet

® Erektionsbehandling (om ldkemedel och hjalpmedel)
e Kommunikation och relation

® Samspel och beréring

® Intimitet, lust och planering

e Verktyg for att arbeta vidare pa egen hand

| modulerna finns 6vningar att géra. Varje modul avslutas med reflektionsfragor.



Sexuell rehabilitering via 1177 — ett stoddprogram for egenvard

Syftet med e-rehabprogrammet ar att ge stod och forbéattra den sexuella halsan efter
prostatacancerbehandling genom 6kad kunskap, aktivt reflekterande och praktiska 6vningar.

Det bygger pa engagemang och att deltagarna avsatter tid for de uppgifter och évningar (exempelvis
kommunikations- och intimitetsévningar) som ingar. Om man lever i en relation ar tanken att bada
deltar och gar igenom programmet tillsammans.

Ett program som detta, som bygger pa egenvard inom en specifik vardprocess och med viss kontakt
med en behandlare, definieras som stédprogram. Program som bygger pa mer omfattande stod av
behandlaren, tex KBT-program definieras som behandlingsprogram.

Vem &ar behandlaren och vad behdvs for att kunna borja anvanda
e-rehabprogrammet?

E-rehabprogrammet ar framtaget for att kunna anvandas av ett flertal olika yrkesgrupper inom
prostatacancervarden. En behandlare kan t ex vara sjukskoterska inom urologisk eller onkologisk
omvardnad, kontaktsjukskoterska, uroterapeut, sexualradgivare, sexolog, kurator, psykolog,
arbetsterapeut eller fysioterapeut. Programmet kan anvandas pa olika satt beroende pa om
behandlaren har formell sexologisk kompetens eller ej. Behandlaren dr den som 6ppnar programmet
via 1177 Stod och behandling. Det gors pa samma satt som nar elektronisk Min vardplan goérs
tillganglig for patienten. Behandlaren har mojlighet till interaktion och kan pa sa vis stétta patienten
och motivera till fortsatt och regelbundet arbete med programmets olika delar.

For de behandlare som vill starta programmet rekommenderas féljande

e Arduintresserad av att anvinda programmet, diskutera det pa din arbetsplats och férankra
med narmsta chef.

e Valj en person som kontaktar ansvarig for Stéd och behandling i din region.

e Ansvarig for Stod och behandling i din region kontaktar darefter ansvarig i region Kronoberg
(Daria Abrahamsson) som tilldelar programmet till er. Nar det ar klart kan du som ska
anvanda programmet (behandlaren) ta del av alla texter och 6vningar som finns genom att
logga in som “testbehandlare”.

Stod for behandlare som ska arbeta med programmet
Material har tagits fram for stod till behandlare som ska arbeta med programmet:
e Lathunden innehaller férslag pa arbetssatt fran forsta samtalet med patienten, uppstart i
Stéd och behandling och avslut av program.
e Checklistan anvands som stod nar patienter inkluderas till e-rehabprogrammet.
e En broschyr som vander sig till patienter for information om e-rehabprogrammet.

Allt material finns tillgdngligt pa RCC:s hemsida och kan anvandas fritt inom regionerna.

Lathund for att arbeta med sexuell rehabilitering via 1177.

Bilaga 1: Checklista for inkludering av patient till internetbaserad sexuell rehabilitering.



https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/prostatacancer/sexuell-rehabilitering-dokument/lathund-for-att-arbeta-med-sexuell-rehabilitering-via-1177.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/prostatacancer/sexuell-rehabilitering-dokument/checklista-for-inkludering-av-patient-till-internetbaserad-sexuell-rehabilitering.pdf

Bilaga 2: Behandlingssammanfattning — Att arbeta vidare pd egen hand.

Information att ge till patienten om sexuell rehabilitering via 1177.

Extern samverkan for webbdesign

Sedan 2016 ar samtliga regioner anslutna till den nationella tjansten Stéd och behandling via 1177.
Inom cancervarden ar nationell Min vardplan cancer i 1177 den Overlagset storsta med 35 875 (dec
2023) aktiva Min vardplan.

