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Bakgrund: Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor och de langa
behandlingarna praglas av fysiska och psykiska pafrestningar. Likasa att leva med en allvarlig
cancersjukdom kan vara pafrestande. Sjukskdterskan har ett ansvar att hjalpa kvinnan genom
behandling med sa god livskvalitet som mojligt. E-hélsa blir en allt vanligare vardform och
brostcancerbehandlingen sker mestadels polikliniskt. Syfte: Att beskriva hur e-hélsa paverkar
kvinnors hélsa under onkologisk behandling av brostcancer samt beskriva upplevelsen av
vardkontakt med sjukskoterska pa distans. Metod: For att besvara syftet genomférdes en
litteraturdversikt dar 12 vetenskapliga artiklar inkluderades varav 2 var icke-randomiserade
interventionsstudier, 8 var randomiserade interventionsstudier, 1 var en icke-randomiserad
pilotstudie och 1 genomfdrdes med kvasiexperimentell studiedesign. Av dessa genomférdes 1
med kvalitativ studiedesign, 8 med kvantitativ studiedesign och 3 med mixad metodansats.
Resultat: Kvinnornas fysiska och psykiska hélsa samt livskvalitet, forbattrades signifikant vid
erhallandet av e-hélsa i form av applikationer eller telefonsamtal. Vissa studier visade varken
positiv eller negativ paverkan pa halsan. E-héalsa via telefon och applikationer gav kvinnorna
forbattrad sjukskoterskekontakt, 6kad trygghet, 6kad foljsamhet samt forbattrad egenvard och
symtomhantering. Kvinnor i senare stadier av brostcancer uppskattade den lattillgangliga
sjukskaterskekontakten men ansag att applikationer var mer riktade till, och passade béttre for,
nydiagnostiserade kvinnor i tidigare cancerstadie. Slutsats: E-hdlsa via applikationer eller
telefon kan forbattra halsa och livskvalitet hos kvinnor med brdstcancer under onkologisk
behandling. God kommunikation med sjukskoterska och andra kvinnor i liknande situationer
var god och bidrog till vardrelationen i form av trygghet, dkad delaktighet och allmant
valmaende. Applikationer kan behova anpassas efter sjukdomstid- och stadie for att anpassa
omvardnad efter den enskilde individen. Fler studier som pavisar hur kvinnan med bréstcancer
paverkas av att byta ut fysiska moten med sjukskéterska mot en form av e-hélsa behovs. Detta
for att utvardera effekten nar ingen omvardnad ut6ver e-hélsa laggs till.

Nyckelord: Brostcancer, e-hélsa, kommunikation, telefon, applikation, vardrelation,
livskvalitet, mastektomi, neoadjuvant behandling, cytostatika, stralbehandling, adjuvant
behandling, antihormonell behandling, fysisk héalsa, psykisk halsa.
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Inledning

Som sjukskoterska ar det av stor vikt att genom kommunikativ kompetens samt skapandet och
uppréatthallandet av en god, émsesidig vardrelation ge patienten mojlighet till delaktighet och
samt fysisk och psykisk hélsa. Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor och
forekomsten okar kontinuerligt. Behandlingen och sjukdomen kan vara lang och praglas att
svara biverkningar och symtom sasom fatigue, illamaende, krakningar och andra allvarliga
biverkningar. Kvinnan kan ocksa paverkas av psykiska pafrestningar som kan leda till
depression, angest och psykisk stress, vilket ocksa paverkar kvinnans vardag i mycket stor
utstrackning. Med detta i atanke, samt att den storsta delen av cancerbehandlingen sker
polikliniskt, kan det finnas omfattande behov av kommunikation med sjukskdterska under
behandlingstiden FoOr att skapa kontinuitet, tata uppfoljningar och underlatta vardagen kan
kommunikationen foras pa distans. Amnet studeras i form av en litteraturéversikt for att ta reda
pa hur e-hélsa paverkar kvinnornas hélsa under onkologisk behandling av bréstcancer samt
beskriva upplevelsen av vardkontakt med sjukskaoterska pa distans.



Bakgrund
Epidemiologi och patofysiologi

Allt fler drabbas av cancer med en tredubbling i Sverige de senaste 50 aren. En orsak till detta
ar att manniskor lever allt langre (Nilbert, 2013). Var tredje svensk drabbas av cancer, dar
bréstcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor (Socialstyrelsen, 2018). Det ar ovanligt
att man drabbas av bréstcancer samt att drabbas fore 40 ars alder och risken 6kar med aldern.
Medelaldern for insjuknande & mellan 60-69 ar. Forekomsten av brostcancer Okar
kontinuerligt, vilket anses bero pa senare barnafédande, kortare amningstid, 6kning av p-piller,
hormonella ersattningspreparat i klimakteriet samt &rftlighet (Backlund, Sandberg & Ahsberg,
2016). Samtidigt som bréstcancer Okar, forbattras varden vilket leder till en 6kad 6verlevnad.
Idag ar dverlevnaden 90 % 5 ar efter diagnos. Varden har forbattrats genom tidig diagnostik,
screening, hog tillganglighet, mer forskning samt allt mer specialiserad vard i form av
kirurgiska ingrepp, hormonell behandling, cytostatika, antikroppsbehandling och
stralbehandling (Regionala cancercentrum, 2020).

Brostet bestar av mijolkgangar (ductus), mjolkkértlar (lubulus), lymf- och kérlsystem,
fettvavnad samt bindvéavnad. Brostcancer orsakas av en malign tumor som kan utga ifran bade
ductus och lubulus. Det finns flera olika typer som kan vara bade snabbvaxande och
langsamtvaxande. Cancer in situ (CIS) delas in i lobular och duktal cancer. Lobuléar CIS é&r ett
forstadie som kan oka risken for invasiv brostcancer. Duktal CIS som &r den vanligaste
premaligna brostcancern, den &r inte invasiv och kan inte metastasera. De invasiva
brostcancertyperna kan férekomma i bade lobulus och ductus. De behandlas olika beroende pa
celltyp, patologisk och anatomisk lokalisation i vavnaden samt férekomst av hormonreceptor
och human epidermal growth factor receptor type 2, HER-2 (Lester, 2018). Beroende pa
beddmning enligt TNM kan brostcancer delas in i fyra olika stadier. Stadie | och 11 &r tidigt
cancerstadie. Stadie I11 &r en avancerad fas medan stadie 1V ar metastaserad bréstcancer (Piccart
m.fl., 2016).

Behandlingsformer

Det finns flera olika sorter av behandlingar vid brostcancer och det ar vanligt med en
kombination. Behandlingsformer &r kirurgi, immunterapi, stralbehandling, antihormonell
behandling, malinriktad behandling och cytostatika. Kvinnan &r inlagd inom slutenvarden innan
och efter mastektomi och déarefter sker de &vriga behandlingsformerna polikliniskt.
Behandlingens syfte kan vara kurativ eller palliativ beroende pa stadie av sjukdomen och
kvinnans 6vriga halsotillstand. Cytostatikabehandling bor inledas hogst 24 dagar efter kirurgi
da langre tid kan ge o6kad risk for aterfall och dodlighet. Cytostatika ge vanligen i cirka 5-6
manader i varierande antal kurer med vanligen 3—4 veckors uppehall. Stralbehandlingen kan
paga dagligen i cirka 3-7 veckor. Antihormonell behandling kan paga i 5-10 ar for att eliminera
risk for recidiv (Regionala Cancercentrum, 2020; Regionala Cancercentrum, 2019;
Socialstyrelsen, 2019).

Majoriteten av kvinnor med brostcancer behandlas kirurgiskt med mastektomi eller partiell
mastektomi. Utifran kvinnans 6nskan och behov kan en rekonstruktion av brostet genomforas
med hjélp av implantat i samband med mastektomi eller vid avslutad behandling. For att hitta
spridning till lymfkortlar genomférs en operation i axilla samtidigt som mastektomin.
Spridningen kan dven paverka den adjuvanta behandlingens utformning (Backlund, Sandberg



& Ahsberg, 2016). Strdlbehandling kan ges adjuvant eller primért i bade kurativt och palliativt
syfte. Denna behandling kan pabdrjas innan operation for att minska tumoren vilket underlattar
ingreppet. Efter partiell mastektomi ges stralbehandling lokalt mot lymfkértlar och potentiellt
kvarvarande cancerceller brostvavnad (Backlund, Sandberg & Ahsberg, 2016; Regionala
cancercentrum, 2020).