Sydostra sjukvardsregionens designstudio i region Kalmar skapar och utvecklar digitala program pa
plattformen Stéd och behandling pa 1177. | samverkan med Designstudions kommunikatorer och
designer, Anna Norrenge och Johanna Persson Héppe, har

e-rehabprogrammets design och upplagg utformats for stod- och behandlingsplattformen pa 1177.

Intern samverkan for avtal, forankring och anvandarstod

Att utveckla ett digitalt program inom halso och sjukvarden innebar mer an att enbart ta fram
programmets textinnehall och géra dem anvandarvanliga. Det innebér dven ett stort antal insatser av
juridisk och administrativ karaktdar. Genom samverkan med objektspecialist Daria Abrahamsson
(Region Kronoberg) har samverkansavtal, 6verlatelseavtal och andra 6verenskommelse kring fragor
sasom forvaltning och kostnader hanterats. Daria Abrahamsson har dven ansvarat for intern
forankring av e-rehabprogrammet inom Region Kronobergs styrgrupp for Nara vard, 1177 och
medicinsk digitaliseringschef samt svarat fér samordning mellan invanartjanster,
vardinformationssystem och IT.

Regionalt cancercentrum (RCC) i Samverkan blir utgivare - stor framgangsfaktor for
nationell spridning

Sedan vidareutvecklingen av programmet for sexuell rehabilitering startade har malet varit att det
ska finnas tillgangligt via Stod och behandlingsplattformen for att na nationell spridning. Denna fraga
har diskuterats vid ett stort antal moten, bade regionala och nationella, med olika intressenter bade
inom och utom varden. En nationell samsyn for att sprida digitala program mellan regionerna pa ett
enkelt och kostnadsfritt satt har saknats. Darfor har varje region behdovt skriva ett avtal med den
region som producerar programmet som i sin tur debiterar for ratten att anvdanda det. Vanligtvis

10 000 kr per ar som en slags ”prenumerationsavgift”. Med andra ord ett kop- och saljsystem. Enligt
gangse rutiner ar det den enskilda kliniken som vanligtvis star fér kostnaden av de program som
anvands av fa behandlare. Det kan tyckas att 10 000 kr per ar &r en ringa kostnad for en klinik men i
praktiken kan detta innebara ett hinder foér implementering.

En fraga som ofta diskuterats ar vilken roll RCC i Samverkan kan ha fér nationell implementering och
eventuell koppling till nationella strukturer for Min vardplan. Gar det att mota behov fran bade
patienter och behandlare nar det galler att dela Stdd- och behandlingsprogram mellan regioner?
Fragan aktualiserades i samband med ett nationellt webbinarie om digital utveckling inom
cancervarden. Dar beslutades att Claire Micaux (nationell samordnare for Min vardplan) skulle
utreda fragan ur juridiska perspektiv och samla in synpunkter fran olika intressenter, bland annat
fran RCC i Samverkan, SKR och Inera.


https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/prostatacancer/sexuell-rehabilitering-dokument/bilaga-2-behandlingssammanfattning.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/prostatacancer/sexuell-rehabilitering-dokument/material-att-ge-till-patienten-om-sexuell-rehabilitering-via-1177.pdf

Denna utredning foredrogs sedan vid méte med RCC i Samverkan och i juni 2023 beslutades att RCC
blir nationell utgivare av stéd- och behandlingsprogram inom cancer och cancerrehabilitering pa
samma satt som for Min vardplan.

Producerande region, i det har fallet Region Kronoberg, star for fortsatt forvaltning av e-
rehabprogrammet och har beslutat att inte ta nagon avgift for programmet for sexuell rehabilitering.
Verktyget finns numera via e-tjansten Stdéd och behandling pa 1177 och sedan hdsten 2023 ar RCC
ansvarig nationell utgivare. Alla regioner har saledes mojlighet att anvanda programmet.