Cytostatika kan ges som primar och adjuvant behandling och anvands i bade palliativt och
kurativt syfte. Behandlingen ges intravendst eller peroralt. Det finns olika typer av cytostatika
som angriper cellerna pa varierande satt. Flera olika av dessa preparat kan antingen angripa
DNA-molekylen i cellkérnan, cellens transportsystem eller andra viktiga molekyler for cellens
funktion. De olika sétten leder till apoptos (Tortorice, 2018). Med hansyn till mé&ngden
biverkningar cytostatika ger kan olika preparat kombineras for att ge god effekt med godtagbara
biverkningar. Vid behandling anvéands ett behandlingsschema som utformas beroende pa typ av
cancersjukdom. Mellan varje kur far de friska cellerna chans att reparera sig medan
cancercellerna inte har samma reparationsformaga. Behandlingen kan med denna metod
upprepas for att doda alla eller de flesta cancerceller (Tortorice, 2018; Wilkes, 2018).

Malinriktad behandling verkar specifikt pa celler med avvikande amnen eller strukturer vilket
ges adjuvant och kan vara palliativ eller kurativ. Behandlingen ges subkutant eller intravendst.
Behandlingsformen ger mindre biverkningar én t.ex. cytostatika vilket kan ses som en fordel.
Verkningsmekanismen verkar genom att behandlingen blockerar signaler i cancercellen eller
friska celler i cancercellens omgivning (Regionala cancercentrum, 2020; Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys, 2017). Vid immunoterapi utnyttjas kroppens eget immunforsvar for att
bekdmpa cancerceller. Det har gérs genom att forbéttra kroppens antikroppar med hjalp av
lakemedel eller att effektivisera kroppens leukocyter utanfor kroppen for att sen aterfora dem
igen till kvinnan. Pa sa satt kan dem astadkomma apoptos av cancerceller (Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, 2017).

Antihormonell behandling verkar pa hormonpositiv brostcancer. Behandlingen ges vanligen
peroralt. De olika lakemedlens verkningsmekanismer kan vara: att blockera
Ostrogenreceptorerna, hamma bildning av  enzymet aromatas vilket minskar
ostrogenproduktionen, att hindra hypofysen fran att utséndra Gonadotropin releasing hormone
(GnRH) vilket stoppar 0Ostrogenproduktionen. Dessa lékemedel minskar den endokrina
tumorvaxtens stimuli (Regionala cancercentrum, 2020).

Patientens upplevelse

Fysisk paverkan av sjukdom och behandling

Det kan vara pafrestande bade fysiskt och psykiskt att ga igenom en cancersjukdom och dess
behandling. De flesta behandlingsformerna ger biverkningar som gastrointestinala problem,
benmargspaverkan, fatigue, haravfall, slemhinneskador och hudrodnad. Det finns ocksa mer
behandlingsspecifika biverkningar, t.ex. kan man fa hormonrelaterade biverkningar av
hormonpreparat medan cytostatika som har en stor cellpaverkan paverkar manga system och
organ i kroppen vilket leder till svara biverkningar som anemi, sankt immunforsvar och
reproduktionspaverkan (Nilbert, 2013; Wujcik, 2018; Yung & Partridge, 2016; Camp-Sorrell,
2018).



Psykosocial paverkan av sjukdom och behandling

Forutom kirurgiska pafoljder och eventuella komplikationer innebar mastektomi for manga
kvinnor en stor sorg, da brost ar en kvinnlig symbol som har en funktion vad galler sexualitet
och amning (Nilsson, 2011). Det finns en hogre risk for forsamrat maende efter operation om
kvinnan som genomgar adjuvant cytostatikabehandling har lagre utbildning eller gar igenom
omtumlande livshandelser (Jakobsson m.fl., 2020). Cancerbeskedet kan medféra orostankar
om framtiden bade for kvinnan och dess narstdende gallande exempelvis ekonomi,
familjesituation och det sociala livet, vilket kan resultera i svar psykisk stress (Nilsson, 2011;
Hui & Bruera, 2016; Langius-EkI6f & Sundberg, 2019).

Sjukdom och behandling medfér att kvinnan kan behdva stottning och véagledning fran
vardpersonal ,inte bara under behandling utan aven efter, for att aterga till det vardagliga livet
efter behandling. Vid uppf6ljning behdver kvinnan &ven medicinsk konsultation for snabbare
upptéckt av komplikationer efter behandling och eventuella recidiv. Det &r essentiellt for
kvinnan med en bra och dppen relation med vardpersonal for att underlatta processens gang
(Bergkvist, 2019). Kvinnan har rétt till egna beslut och delaktighet vad galler varden. For att
mojliggora detta krévs helhetstdckande information (SFS 2014:821 5 kap 18, 28). Kvinnor med
brostcancer som upplever att de mottar tillrackligt med information kan kanna att de far mer
kontroll och inflytande Gver sin situation (Vinthagen, 2019).

Vid egenvard ar det viktigt for patienten att fa tillrackligt med individanpassad information och
att sjukskoterskan har sett till att kvinnan har tagit till sig samt forstatt informationen.
Informationen ska ges till bade kvinnan och familjen och innehalla lakemedelshantering och
administration, lakemedelschema och andra viktiga aspekter vid cytostatikabehandling. Det bor
ocksa vara latt for kvinnan att kontakta kliniken under behandlingstiden samtidigt som
regelbundna uppféljningar fortgar (Wilkes, 2018).

Sjukskoterskans roll vid brostcancer

Biverkningar ar vanligt under olika sorter av bréstcancerbehandlingar och varierar beroende pa
behandlingsform (Lester, 2018). Biverkan av sjukdom innebér inte bara fysiska problem utan
det ar lika viktigt att sjukskoterskan beméter psykiska aspekter med ett salutogent synsétt for
att efterstrdva basta mojliga livskvalitet (Hui & Bruera, 2016; Langius-EKI6f & Sundberg,
2019). Det &r relevant for kvinnan att sjukskdterskan poangterar att det finns ett 6ppet klimat
under samtalen, déar dessa &mnen uppmuntras. Om kvinnan inte upplever detta kan det kdnnas
obekvamt for kvinnan att sjalv initiera sadan diskussion i den svara och utsatta situationen
(Flanagan m.fl., 2016). Darmed ar relationen viktig fran sjukskoterskans perspektiv, da detta
ger mojlighet att méta kvinnans individuella behov och pa det sattet utféra god omvardnad
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Varje kvinna med brostcancer tilldelas en kontaktsjukskoterska. Den tilldelade
kontaktsjukskaterskan ger patienten dvergripande information och darmed erhaller patienten
mojlighet till delaktighet i den egna varden. Detta ska ske I6pande genom hela vardférloppet
(Regionala Cancercentrum, 2020; SFS 2014:821 5 kap 18, 28). Andra ansvarsomraden for
kontaksjukskoterskan ar att i samrad med kvinnan och vardteamet utarbeta
omvardnadsplanering, symtombehandling, arbete med omvardnadsmal, framja livskvalitet,
kritiskt tinkande och problemldsning, samt utbildning av patient och anhdriga (Lubejko m.fl.,
2017). Cancerrehabilitering ar en del av varden for patienter med brostcancer och behovet ska



bedomas regelbundet av vardpersonal. Rehabiliteringen innebér att arbeta forebyggande samt
atgarda paféljder av cancersjukdomen och behandling pa ett fysiskt och psykosocialt plan. |
cancervarden fungerar kontaktsjukskoterskan som en central punkt for patienten som kan
formedla kontakt med andra professioner for att tdcka alla behov om sjukskoterskans
kompetens inte &r tillrdcklig (Regionala Cancercentrum, 2020).

For sjukskaterskan inom onkologisk verksamhet paverkas omvardnadens fokus mycket av vad
biverkningarna av cytostatika och andra behandlingsmetoder innebér. Cytostatika kan ge
varierade biverkningar som kan vara besvarande for patienten, och sjukskéterskan har en viktig
roll i att ge information om egenvard och utféra omvardnadsatgarder. Sjukskaterskan har ocksa
en viktig uppgift vad galler att kontinuerligt bedoma patientens allmantillstand vid behandling,
da behandlingen kan behdva justeras (Nilbert, 2013). Da patienter med brostcancer vardas
polikliniskt med cytostatika har ett komplext omvardnadsbehov med en myriad av biverkningar
kravs att sjukskaterskan har mycket god kompetens i bade onkologisk omvardnad samt
kommunikation och relationsbyggande. Patienten bor aven vara vél informerad om den
egenvard som kravs for att sjalv administrera cytostatika (Bergkvist, 2019; Wilkes, 2018)

E-halsa

Begreppet e-hélsa har ett flertal definitioner, som bl.a. kan vara olika former av informations-
och kommunikationsteknik (IKT) som anvands i varden. Telemedicin &r ett begrepp som
tillampas vid diagnostisering och behandling av patienter pa distans med hjélp av IKT
(Séavenstedt, 2019). Socialstyrelsens (2021) definition av e-hdlsa innebar utbyte av information
Over digitala kommunikationsmedel i syfte att framja och bevara hélsa. Ream m.fl. (2020)
havdar att utvecklingen av digitaliseringen gor det majligt att utfora vard pa distans. Detta
tillsammans med det 6kade behovet av att effektivt utnyttja resurser gor forskning kring hur
patienten paverkas av e-halsa relevant. Savenstedt (2019) papekar att e-halsa har visat sig vara
fordelaktigt for patienten pa olika satt, t.ex. vid uppfoljningar och i form av forum for specifika
sjukdomar eller hélsoproblem. For sjukskoterskan kan e-hdlsa i form av applikationer eller
telefon- och videosamtal utgéra ett anvandbart verktyg for stod i omvardnadsprocessen. Den
har kommunikationen kan mojliggéra kontinuerlig uppféljning, beddmning och
egenvardsradgivning dven nar patienten inte ar pa plats (Savenstedt, 2019). For patienter med
cancer kan digital kommunikation i syfte att rapportera och hantera fysiska och psykiska
symtom och biverkningar vara fordelaktigt for bade varden och patienten (Ream m.fl., 2020).
En ytterligare orsak till férdelen med att anvanda applikationer under behandling &r att varden
till stérre del sker polikiniskt (Savenstedt, 2019).

Att utfora omvardnad pa distans med hjalp av e-hélsa staller nya krav pa varden. Sjukskoterskan
behover kunna skapa en trygg och tillitsfull vardrelation, samt utféra bedémningar utan det
fysiska maétet och utifran det foresla atgarder. Vanliga invandningar mot distanskontakt &r
fordelarna att traffas fysiskt. Det har dock visat sig att det &r kvaliteten i motet och
sjukskoterskans kommunikativa kompetens som ar det vasentliga. En annan fordel med digital
kommunikation &r att halso- och sjukvardens tillganglighet till stod och radgivning ckar som
annars kan vara mer svaratkomligt (Savenstedt, 2019).

| litteraturoversikten avser e-halsa olika former kommunikation pa distans mellan vardpersonal
och patient.



Omvardnadsteoretiska grunder

Vardrelation

En vardrelation kan utgdras av bade langa och korta kontakter mellan patient och sjukskoterska
(Nystrom, 2019). For att skapa en god vard behdver sjukskéterskan genom sin kompetens bidra
till en professionell vardrelation, som utgar ifran patientens eget perspektiv. En trygg och jamlik
relation skapas genom oppenhet till patienternas olika levnadssatt, utan att maktforhallande
rader (Nystrom, 2019). For att kunna méta och forsta patienten som person och dar hon ar i
stunden, kravs att sjukskoterskan ar medveten om sin egen forforstaelse och reflekterar dver
denna for att tillgodose patientens behov. Om det har inte gors, dventyras vardrelationen och
patientsakerheten genom att sjukskoterskan riskerar att missa de vasentliga problemen for
patienten (Birkler, 2007). Tobiano m.fl. (2018) menar att en forutsattning for personcentrerad
vard ar en val fungerande vardrelation som kan inledas och utvecklas genom fragestallningar,
delat beslutstagande samt att patienten ges tillfalle att dela med sig av sina erfarenheter och
upplevelser.

| Patientlagen (SFS 2014:821) 5 kap § 1-2 framhdvs att patientens behov av trygghet och
kontinuitet ska uppfyllas samt att varden ska koordineras pa ett lampligt satt. Patienten kan vara
i behov av en fast vardkontakt och i sadana fall ska detta erbjudas om det ar av betydelse for att
behoven av trygghet, Kkontinuitet och koordination ska tillgodoses. Aven Regionala
cancercentrum (2020) redogor, i det nationella vardprogrammet for brostcancer, for patientens
ratt till att inom den onkologiska varden tilldelas en fast kontaktsjukskoterska, detta eftersom
det forbattrar samordning av varden och patientens méjlighet till delaktighet i denna vard.

Kommunikation

God kommunikation &r ett av de viktigaste redskapen inom varden (Larsson m.fl., 2016). En
bristande kommunikation kan leda till att cancersjuka personer upplever oro, osakerhet och
missndje med varden. Detta medfor risk for forsamrad foljsamhet till behandling, utveckling av
depression, forsamrad hanteringsformaga och 6kad stress (Moore m.fl., 2018). Underlaget for
god omvardnad borjar i att sjukskdterskan kan dra nytta av samtal pa ett effektivt satt, vilket
kraver skicklighet och erfarenhet (Larsson m.fl., 2016). Ekebergh & Dahlberg (2015) papekar
att begreppet kommunikation ofta definieras som informationséverforing inom varden, och inte
som nagot som innehaller varden som exempelvis gemenskap, dmsesidighet och lyssnande.
Denna definition skulle kunna paverka den betydelsefulla vardrelationen dar kommunikation
ar essentiellt. Vardarens rost anses manga ganger vara overrostande medan patientens ses vara
den svaga i ssmmanhanget. Da vardaren tar dver samtalet och patienten inte far komma till tals
i tillrécklig utstrackning finns risk att patientens halsa, lidande och sjukdom forbises. Darmed
ar det viktigt att forsoka tala med varandra och inte till varandra. Patienten och sjukskoterskans
gemensamma utbyte, tillit och fortroende samt patientens integritet &r relevanta for att skapa ett
gott gemensamt utbyte av information. For att fa trygghet, arlighet och akthet i samtalet behover
bada partnerna delta aktivt, genom att dela med sig och motta information samt lata sig beréras
(Ekebergh & Dahlberg, 2015). For att kunna formedla sékerhet och fortroende till en patient
som befinner sig i en utsatt situation och fa patienten att reda ut tumultartade tankar, behover
sjukskoterskan ha en god sjalvkannedom (Larsson m.fl., 2016).



Larsson m.fl. (2016) menar att ett samtal 6ga mot 0ga &r att foredra. Orsaken till detta kan vara
att ickeverbal kommunikation utgor en stor del av kontakten. Den ickeverbala delen i samtalet
kan tillfora men ocksa invanda mot det verbala vilket kan innebéra att man under telefonsamtal
missuppfattar eller inte uppfattar allt som férmedlas i samtalet. Ett samtal 6ga mot 6ga blir
automatisk inte mer lyckat utan det forutsatter att sjukskoterskan ar uppmarksam pa den
ickeverbala kommunikationen, bade hos sig sjalv och patienten. Vad sjukskoterskan formedlar
kan paverka pa vilket satt och vad patienten kommunicerar.

Delaktighet

Begreppet delaktighet innebar att patienten ska vara involverad i beslut om sin egen vard och
behandling. Patienten ska ges forutsattning till detta vilket betyder att patienten behdver fa
tillrackligt med information om sjukdomstillstandet samt alternativ till behandling (Eldh,
2019). Kao m.fl. (2017) visade, i en dversikt dver patientens forstaelse och delaktighet i studier,
att personer med cancersjukdom som far tillrackligt med information och &r delaktiga i sin vard
upplever mindre angest och mer belatenhet. Delaktighet finns beskrivet i Patientlagen (SFS
2014:821) 5 kap 1 § dar det framkommer att utférandet av halso- och sjukvard ska vara i
enlighet med patientens 6nskemal samt att beslut tas med patientens medverkan. Patienter ska
ocksa, utifran hennes utgdngspunkt, ges mojlighet att utfora egenvard (SFS 2014:821).
Patienter med kroniska sjukdomar har erfarenhet och kan dven soka information om tillstandet
vilket medfor kompetens. Darmed kan det vara relevant med patientens delaktighet i varden for
en individuellt anpassad vardplan (Forsman m.fl., 2019). For att sjukskéterskor ska kunna
tillgodose patientens ratt till delaktighet och darmed utféra personcentrerad vard behdver
sjukskaterskan ha fardigheter i relationsbyggande, involvera patienten i vardandet och forsta
vad hon kan tillféra samt involvera psykosociala aspekter av betydelse (Tobiano m.fl., 2018).

Omvardnadsteorier beskriver manniskan som bade unik men samtidigt pa manga sétt lik andra.
For att vara mottagbar och mota en patient med oppenhet behdver sjukskoterskan vara
narvarande i stunden, ha sjalvkannedom samt narhet till sina kanslor och intention vilket ger
okad forstaelse for patienten. Den har 6kade forstaelsen kan ske exempelvis genom handlingar,
ord, kroppssprak och kanslor. Sjukskoterskans okade forstaelse for patientens valmaende och
varande samt patientens 6ppenhet leder till en intersubjektiv transaktion vilket medverkar till
forbattring i vardrelationen (Watson, 1993; George, 2011).