For mer information se RCC:s hemsida; Sexuell rehabilitering via 1177 - RCC (cancercentrum.se)

Lansering skapar intresse, flera regioner anslutna

Forst ut att anvanda e-rehabprogrammet var vardenheter vid regionerna Kronoberg och Blekinge.
Efter det att RCC i Samverkan beslutat att vara nationell utgivarenhet lanserades programmet vid
Urologiveckan i Sundsvall i oktober 2023. Kort darefter anmalde vardenheter vid regionerna
Jamtland/Héarjedalen och Vastmanland sitt intresse och tilldelades programmet. Darefter
tilldeladelades regionerna Stockholm, Kalmar, Dalarna, Orebro och Sk&ne programmet. Nar detta
skrivs (mars 2024) har dven vardenheter i regionerna Gavleborg, Norrbotten, Uppsala, Jonkoping,
och Ostergétland anmilt sitt intresse. N&r en region tilldelas e-rehabprogrammet erbjuds deras
behandlare ett uppstartsmote via Teams med projektledare Carina Danemalm Jagervall, for
introduktion och stod till behandlarna. Ett uppféljningsmote erbjuds efter 2 - 3 manader.

Behandlares erfarenheter

KONTAKTSJUKSKOTERSKOR PA
BELKINGESJUKHUSEN - piloter

Varan uroterapeut delar
utinfo om eRehab nar
katetern dras, sa de ar

forberedda

| och med att
programmet 6ppnas
upp pa samma satt
som eMVP sa var den
delen inget nytt

.' REGION
® KroNoBERG

Viktigt att hitta egna rutiner i vardagen

Urologmottagningarna pa Blekingesjukhusen har varit pilotkliniker och forst ut att prova
e-rehabprogrammet. Det anvands av kontaktsjukskoterskorna Malin Jannesson, Anna Bjorkstrém och
Jenny Lovkvist sedan arsskiftet 2022. Se bilden ovan.

De beréttar att de har hittat egna l6sningar pa hur och néar de inkluderar sina patienter. De som
opereras for prostatacancer far en skriftlig information om e-rehabprogrammet av uroterapeuten i
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https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/prostata/sexuell-rehabilitering-via-1177/

samband med att katetern tas bort. Pa sa vis far de tidig kdannedom om programmet. Darefter
tillfragas de i samband med forsta kontakten for PSA-besked (3 manader efter operationen). Detta
sker via telefon och da inkluderas patienten.

Patienter som stralbehandlas far sin behandling i en annan region, Region Kronoberg. D3 lamnar
kollegorna i Region Kronoberg ut en skriftlig information om e-rehabprogrammet dar patienten
uppmanas att kontakta kontaktsjukskoterskna i sin hemregion for att fa tillgang till programmet. ” Pd
sd vis ndr vi dven ut till de som far stralbehandling”, sdger kontaktsjukskoterskorna i Blekinge.

De upplever att en 6vervagande majoritet ar positiva till e-rehabprogrammet och vill ha tillgang till
det. "I stort sett alla tackar ja, férutom de som inte har internet eller knappt anvéinder sina mobiler.”
En patient beskrev det som “ett sdtt fér mig att komma vidare och éverbrygga det svara”.

Vardplanen och e-rehabprogrammet gar hand i hand

Alla kontaktsjukskoterskor pa Blekingesjukhusen &r vana vid att anvanda elektroniska Min vardplan
och allt fler patienter anvander den. Den tekniska likheten mellan Min vardplan och
e-rehabprogrammet har underlattat.

- Vi har ddrfér inte haft sa stort behov av det skriftliga metodstédet som finns for hjélp. Sen fick vi ju
stod av Carina ndr vi startade. Vi hade ett videométe tillsammans innan vi startade och sedan ett till
efter ett tag. Nu ndr vi anvdnt e-rehabprogrammet i flera mdnader skulle det vara bra att vi sjdlva har
en egen avstdmning sd vi kan gé igenom vdra rutiner.

De berattar att de har en rutin fér dokumentationen.