Specifikt Travelbees omvardnadsteori om mellanméanskliga relationer fokuserar pa
sjukskoterska-patientrelationen samt patientens upplevelse av denna. Sjukskoterskan utfor sitt
arbete med en terapeutisk relation samt med sin kompetens i medicin och omvardnad.
Utvecklingen av vardrelationen mellan sjukskaéterska och patient sker genom bade verbal och
ickeverbal kommunikation under flertalet moten. Det finns manga faktorer som paverkar
relationen, bade utifran och patient och sjukskoterska emellan, vilket goér den konstant
foranderlig. Goda avsikter och vanlighet &r viktiga element i relationen men kan inte
kompensera otillracklig kompetens. Sympati ar en viktig bestandsdel i relationen. Att vara
sympatisk innebér att ge en del av sig sjalv dar man utsatts for den andres sarbarhet.
Sjukskoterskan maste sjalv konfrontera sina svagheter for att kunna hjélpa patientens lidande,
sarbarhet och utsatthet. For att relationen ska utvecklas framat gar den igenom fem faser: forsta
motet, Omsesidigt bandskapande, empatisk fas, sympatisk fas och msesidig forstaelse och
kontakt (George, 2011).



Problemformulering

En betydande orsak till att brostcancer ar ett relevant omrade att studera ar den omfattande
forekomsten och kontinuerliga 0Okningen av sjukdomen. Sjukdomsférloppet och
behandlingstiden kan vara lang och praglas av stora pafrestningar bade fysiskt och psykiskt.
Behandlingformerna kan vara kurativa eller palliativa, och ges ofta i kombinationer polikliniskt.
Generellt &r kvinnan endast inlagd i slutenvarden vid mastektomi. Cytostatika ges vanligen
under 5-6 manader och stralbehandling i 3-7 veckor och uppehall kravs mellan
behandlingstillfallena, medan hormonbehandling kan paga i 5-10 ar. Under behandling for
brostcancer ar det av stor vikt med individanspassad information och kommunikation, sérskilt
med tanke pad de variande biverkningarna och behandlingskombinationerna. Under
behandlingen for bréstcancer genomfors en del av vardkontakten med sjukskoterska via olika
kommunikationsmedel pa distans. Biverkningar, behovet av professionellt stod och hjalp med
symtomlindring ar viktiga faktorer for sjukskdéterskan att beakta. Vid omvardnadsbedémning
av patienten ar den kliniska blicken ett viktigt verktyg. Nar detta sker pa distans, stéller det
storre krav pa kommunikationens innehall samt interaktionen mellan patient och sjukskoterska.
Den har formen av vardkontakt ar intressant att studera for att ta reda pa hur upplevelsen ar for
patienten samt hur hélsa och valbefinnande paverkas av e-hlsa.

Syfte

Syftet ar att beskriva hur e-halsa paverkar kvinnornas hélsa under onkologisk behandling av
brostcancer och beskriva upplevelsen av vardkontakt med sjukskéterska pa distans.

Metod

Design

En litteratur6versikt dar en fordjupning i amnesomradet genomfors for att fa en 6kad kunskap
och forstaelse anvands for att svara pa syftet (Friberg, 2017b). Genom denna metod skapas en
overblick av den befintliga forskningens omfattning, vilka forskningsgap som finns i relation
till forskningsfragan samt ges en klar bild av amnet kopplat till syftet (Rosén, 2012).

Datainsamling

En inledande sokning i databaser utfordes for att utforska omfattningen av forskningsomradet
och utifran det formulera en problemformulering och ett syfte som genom en litteraturdversikt
ar mojlig att besvara (Friberg, 2017b). Insamling av artiklar genomférdes under oktober och
november 2021 i databaserna PubMed och CINAHL. Svensk MeSH anvandes for att definiera
databasen PubMed:s paraplybegrepp och dess synonymer for att inkludera de artiklar som inte
har fatt dess MeSH-term (Ostlundh, 2017). Nedbrytning med P10 anvandes dir Population”
ar patient med brostcancer, ”Intervention” dr telemedicin och patient- och sjukskoterskerelation
samt ”Outcome” ir patientens upplevelser. Eftersom sistnamnda begrepp gav fatal traffar i
CINAHL exkluderades ”Outcome” i denna databas. De soktermer som anvandes i respektive
sOkningar var: “Telemedicine”, “Nurse-patient relations” samt “Breast Neoplasms” och
termernas synonymer. | en sokning i PubMed anvéndes dven “Thoughts” och dess synonymer.
De hir termerna sattes ihop i1 sokningar med "AND”. Termer “Survivorship” samt Partner”
med synonymer anviandes med "NOT” for att avgrinsa irrelevanta traffar (se bilaga 1 och 2).



Urval

Inklusions- och exklusionskriterier faststalldes innan datainsamlingsprocessen av
vetenskapliga artiklar for att under sokningen begrénsa antalet soktraffar (Friberg, 2017b).
Kriterierna anvandes genom filter i databaserna samt genom att manuellt exkludera och
inkludera artiklar. Inklusionskriterier var: hogst 10 ar gammal artikel, under onkologisk
behandling, brostcancer, vuxna, telemedicin, peer reviewed och abstract. Exklusionskriterier i
litteraturdversikten var: artiklar som undersokte partners och vardpersonals perspektiv,
postbehandling och vardkontakt med annan vardprofession.

Kvalitetsgranskning

Alla abstract fran samtliga artiklar som sokningarna resulterades i lastes noggrant igenom for
att kunna identifiera lampliga artiklar. Artiklar med l&mpliga abstract lastes igenom och
kvalitetsgranskades med hjalp av mallar fran SBU (2020) dar kvaliteten rankades som lag,
medel eller hog. Tva artiklar med 13g kvalitet utesl6ts fran resultatet pga. franvaro av
bortfallsredovisning, risk for intressekonflikter samt att resultat inte redovisades for alla
deltagare. Kvalitetsgranskningen genomfordes gemensamt for att sakerstalla samstammighet.
Slutgiltiga antal artiklar som inkluderades i litteraturéversikten var 12,

Dataanalys

Vardera av de 12 valda artiklarna lastes igenom flertalet ganger och det véasentliga
sammanfattades i ett dokument som stddmaterial. Darefter sammanstélldes artiklarnas
forfattare, syfte, metod, resultat och bedémning av kvalitet i en tabell for att skapa en 6verblick
av litteratursokningens resultat (se bilaga 3). Artiklarna grupperades aven i ett separat dokument
utifran om studien handlade om telefon eller applikation samt mellan olika behandlingsformer.
Detta genomfordes for att skapa en dverblick 6ver hur resultatet ska formuleras. Dokumenten
anvandes aven som stod for att urskilja monster i materialet som likheter och skillnader i
deltagare, metoder, syften och resultat (Friberg, 2017a).

| fyra av studierna ingick, férutom kvinnor med brostcancer, deltagare med andra
cancersjukdomar som kolorektalcancer, prostatacancer, neurologisk cancer samt hudcancer.
Kvantitativt resultat som baserades pa svar fran deltagarna med bréstcancer kunde abstraheras
och det dvriga resultatet fran andra patientgrupper presenteras inte har. Resultat baserade pa
kvalitativ forskningsmetod kunde inte urskiljas mellan de olika diagnosgrupperna och &r med i
litteraturgversiktens resultat.

Forskningsetiska stallningstaganden

For att varna om allménhetens fortroende for forskning samt hdgskoleutbildningens och
forskningens anseende bor hansyn tas till dess etiska ansvar. Forskningsetiken &r ett medel for
att skydda manniskor genom att forskning tar hénsyn till manniskovardesprincipen,
forskningsetiska lagar och skyddande av personuppgifter (Kjellstrom, 2012). Fragor som ror
cancersjukdom och cancerbehandling samt utelamnande av personlig information kan vara
kéansligt for deltagare i samtliga artiklar. Det finns darmed risk for sarbarhet och utsatthet. Enligt
World Medical Association (2013) ska allas, men sarskilt sarbara och utsatta méanniskors
rattigheter, hélsa och samtycke sarskilt beaktas vid forskning. Hansyn ska tas till méanskliga
rattigheter, rétten till frihet och integritet (Kjellstrom, 2012) och skriftligt samtycke ska



inhdmtas fran alla berérda (World Medical Association, 2013). | och med detta har
sammanstéllning av resultat genomforts med ett etiskt forhallningssatt, endast artiklar dar
studier genomforts med ett etiskt godkannande inkluderats samt att samtycke erhallits fran
respektive deltagare. Detta gors for att strdva efter hdgsta mojliga etiska kvalitet. Det
efterstravades &ven att inte uteldmna viktiga resultat i studierna.

Resultat

De 12 valda artiklarna var publicerade mellan 2011 och 2021 och kom ifran Skandinavien,
Europa, sodra och 6stra Asien samt Nordamerika. Antalet deltagare i artiklarna varierade fran
26 till 439. Studiedesignen i artiklarna var: 2 icke-randomiserade interventionsstudier, 8
randomiserade interventionsstudier, 1 en icke-randomiserad pilotstudie och 1 genomférdes med
kvasiexperimentell studiedesign. Interventionerna i form av e-hélsa varade fran 3 manader upp
till 1,5 ar, i 2 studier framgick inte interventionstiden. 1 studie hade kvalitativ studiedesign, 8
med kvantitativ design och 3 anvande mixad metodansats.

Applikationer och telefonsamtal ingar i begreppet e-hélsa. Studierna anvande sig av olika
applikationer, med varierande innehdll och form av kommunikation, dar WebChoice var
vanligast. Andra applikationer som anvéndes var CaringGuidance, WeChat, Bidirectional Text
Messaging, Interaktor och DATACAP. Vanligaste innehallet var symtomrapportering,
information om cancer och behandling samt sjukskoterskekontakt. Andra férekommande delar
i applikationerna var diskussionsforum, dagbok, egenvardsrad, triage-system utifran symtom,
paminnelser samt aktivitetsrapportering. Kommunikation skedde med sjukskoterska eller i
form av “peer-support”. Interaktiva applikationer innebar att bade sjukskdéterska och kvinnor
kan kommunicera med varandra, t.ex. ge egenvardsrad, rapportera symtom eller diskutera med
andra kvinnor i forum.

Paverkan pa livskvalitet

En signifikant 6kad livskvalitet vad géller 6kad emotionell funktion samt minskade nivaer av
illamaende, krakningar, aptitforlust och forstoppning kunde pavisas vid anvandning av
applikation hos kvinnor som genomgar neoadjuvant cytostatika. Applikationen innehdll
symtomrapportering, traigesystem for symtom, egenvardsradgivning samt en informationsdel
(Fjell m.fl., 2020). En annan studie visade att kvinnor rapporterade en liknande stor ¢kad
livskvalitet inom fysisk och emotionell hédlsa samt minskade endokrina symtom under
antihormonell behandling medan socialt valméaende och familjerelationer inte paverkades
(Cinar m.fl., 2021). Nér studier har matt livskvaliteten hos kvinnor som genomgatt mastektomi
och darefter adjuvant behandling sags inga tydliga forandringar i livskvalitet efter anvandning
av e-halsoapplikationen (Ruland m.fl., 2013a; Zhou m.fl., 2020). Ruland m.fl. (2013a)
redovisade dock ett monster dar interventionsgruppen som mottog applikationer inte fick
minskad livskvalitet 6ver tid, daremot skedde detta for kontrollgruppen. Likasa Zhou m.fl.
(2020) visade en signifikant lagre livskvalitet hos kontrollgruppen som erhdll standardiserad
vard fore jamfort med efter kirurgi och adjuvant behandling. Interventionsgruppen som hade
tillgang till applikation visade efter samma tidsperiod inga signifikanta forandringar i
livskvalitet. Kimman m.fl. (2011) konstaterade att kontakt via telefon med sjukskoterska under
bréstcancerbehandling inte gav nagon signifikant skillnad gallande livskvalitet jamfort med
kvinnor som genomgick standardiserad vard i form av fysisk kontakt. Resultatet av delarna i
livskvalitet specificerades inte.
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Paverkan pa fysisk och psykisk hélsa

Besvédr minskade signifikant efter anvéndning av en e-hélsoapplikation hos kvinnor med
brostcancer som genomgick antihormonell behandling. Denna minskning i besvar sags dven
hos patientgruppen som endast fick standardiserad vard efter samma tidsperiod (Cinar m.fl.,
2021). Liknande resultat visade Ruland m.fl. (2013a) hos kvinnor som genomgick mastektomi
och adjuvant behandling. Besvar, och dven depressiva symtom, minskade signifikant i gruppen
som erholl applikation jamfort med kontrollgrupp. Ruland m.fl. (2013a) métte &ven hur
kvinnorna paverkades beroende pa sjukdomstid. Kvinnorna med sjukdomstid langre an 2 ar
med endast standardiserad vard pavisade minskad i tilltro till sin egen formaga. Motsatt effekt
observerades i den andra gruppen; psykisk och fysisk halsa forbattrades hos kvinnor med
kortare sjukdomstid och tillgdng till applikation (Ruland m.fl., 2013a). Psykisk halsa
forbattrades signifikant vid applikationsanvandning efter 3 manaders anvandning hos kvinnor
med mastektomi och adjuvant behandling i jamforelse med de kvinnor som fick standardiserad
vard vilket indikerade en forbattring av emotionellt maende. Kvinnor med standardiserad vard
rapporterade hogre nivaer av smarta, trotthet och sémnstdrningar an kvinnor som anvénde
applikationer. Den signifikanta ckningen pavisade att omvardnaden for den gruppen inte var
tillracklig (Zhou m.fl., 2020). Fjell m.fl. (2020) rapporterade att anvéndning av applikation
ledde till signifikant lagre prevalens av illaméaende, krakningar, nedstamdhet samt besvar efter
behandling jamfort med standardiserad vard, hos kvinnor som genomgick neoadjuvant
behandling. Daremot hade gruppen med applikationsanvandning en pavisad 6kning vad galler
somnproblematik. Mougalian m.fl. (2017) hévdade att deltagarna rapporterade minst en
biverkan om dagen och 40 % rapporterade minst en svar biverkan. Symtomen som
rapporterades var vaginala symtom, smérta samt flushar.

Kimman m.fl. (2011) och Sherman m.fl. (2012) visade att det inte fanns nagra tydliga skillnader
i hur psykiska symtom paverkades hos kvinnor som fick telefonkontakt med sjukskoterska
utdver standardiserad vard under behandling jamfort med endast standardiserad vard. Kimman
m.fl. (2011) papekade att kvinnorna rapporterade nivaer av angest, emotionell funktion samt
kansla av kontroll vilka pavisade en forbattring, oavsett kontaktform, hos kvinnor som
genomgick mastektomi samt antingen stralbehandling, cytostatikabehandling eller bada.
Sherman m.fl. (2012) visade att det fanns en signifikant forbattring i psykisk halsa oavsett
kontaktform, telefon eller fysisk kontakt, hos kvinnor med bréstcancer som upptackts i ett tidigt
stadie. Gruppen som fick telefonkontakt rapporterade ett forbattrat psykiskt maende mellan
baslinje och adjuvant behandling, dock en forsamring i det psykiska méaendet fran adjuvant
behandling till aterhamtning. Grupperna vare sig kontaktform rapporterade mer svara
bieffekter, trots den minskade kvantiteten av biverkningar. Symtomet besvar var konstant for
kvinnor med telefonkontakt, daremot dkade symptomen for kvinnor med standardiserad vard.
Jernigan m.fl. (2020) studie indikerade att telefonkontakten kunde minska svara symtom Gver
tid. De visade dven att fysiska besok relaterat till brostcancer och dess behandling minskades
nér kvinnorna hade telefonkontakt med sjukskéterska.

Paverkan pa kommunikation

Kvinnor som genomgick antihormonell behandling ansag att applikationen de anvande som
kontaktvag med sjukskoterska var lattanvandlig, flexibel och informativ samt hade 6verlag en
god installning till den (Cinar m.fl., 2021; Mougalian m.fl., 2021). En del av kvinnorna ansag
daremot att applikationer hade passat battre for kvinnor i bdrjan av sin behandling da
informationen upplevdes riktad mot tidigt sjukdomsskede. De flesta kvinnorna uppskattade att
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sjukskoterskor var lattillgangliga i applikationen och var néjda med stédet de fick. De
rapporterade dven att det var positivt att de sjalva kunde hitta l16sningar till sina besvér (Cinar
m.fl., 2021). Mougalian m.fl. (2021) havdade att applikationen paminde kvinnorna att ta sina
antihormonella lakemedel och de flesta kvinnorna i studien ville fortséatta anvanda applikation
efter interventionens slut.

Fjell m.fl. (2020) diskuterade att e-halsoapplikationerna kunde hjélpa kvinnor som genomgick
neoadjuvant behandling att fa 6kad forstaelse for hur de kunde hantera sin halsa och planera
vardagen utifran besvar relaterat till symtom. Detta eftersom de hade tillgang till egenvardsrad
och dagligen fick reflektera 6ver sina symtom nér de skulle rapportera dessa i applikationer.
Symtomen kunde genom applikationen dven tidigt uppmérksammas av sjukskoterskor och
darmed hanteras i god tid. Fatigue var det mest rapporterade symtomet och darefter orala
symtom. Weaver m.fl. (2014) klargjorde att monitorering i realtid, att fa snabba svar och
darefter kunna utféra egenvardsatgarder gjorde att kvinnor som genomgick
cytostatikabehandling kande sig trygga, sakra och hade kontroll. En deltagare i denna studie
upplevde emellertid mer illamaende vid rapportering av symtomet i applikationen. Mougalian
m.fl. (2021) och Baksted m.fl. (2019) pavisade att kvinnor uppskattade funktionen i
applikationerna att kunna rapportera symtom och biverkningar till sjukskoterska. Det kunde
vara svart att komma ihag och ta upp dem till nasta besok i Gppenvarden och det underlattade
eftersom de kunde motta egenvardsrad hemifran. Baeksted m.fl. (2021) tydliggjorde i artikeln
att kvinnor med adjuvant behandling inte alltid diskuterade symtom vid fysiska besok. Orsaker
till detta var att de glomde, inte ville stora, det kandes irrelevant, de blev inte tillfragade,
ovillighet att beratta och/eller att tiden inte rackte till. Vid applikationsanvandning ansag
kvinnorna att de fick den hjélp de behdvde angaende de rapporterade symtomen och de var
aven nojda med sjukskoterskans kommunikation.