- PG samma sdtt som vi skriver i journalen direkt nér vi 6ppnat vardplanen sa gér vi likadant ndr vi
Oppnat e-rehabprogrammet. Vi skriver under ‘Fast vdrdkontakt’,” Internetbaserad sexuell rehab
O6ppnat’ och pa sa vis vet vi vilka som ér med. Vid nédsta PSA-telefonsamtal tar vi upp om det finns
fragor kring programmet.

Kontaktsjukskoterskorna upplever inte att meddelandefunktionen varit betungande. De har hittills
inte behovt avsatta nagot schemalagd tid.

-Vi var lite rddda fér att det skulle ta ldng tid ndr vi startade. Nu dr det nog sa att vi behéver pusha
lite mer sa fler blir mer aktiva. De har huvudsakligen fatt positiv respons. De ser att flera laser
texterna i programmet och ser pa datum nar patienterna senast var inne i programmet, men det ar
fa som anvander meddelandefunktionen.

Det ar endast kontaktsjukskoterskor som jobbar med e-rehabprogrammet. De har tillgang till sexolog
som de kan remittera till vid behov. Kontaktsjukskoterskorna tycker att programmet forenklar deras
arbete:

- Férut gav vi den information vi har Idrt oss under Grens lopp som kontaktsjukskéterskor om
erektionsbehandling och sexuell hilsa men nu med det nya e-rehabprogrammet kan vi ge mer. Vi kan
hdnvisa till egenvardsprogrammet och det tillsammans gér att vara patienter far mer dn tidigare. Vi
tycker det dr viktigt att varje klinik viljer en person som dr lite mer ansvarig for

e-rehabprogrammet pa deras klinik. Vi kan rekommendera det till vdra kolleger i andra regioner.



Projektledarens reflektioner

Roster fran ett patientpar

Det allra forsta patientparet som har nar denna rapport skrivs haft e-rehabprogrammet i ett ar
berattar att de bada har last flera moduler och svarat pa nagra av reflektionsfragorna.

- Ibland dr det lite svart med egentid for att Idsa. Vi kan inte ha det éppet pé laptopen for vi har
tondringar i huset. Vi l6ser det efterhand. Men ett tag IGg det nere helt for jag skadade mig, men jag
visste ju att programmet fanns kvar.

De ser e-rehabprogrammet som ett bra komplement till de fysiska behandlingsbesdken.
- Det dir bra att vi ses pd kirurgmottagningen fér sen kan vi jobba med programmet hemma.

Vad det géller meddelandefunktionen sa tycker de det var bra att de fick meddelanden fran
behandlaren (CDJ) i borjan, som en paminnelse, men vill inte fa meddelanden for ofta.

De berattar att de alltid har haft |att att prata med varandra om sitt samliv, men programmets
reflektionsfragor gor att de pratar om andra och nya saker som ror deras intimitet och sexliv.

-Vi g6r det hdr fér vi vill att det blir vi igen.

De tycker att det ar bra att det ar korta stycken att ldsa, de saknar inget specifikt.
De har 6nskemal om att kunna gora en form av markering i texten déar de slutar ldsa for att pa sa vis
hitta tillbaka dit ndsta gang. Som det ar nu far de bladdra fram o tillbaka for att hitta var de var.

Hogaktiv, lagaktiv eller mittemellan

45 patienter har inkluderats i min kliniska verksamhet under det forsta provaret. Det &r
huvudsakligen patienter som lever i en relation, 42 par. Tre har inkluderats fér programmet ”Sex och
singel”. 40 anvander programmet "Operation och stralbehandling” och 5 programmet
"Hormonbehandling”.

Det behovs enkla begrepp som definierar anvandarens aktivitet det vill siga ord som beskriver hur
aktiva de &r och pa vilket satt de anvander ett digitalt verktyg men sadana begrepp verkar saknas i
litteraturen. Efter mitt forsta ar som behandlare for e-rehabprogrammet har jag bérjat téanka i termer
av tre olika grupper som beskriver patienters aktivitet.