Kvinnor i senare stadier av brostcancer ansag att applikationerna de anvant inte vara relevanta
for dem och att de var mer anpassade till nydiagnostiserade kvinnor (Lally m.fl., 2018; Ruland
m.fl., 2013b). Applikationen ansags av kvinnorna behjalplig for att hantera sin situation, latt att
forsta och anvanda samt inbringade trygghet. Andrade beteendemonster i form av behandling i
applikationen samt genom egenvard och information kunde utnyttjas hos kvinnorna vilket sags
hjalpsamt (Lally, 2018). Ruland m.fl. (2013b) tydliggjorde att applikationen delvis kunde bytas
ut mot fysiska maéten. Det finns ett stort behov av att lasa sjukskéterskans svar hos kvinnorna
da meddelandefunktionen besoktes mer an meddelanden skickade. Sjukskoterskans svar bestod
av stdd och uppfdljning vilket upplevdes omhandertagande av kvinnorna som uppskattades.
Sherman m.fl. (2012) syftade pa att en nackdel med kontinuerlig kontakt pa distans kunde vara
att det medférde en standig pdminnelse om brostcancersjukdomen och relaterade besvér. Den
har kénslan kan reduceras genom att sjukskoterskan uppmuntrar kvinnan att anfortro sig om
dessa bekymmer.

Diskussion

Metoddiskussion

For att svara pa syftet genomfordes en litteraturoversikt dar befintlig forskning systematiskt gas
igenom (Friberg, 2017b). Fran bérjan var examensarbetet planerat att genomféras som en
empirisk uppsats, med syfte att beskriva upplevelsen av telefonkontakt vid peroral
cytostatikabehandling hos kvinnor med brostcancer. Planen andrades pga. hdg arbetsbelastning
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pa kliniken dar dessa kvinnor skulle tillfragas, vilket ledde till att en litteraturdversikt i stéllet
genomfordes. Henricson (2012) uppger att vid byte av fokus i syfte eller forskningsfraga kan
examensarbetets kvalitet paverkas av den redan begransade tiden. Med denna omstéllning togs
darfor kontakt med en universitetshibliotekarie, for att snabbt kunna tanka om och pabérija
litteraturdversikten utan att behdva byta ut &mnet.

Da bibliotekarier har en informationskompetens togs det inledningsvis hjalp héarifran for att
genomfora en vélgjord litteratursdkning, genom att hitta och testa olika sékord anpassade efter
syftet (Ostlundh, 2017) och gruppera sokord genom sékordsmodeller (Friberg, 2017c). Vid
nedbrytning av sokord anvidndes SPICE dar "Comparison” och ”Evaluation” utesléts. Eftersom
sokningen som genomfordes gav fatal traffar da det saknas en paraplyterm for generell
cancerbehandling, uteslots dven “Setting”. Darmed beslutades det for att anvénda PIO pga.
behovet att bredda syftet eftersom det dven fanns for fa artiklar om telefonkontakt i databaserna.
Innan denna breddning var syftet att beskriva upplevelsen av telefonkontakt vid peroral
cytostatikabehandling.  E-hédlsa under brostcancerbehandling var ett  begransat
forskningsomrade och studier dar, forutom kvinnor med bréstcancer, dven personer med andra
cancersjukdomar inkluderades. Det hdr medforde att urvalet fick breddas och &ven inkludera
studier dar andra patientgrupper ingick. Darmed &r kvalitativt resultat fran dessa studier
inkluderade i litteraturversiktens resultat, medan de kvantitativa resultaten kunde separeras
mellan patienter med olika cancersjukdomar. Orsaken till det begrénsade resultatet skulle
eventuellt kunna vara att e-halsa, i dess form som behandlas hér, ar ett relativt nytt omrade inom
omvardnad (Savenstedt, 2019).

Databaserna som anvandes var PubMed och CINAHL eftersom dessa innehaller
omvardnadsvetenskapliga artiklar (Friberg, 2017a). Andra databaser kunde ha genomsokts som
Scopus for att finna ytterligare artiklar. Sarskilt eftersom det var ett begrénsat resultat av artiklar
som passade syftet. Orsak till att detta inte gjordes var mer erfarenhet av PubMed och
CINAHL. For att besvara syftet inkluderades studier med bade kvantitativ och kvalitativ ansats.
Att beskriva kvinnors upplevelse kan studier kvalitativ ansats besvara medan bada ansatserna
kan besvara hur hélsa paverkas av e-halsa. Studier med kvalitativ ansats som hittades vid
litteratursokningen i databaserna var ett fatal, daremot hade en del av de valda artiklarna mixad
metodansats. De kvantitativa artiklarna presenterar, i enlighet med ansatsens form, manga
siffror i resultatet vilket foranledde en osékerhet géllande hur detaljrikt resultatet skulle
formuleras. Huruvida resultatet skulle presenteras i form av skalor, matvarden samt vilka
matinstrument som anvants i studierna diskuterades och utmynnade i att resultatdelen ej skulle
innehdlla denna information men att informationen inkluderades i artikeloversikten.
Selektivitet och filtrering av artiklarnas resultat skulle bidra lasaren for att battre begripa
litteraturGversiktens resultat relaterat till forskningsfragan. Detta tog tid som kunde ha lagts pa
andra viktiga delar i skrivandet.

| flertalet av de valda artiklarna méts och diskuteras begreppet och symtomet “distress” vilken
saknar en entydig Oversattning till ett svenskt begrepp. Enligt Nationalencyklopedin (u.d.)
beskrivs “distress” som “’suffering caused by pain or worry”. Efter diskussion med handledare
resulterade detta i att “besvéar” skulle komma att anvéandas som en definition for ’distress” i den
har litteraturdversikten. Varfor syftet fokuserade pa kvinnor med brostcancer och inte man var
pga. skillnaden i prevalens dar fa mén drabbas. Valet av att anviinda “kvinna” vid benimning
av patient med brostcancer gjordes for att textens ton skulle uppfattas personcentrerad, for att
det endast ar kvinnor med brostcancer litteraturéversikten fokuserar pa samt da de valda
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studierna endast inkluderat kvinnor som deltagare. Begreppen vardrelation, kommunikation
och delaktighet ar av relevans for detta arbete da e-hélsa blir mer férekommande inom varden
(eHalsomyndigheten, 2019) och det &r av vikt att kunna bevara kvaliteten pa omvardnaden dven
om den sker pa distans. En utmaning med examensarbetet i detta avseende &r att begreppen ar
tatt ssmmankopplade, vilket kan gora det svart att tydligt sarskilja dem vid diskussion.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva hur e-halsa paverkar kvinnors hélsa under
onkologisk behandling av bréstcancer samt beskriva upplevelsen av vardkontakt med
sjukskaterska pa distans. For att svara pa syftet anvandes 12 studier som visade hur kvinnor
paverkades av e-hélsa utifran psykisk och fysisk halsa och livskvalitet samt hur de upplevde
kommunikationen via telefon och applikationer. Studierna visade att kvinnor paverkas antingen
positivt eller inte alls, vilket skulle kunna innebéra att delar av fysiska besok ar utbytbara utan
att paverka kvinnan negativt. Det fanns ocksa en generell uppfattning hos kvinnorna dar de
uppskattade vardformen e-halsa under brostcancerbehandling. Resultatet diskuteras gentemot
uppsatsens teoretiska grund som utgors av begreppen: Vardrelation, kommunikation och
delaktighet. Andra intressanta aspekter som framkom i studierna var vilka symtom som
forekom och lindrades, hur féljsamheten till studiernas interventioner sag ut samt skillnader
mellan att anvanda telefon och applikation. Vidare framkom individuella skillnader utifran
sjukdomsstadie, upplevelser av ”’peer-support”, och mojligheten till att e-hélsa kan ses som en
resurs med koppling till viktiga omvardnadsbegrepp. Dessa aspekter anses betydelsefulla inom
e-hélsa och diskuteras avslutningsvis.

Vardrelationen vid e-halsa

Sjukskoterskan bor ha ett reflektivt forhallningssatt till sin forforstaelse for att kunna tillgodose
patientens individuella behov (Birkler, 2007). Nér kvinnan sjalv rapporterar symtom i
applikationerna och far hjalp med dessa, i stallet for att motta generell information om symtom
vid brostcancer, kan den omvardnad som Birkler (2007) beskriver tas hansyn till. Nar
sjukskaterskan tar kontakt med kvinnan i syfte att framja just den kvinnans valmaende, skapas
en Oppning till en vardrelation vilken kunde ses i Fjell m.fl. (2020) och Weaver m.fl. (2014)
studier. Eftersom kvinnan ar i en sarbar situation och befinner sig i underlage ur ett
maktperspektiv gor detta att hon tvingas forlita sig pa sjukskoterskan vare sig utifran en god
vardrelation eller inte (Hedman, 2014). Om det senare &r fallet riskeras att kvinnan inte beréttar
om sina symtom eller annan relevant information och kvinnan inte far det stod samt vard som
hon behover (Baeksted m.fl., 2019). Vid en god vardrelation tillkommer trygghet och kvinnan
kan vara bekvdm med att dppna upp sig (Nystrom, 2019) vilket ar fallet enligt Weaver m.fl.
(2014) déar kvinnan kénde sig sdker med att kontakta sjukskoterskan nédrsomhelst. Sherman m.fl.
(2012) betonar att den individanpassade och personliga telefonkontakten gav kvinnan mojlighet
att oppna sig och fa emotionell avlastning. Jernigan m.fl. (2020) pavisar vikten av kontinuitet
och fast vardkontakt som beskrivs i Patientlagen (SFS 2014:821) dar patienter som hade
telefonkontakt med endast en sjukskéterska var mer positivt dn dar patienter mottog samtal fran
en grupp sjukskoterskor utan kontinuitet (Jernigan m.fl., 2020).

E-hélsa kan vara ett hinder for att utveckla och arbeta for att framja en god vardrelation da
sjukskaterskan enligt de humanistiska omvardsteorierna behover vara narvarande i stunden
genom att anvanda sig av handlingar, ord, kroppssprak, 6gonkontakt och kanslor for att utfora
god omvardnad (Watson, 1993; George, 2011). Vid relationsbyggande via applikation ager
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sjukskoterskan inte samma tid eller rum och &ar darmed inte narvarande i stunden. Vid bade
telefon- och applikationsanvandning missar sjukskoterskan manga av de viktiga faktorerna som
beskrivs i den humanistiska omvardnadsteorin (Watson, 1993; George, 2011).

Kommunikation vid e-halsa

Sjukskoterskan kan med skicklighet och erfarenhet ha stor nytta av kommunikation i
omvardnadsarbetet (Larsson m.fl., 2016), men nar den brister riskerar kvinnan med brostcancer
att uppleva osakerhet, missndjdhet, stress och kan brista i féljsamhet till behandlingen (Moore
m.fl., 2018). Kvinnorna upplevde nojsamhet med sjukskoterskekontakten pa distans (Jernigan
m.fl., 2020; Beaeksted m.fl., 2019). Inom applikationerna uppskattades sarskilt att
sjukskoterskorna var lattillgangliga och gav snabba svar eller deltog i diskussionsforum (Cinar
m.fl., 2021; Weaver m.fl., 2014; Fjell m.fl., 2020). Vid tablettbehandling kan &ven
applikationer hjélpa kvinnor att komma ihdg att ta sina lakemedel (Mougalian m.fl., 2017). Om
det &r acceptabelt for kvinnorna att motta dagliga notifikationer och att distanskontakt upplevs
som tillrackligt finns det mojlighet att minska fysiska besok. Dock framfor Brown m.fl. (2018)
att en del patienter kan uppleva att fysiska besok inger mer trygghet och minskad oro &n vid
telefonkontakt. I relation till det papekar Baksted m.fl. (2019) att kvinnor, vid fysiska besok,
kunde uppleva att kommunikation om symtom blev lidande dé antingen samtalsamnet inte togs
upp, det var ont om tid, att de inte ville vara besvarliga eller att de glomde av att berétta om
symtomen. Ekebergh & Dahlberg (2015) hédvdar att bristande kommunikation hos
sjukskaterskan dar patienten inte far komma till tals eller chans att beratta kan orsaka lidande,
ohdlsa eller att symtom och bekymmer forbises. Ruland m.fl. (2013b) beskriver att det
uppskattades mycket att sjukskoterskan deltog i diskussionsforumet och monitorerade det som
skrevs for att aktivt halla informationen aktuell och kunna tillféra information samt bista med
vdgledning. Man med prostatacancer och kvinnor med brostcancer utnyttjade
diskussionsforumet pa olika satt da studien visade att kvinnorna besokte och interagerade mer
i diskussionsforumet. Ruland m.fl. (2013b) papekar att det kan bero pa konsskillnaden,
aldersskillnaden  vid insjuknandet, olika behandlingsregimer samt varierande
sjukdomsprognoser. Hu m.fl. (2019) konstaterar att det finns fler positiva &n negativa effekter
av att kvinnor med brostcancer stodjer varandra, exempelvis vad géller positiv paverkan pa
psykiska och psykosociala faktorer. Dock finns det &ven stod mellan patienter som inte ger
nagon paverkan alls hos kvinnor med bréstcancer. Vidare pavisas att de diskussionsforum som
ar strukturerade och modererade har béattre effekt &n om patienterna fick diskutera egenvalda
amnen fritt.

Tre av studiernas intervention var e-hélsa i telefonform medan resterande nio var e-hdlsa i form
av applikation. 1 en av telefoninterventionerna (Kimman m.fl., 2011) och i tva av
applikationsinterventionerna (Ruland m.fl., 2013a; Zhou m.fl. 2020) visas ingen signifikant
skillnad i livskvalitet samtidigt som i tva andra applikationsinterventioner (Cinar m.fl., 2021;
Fjell m.fl., 2020) visade skillnader. Intressant nog var dessa tva studier 12 respektive 18 veckor
medan studierna som inte pavisar signifikanta skillnader var 6 manader till 1 ar. Jernigan m.fl.
(2020) visade att telefonkontakt kan minska svara symtom over tid. Eftersom det inte finns
nagot tydligt monster samt att de flesta studierna har applikationsinterventioner gar det inte dra
nagra slutsatser utifran de olika resultaten om vilken form av e-halsa som kan vara att féredra.
Artiklar som lyfter kommunikation har genomfort detta med utgangspunkt i kvalitativa
beskrivningar vilket komplicerar jamférelsen mellan kommunikation 6ver telefon och
applikation. Det generellt positiva bemdtandet av e-hdlsa som beskrivs i artiklarna kan tolkas
som att bade interventionerna ar véal bemotta av kvinnorna samt att ett stort informationsbehov
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finns. I applikationerna daremot finns ett bredare utbud av kommunikation dar det uppskattades
att diskutera med andra patienter i forum, ha kontinuerlig kontakt med sjukskdterska och att
rapportera symtom i realtid och fa hjélp med att hantera dessa i god tid.

Kommunikation, mellan sjukskoterska och patient, saval verbal som ickeverbal samt en
omsesidig forstaelse och kontakt beskrivs i Travelbees omvardnadsteori som en viktig del for
att bedriva god omvardnad (George, 2011). Kommunikation éga mot 6ga ar fordelaktigt
eftersom ickeverbal kommunikation paverkar samtalets innehall, den 6msesidiga forstaelsen
och utgdr en stor del av kontakten vid ett vardmaéte (Larsson m.fl., 2016). Da vardrelation &r en
forutsattning for en valfungerande kommunikation, kan omvardnaden bli otillracklig ifall det
finns en saknad av vardrelation vid e-halsa. Detta betyder att det kan vara svart att 6ver distans
bilda en god vardrelation och dar igenom riskerar kommunikationen att bli lidande vilket
paverkar kvinnans omvardnad.