Min subjektiva uppfattning ar att en mindre grupp ar "hogaktiva” anvandare och med det menar jag
att de tar del av i stort sett alla moduler i programmet. De gor évningar och reflektionsfragor och
sander svaren till mig som behandlare fér synpunkter och de ar aktiva i meddelandefunktionen. Den
motsatta gruppen, som ocksa ar en mindre grupp, kallar jag ”ldgaktiva och icke-anvandare”. De
sistndmnda ar de som har tackat ja till att fa tillgang till programmet men de anvander det inte alls.
De lagaktiva verkar ldsa nagon enstaka modul och hor av sig vid nagot tillfdlle. Den storsta gruppen
som anvander e-rehabprogrammet kallar jag “mittemellan-aktiva” anvdandare. De dr engagerade i sin
sexuella rehabilitering pa sa vis att de valjer ut vissa delar av programmet, men gar inte helhjartat in i
arbetet. Eftersom jag vanligtvis traffar dem regelbundet kan jag se att programmet haller uppe
motivationen mellan besdken hos flera men de behéver uppmuntran till fortsatt engagemang.

Alla program som finns pa Stdd och behandlingsplattformen ger viss objektiv information till
behandlaren. Man kan exempelvis se vilka moduler anvandaren har tagit del av men man kan inte se
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hur manga ganger eller hur lange. Sa min indelning i de tre grupperna ar forstas en grov
generalisering och helt utan vetenskaplig grund, men med hjalp av begreppen gar det lattare att
kommunicera med andra behandlare t ex om hur vi ska uppmuntra och méta vara patienter.

Men & andra sidan kan man som behandlare behova jobba med sin forlust av kontroll. Som
behandlare har vi inte koll pa samma satt nar patienten ges ett eget ansvar for sin behandling. Det &r
latt att vi sjukskoterskor vill veta vad de gor, hur mycket de |aser och vad de laser for att kunna stotta
och “halla dem i handen”. Nu far vi istallet visa att vi finns dar om de behover oss, men
huvudansvaret ar patientens.

Empowerment, en vag till sexuella halsa

Tre viktiga grundstenar i rehabiliteringsprocessen ar; insikt, hantera och acceptera. | det har
sammanhanget handlar insikt om fragor sasom: Vilka sexuella férandringar har drabbat mig och vad
beror de pa? Vad innebar det fér mig och min partner? Att hantera handlar om: Hur gar det komma
igang med sex och samliv igen efter behandlingen? Kan jag prova nya satt till ndrhet och njutning?
Den tredje grundstenen, acceptans, vacker fragan: Hur kan jag tillata och accepter det jag upplever
daven om det kanns frustrerande?

Hur hanger dessa grundstenar ihop med en digital vardtjanst som e-rehabprogrammet? Vi talar om
att starka patienten, i det vi kallar empowerment, "patientkraft”, som handlar om att skapa mdjlighet
till eget ansvar for sin sexuella rehabilitering med e-rehabprogrammet som stod. Att patienter kan ta
ledning i sin egenvard, ha kontroll 6ver sin situation ar centrala drivkrafter som for
rehabiliteringsprocessen framat samtidigt som behandlaren finns déar for stod.

E-rehab pa 1177, tillgangligt dygnet runt

Vid lanseringen av e-rehab-programmet lyfts flexibilitet och tillganglighet fram som viktiga fordelar
med ett digitalt verktyg. Andra faktorer ar att patienten kan fa hjalp pa sina egna villkor, dar de
befinner sig och nar de behover.

Fordelar med det digitala verktyget:

e Tillgangligt dygnet runt, oavsett var i landet patienten och eventuell partner befinner
sig

e Kan lasas i sitt eget tempo och sparas till senare

e Kostnadsfritt. Ingen patientavgift

e Underlattar kommunikation mellan patient och behandlare

En annan fordel &r att anvandarna far ett program som &r anpassat efter den
prostatacancerbehandling de fatt. Vanligtvis dr information om sexuell hdlsa och cancer generell och
allt for sallan diagnosspecifik. E-rehabprogrammet ar helt anpassat efter vilken sexuell problematik
som forekommer vid den behandling av prostatacancer som individen genomgatt och hur dessa kan
hanteras.
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Extra stdd vid introduktion av e-rehabprogram Iénar sig

Jag vill sla ett extra slag for det kontakttillfdlle da behandlaren 6ppnar e-rehabprogrammet och gor
det tillgdngligt for patienten. Det ar viktig ur flera aspekter, framfor allt kan samverkan med
patienten i 6vergangen fran aktiv behandling till rehabilitering starka drivkraften att aktivt hantera
egenvarden.

Rad till behandlare

e Inled med ett fysiskt besok dar du introducerar patient och eventuell partner i vad e-rehab-
programmet ar och hur det kan anvandas.

e Forklara att det dr du som behandlare som dppnar programmet fér dem via Stéd och
Behandlingsplattformen.

e Informera patienten om att det ar en férdel att borja lasa igenom modulens text férst och
darefter planera for eventuella uppgifter, évningar och reflektionsfragor.

e Betona att programmet bygger pa egenvard och det darfor ar viktigt att avsatta ordentligt
med tid for varje modul och fér de 6vningarna som finns i programmet. Ju mer tid som laggs
pa 6vningarna desto storre ar mojligheterna till en bra sexuell rehabilitering.

e Informera patienten om att programmet finns tillgdngligt i ett ar och att ni kan ses for ett
avslutande besok nar patienten kanner sig klar.

e Visa meddelandefunktionen och beratta att det endast dr du som behandlare som tar del av
de meddelande ni sander till varandra.

Tips

Né&r du har 6ppnat e-rehabprogrammet for patienten, be patienten ta fram sin mobil och logga in pa
Stod och behandling 1177 for att se var programmet finns. De minuterna ar vardefulla for da har
patienten redan kommit férbi en eventuell osdkerhet.

Ett annat tips till dig som ar behandlare ar att sénda ett meddelande till patienten efter besdket. Det
ar ett bra satt att starta er interaktion och pa sa vis lar sig patienten funktionen.

E-rehab som komplement eller som enda hjalp

I min kliniska verksamhet integrerar jag e-rehabprogrammet i min 6vriga sexologiska verksamhet.
Programmet ar ett komplement, det ersatter alltsa inte de andra kontakterna (fysiska besok eller
videomote) med mig som behandlare. | min verksamhet ar jag intresserad av att ge patient och
eventuell partner de redskap som finns i e-rehabprogrammet att anvénda tills nasta aterbesok hos
mig.

Manga andra enheter i cancervarden saknar sexualradgivare eller sexolog. Det finns enheter déar
patienter endast far hjalp med erektionsbehandling. Vid en sddan enhet kan behandlarna t ex
sjukskoterska, kontaktskoterska, uroterapeuter) bidra till att héja lagstanivan av sexuell rehabilitering
genom att erbjuda patienten e-rehabprogrammet.
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Framtidens utmaningar
Patienter och professionella i ldrande

Den digitala utvecklingen gar snabbt. Det handlar om nya erfarenheter for bade professionella i
varden och fér patienterna. Pa sa vis ar vi i en gemensam fordndrings- och larandeprocess

Inom cancervarden skaffar nu bada parter erfarenheter av att anvanda de nya digitala verktygen Min
vardplan och det allra forsta e-rehabprogrammet om sexuell rehabilitering vid prostatacancer dar
eget ansvar for egenvard betonas. Detta ar inget nytt i sig men sjdlva formatet, det digitala formatet,
ar nytt. Det behover vi lara mer om, hand i hand med forskning pa omradet.

Cancervarden med stod av RCC i Samverkan behdver darfor lyfta omradet e-hélsa och egenvard och
arrangera tillfallen for kunskapsinhamtning for bada parter. Nagot som forslagsvis skulle kunna
genomforas i samverkan med Prostatacancerférbundet.

Silversurfare och digitala klyftor

Forskare som har studerat internetanvandare lyfter fram olika faktorer som ar utmarkande fér dem.
Bland de faktorer som ses i grupper som sallan anvander e-tjanster ar 1ag hushallsinkomst, fodd
utanfor Sverige, lag utbildningsniva och funktionsvariation. Det ar samma faktorer som aven ses i
grupper med hog ohdlsa och det kan antas att dessa faktorer dven har betydelse for vilka patienter
som anvander digitala verktyg i cancervarden. Forskare beskriver skillnaderna med termen "digitala
klyftor”.

En annan grupp beskrivs som flitiga internetanvdndare i 70-arsaldern, de sa kallade Silversurfarna, de
ar valutbildade och ofta yngre aldre, kring 70 ar, har ett aktivt socialt liv och ar vid god hélsa. De lever
i valbargade omraden och har ofta varit digitala anvdandare under lang tid, genom jobbet, och de har
en teknikpositiv grundinstallning.

Det ar rimligt att anta att dessa faktorer dven géller for de patienter som anvander
e-rehabprogrammet i min kliniska verksamhet. Bade sdllananvandarna och Silversurfarna finns
representerade. Men fragan ar om datorvana ar en avgorande faktorn? Fragan ar troligen mer
komplex dn sa for jag moter de som jobbat med IT i sitt yrkesverksamma liv och som anda inte
anvander e-rehabprogrammet. Det finns med andra ord fler faktorer dn enbart datorvana och social
bakgrund som gor att patienter dr motiverade till digital egenvard.

Digitala vardtjdnster behéver na fler

Internetstiftelsens rapport visar att anvandandet av digitala vardtjanster har 6kat jamfort med
tidigare studier. Patienter har nu digitala kontakter med fler professioner an tidigare. Patienter
forvantar sig att varden féljer samhallets utveckling, erbjuder flexibilitet och ar tillgédngliga genom
kombinationer av digitala vardtjanster och fysiska besék nar sa behovs. Fysiska och digitala kanaler
och vardtjanster kompletterar varandra, sa kallad digifysisk vard, for att mojliggora flexibilitet. Enligt
Internetstiftelsen (2023) anvander ca 8 av 10 personer nagon typ av digitala vardtjanster och det ar
80- och 90-talisterna som anvander e-vardtjanster mest av alla.

Trots positiv utveckling visar ny statistik att vi har lang vag att ga for att na fler, framfor allt
pensionarer och aldre. Enligt Internetstiftelsen anvander endast 74 % av landets pensionarer mobil
och dator regelbundet. Drygt 6 av 10 pensionarer har nagon gang besokt webbplatsen 1177 och
loggat in dar. E-rehabprogrammet kan 6ka jamlikheten 6ver landet, men variationerna i digital
kunskap och darmed majlighet att tillgodogora sig tjansten ar fortfarande stora. Det maste vi inom
varden vara édmjuka infor.
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Viktiga initiativ tas av pensionarsféreningar, patientféreningar och dven publik service, for 6kad
"folkbildning” inom IT. Fler sddana initiativ behovs for att minska gapet mellan internetanvindare
och icke-internetanviandare eftersom alltmer av varden digitaliseras. Vi i varden kan bidra genom att
stotta vara patienter till att anvanda 1177 for att t ex ldsa i journalen, se provsvar och boka tider med
varden for att pa sa vis gora steget kortare for en ovan internetanvandare, till att borja anvanda fler
digitala vardtjanster.

Samtidigt kan vi inte blunda for att grupper, genom bristande kunskap eller ovana, gar miste om den
mojlighet som exempelvis e-rehabprogrammet erbjuder. Ett skriftligt material kommer darfor att tas
fram som kan erbjudas till dessa grupper.

Slutsats

Arbetet med att utveckla tre nya stédprogram for sexuell rehabilitering vid prostatacancer och hur
dessa kan implementeras inom prostatacancervarden har givit manga nyttiga erfarenheter om hur vi
kan arbeta regionalt och nationellt for en mer jamlik cancervard. Att RCCiSamverkan tog 6ver som
ansvarig nationell utgivare har varit en stor framgangsfaktor eftersom det har férenklat
implementering inom cancervarden.

Det finns fortfarande utmaningar, som att lyfta omradet egenvard inom cancervarden, och vi lar for
lang tid framdver behova vara uppmarksamma pa variationer i digitala vanor och viljan att anvanda
dessa verktyg.
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