Delaktighet vid e-héalsa

Patienten har rétt till delaktighet i sin vard och ska ges majlighet att utfora egenvardsatgarder
vilket ar lagstadgat enligt (SFS 2014:821) 5 kap 1 8. Sjukskoterskan utgor en viktig faktor for
att mojliggora detta (Tobiano m.fl.,, 2018). Eldh (2019) menar att en forutsattning for
delaktighet &r att patienten far tillrackligt information och ar involverad i beslut. Patienter med
cancersjukdom som mottar tillrackligt med information kan uppleva mindre angest och mer
belatenhet (Kao m.fl., 2017). Det 6kade behovet av information som ses hos kvinnor med
bréstcancer gor att det medfor ytterligare mer relevans att tillgodose dem med detta for att
kunna framja delaktigheten (Kimman m.fl. 2011). Mégjlighet till att utféra egenvardatgarder
kan e-héalsa tillgodose genom att kvinnorna far ansvaret att symtomrapportera pa distans och
genom att motta rad fran sjukskoterskan for att hantera dem pa egen hand hemifran. Flera
studier anvéander sig av symtomrapportering (se bilaga 3) och sjukskdterskan kan genom detta
diskutera och hjélpa kvinnan att behandla och hantera sina symtom (Fjell m.fl., 2020). Olika
former av symtom av varierande karaktarer kan ta stor plats i kvinnans liv beroende pa olika
stadier och behandlingar. Som beskrivs i bakgrunden ger sjukdom och behandling mycket
symtom vilket i hog grad speglar innehallet i studierna som fokuserar pa fysiska, psykiska eller
bade fysiska och psykiska symtom (se tabell 1). De mest vanligt forekommande psykiska och
fysiska symtom som mats i studierna ar besvér, smarta, depression, gastrointestinala symtom
samt somnproblematik och fatigue (se tabell 1). I intervjuer med kvinnor lyfts framfor allt
symtom som illaméende, trétthet, smarta, muntorrhet, avdomningar och stickningar (se tabell
1). Det framkommer inte tydligt i studierna om kvinnorna behandlades for sina symtom, likval
ar symtomrapportering en del av flertal av studiernas interventioner samt aterkoppling fran
sjukskoterska for att lindra symtomen. Baeksted m.fl. (2019) visar att applikationer dar det finns
mojligheten till symtomrapportering kan underlatta for kvinnan och sjukskdterskan, dock kan
detta exkludera den delaktighet som kan tillforas vid moten som antingen sker pa plats eller pa
distans. Sammantaget kan darmed e-hélsa framja delaktighet. Detta visar Weaver m.fl. (2014)
da kvinnorna som mottog e-hélsa upplevde sjalvsakerhet nar de utforde egenvard och kéansla av
att kontroll 6ver sin situation, sistndmnda hévdar dven Kimman m.fl. (2011). Med
personcentrerad vard satts den enskilda individens behov i fokus (Hedman, 2014) vilket var
nagot som deltagarna i Kimman m.fl. (2011) upplevde under telefonkontakt. Sjukskoterskan
anvander kompetens inom medicin och omvardnad i sitt dagliga arbete for att informera
patienten och hjdlpa henne att vara delaktig, medan patienten kan sjukdomen som den upplevs
av henne. For delaktighet behdvs forstaelse fran sjukskoterskans perspektiv samt 6ppenhet fran
patienten for en god patientmedverkan vilket i sin tur kan leda till en intersubjektiv transaktion
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(George, 2011; Watson 1993). Detta kan medfora att sjukskoterskan ser patientens behov samt
formagor att hantera sjukdom och vara delaktig i sin vard (Tobiano m.fl., 2018).

Tabell 1. Symtom som avsags att lindras i valda studier

Symtom Antal studier | Studie***
av de 12

Besvar* 3 Sherman m.fl., 2012; Ruland m.fl., 2013a;
Cinar m.fl., 2021.

Smarta 4 Sherman m.fl.,, 2012; Fjell m.fl., 2020;
Mougalian m.fl., 2017; Beksted m.fl.,
2019.

Depression 4 Sherman m.fl., 2012; Lally m.fl., 2019;
Ruland m.fl., 2013a; Fjell m.fl., 2020.

Gastrointestinala symtom** 3 Weaver m.fl., 2014; Fjell m.fl., 2020;
Baksted m.fl., 2019.

Fatigue 3 Fjell m.fl., 2020; Zhou m.fl., 2020;
Baksted m.fl., 2019.

Muntorrhet 1 Baksted m.fl., 2019

Avdomningar 1 Baeksted m.fl., 2019

Stickningar 1 Baksted m.fl., 2019

2

*Besviar motsvarar  “’distress dvs. lidande orsakat av smaérta eller oro.
**Gastrointestinala ~ symtom  motsvarar  illamaende,  krdkningar och  diarréer.
***Se bilaga 3 for utforlig beskrivning av studier.

Skillnader utifran alder och stadie i sjukdom

Flera av studierna har beskrivit utfallet och upplevelsen hos kvinnor med brdstcancer i relation
till stadie och sjukdomstid. Resultaten pekar pa att anvandning av applikationer ar mer
fordelaktigt for kvinnor med kortare sjukdomstid och tidigt stadie. Exempel pa detta namner
Lally m.fl. (2019) dar 92 % i interventionsgruppen med blandade stadier medgivit att de ansag
att nydiagnostiserade hade haft fordel av applikationen. Kvinnor med sjukdomstid langre en 2
ar ansag att applikationens innehall inte var relevant for dem, t.ex. for att det inte fanns
information eller diskussion om metastaser (Lally m.fl., 2019; Ruland m.fl., 2013b). Enligt
Zhou m.fl. (2020) var applikationen i studien mer fordelaktig for kvinnor tidigt i den
postoperativa rehabiliteringen. En annan orsak till den blandade instéllningen till applikationer
beskriver Mougalian m.fl. (2017) och Ruland m.fl. (2013b) med att yngre deltagare kan ha mer
fordelar av e-halsa. Mougalian m.fl. (2017) redovisade att de tillfrdgade som nekade att delta i
studien var yngre &n de som medgav deltagande och diskuterar att orsaken kan vara bristande
IT-kunskaper hos éaldre personer. Ruland m.fl. (2013b) syftade pa att deltagarna med
bréstcancer var signifikant yngre an de som hade en annan cancersjukdom déar da aven IT-
kunskaper relaterat till alder kan ha paverkat anvandningen av applikationen. Det fanns dock
skillnader i hur man anvant applikationen mellan patienter med olika cancersjukdomar som
studien inte kan pavisa beror pa sjukdom, alder eller kon. Liknande aspekter beskrivs av Ruland
m.fl. (2013a) dar ett brett spann av deltagare med olika aldrar, kon, sjukdomstid, typ och stadie
och behandlingsform kan ha paverkat studiens resultat. Ruland m.fl. (2013b) héavdar att kvinnor
i svarare sjukdomsstadier, som nar kvinnor fatt recidiv eller det har utvecklats metastaser, var
de som skrev mest i forumet och att detta kan bero pa att de hanterar mer komplexa tankar och
problem, har obesvarade fragor och ett stérre informationsbehov. Det fanns ett behov hos
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kvinnor, oavsett stadie, av ett sammanhang dér de kunde relatera till andra i liknande situation,
och genom diskussionsforumet kunde de kénna sig mindre ensamma i sjukdomen och uppleva
vanskapliga band till de andra kvinnorna (Ruland m.fl., 2013b). Ruland m.fl. (2013a) visar i sin
studie daremot att en del patienter var mer negativt installda och inte ville bli paminda om
sjukdomen. En slutsats &r att patienter i olika stadier i cancersjukdomen har olika behov vad
géller information och att informationen darmed behdver vara mer individanpassad daven i en
applikation.

Foljsamhet till intervention

En begransning i litteraturdversikten &r att fyra av interventionsstudierna med applikation som
intervention har i respektive resultat inkluderat deltagare vilka endast anvant applikationen ett
fatal ganger under studieperioden (Ginar m.fl., 2021; Fjell m.fl., 2020; Ruland m.fl., 2013a;
Ruland m.fl., 2013b; Zhou m.fl., 2020). Det framgar inte om de som aldrig loggade in
inkluderades i resultatet eller inte. Den enda demografiska skillnaden mellan anvandare och
icke-anvandare var mer IT-erfarenheter hos anvéandare. Inkludering av deltagare med lag
anvandning kan tolkas som bristande foljsamhet till interventionen och darmed paverka utfallet
i studierna. SBU (2014) menar att féljsamheten &r en viktig faktor i interventionsstudier dér det
inte finns nagot signifikanta skillnader i utfallen mellan interventions- och kontrollgrupp,
daremot har foéljsamheten en mindre betydande faktor vid signifikanta effekter av
interventioner. Cinar m.fl. (2021), Ruland m.fl. (2013a) samt Ruland m.fl. (2013b) pavisade
bade signifikanta och ej signifikanta effekter av interventionen i respektive studie. Fjell m.fl.
(2020) pavisar endast signifikanta resultat i de matningar som é&r relevanta i relationen till
litteraturdversiktens syfte.

E-halsa som en resursfraga

Flera av studierna har delat in deltagare i grupper dar bade kontroll- och interventionsgrupp
erhaller standardiserad vard och interventionsgruppen utéver det far tillgang till e-halsa. En
interventionsstudie innebar att beskriva samband av utfallet av tva olika behandlingar (Billhult
& Gunnarsson (2012). Eftersom namnda studier endast lagt till en vardform besvaras inte
utfallet av att ersatta en del av den fysiska varden med e-halsa. Snarare svarar studierna pa
utfallet av tillgangen till ytterligare en vardform, i detta fall i form av e-hélsa, utéver den
standardiserade varden. Det har skulle kunna tillfora en signifikant forbattring i utfallet for
interventionsgruppen, men relaterat till resursbrister vara svart att genomfora i praktiken. Li
m.fl. (2019) menar att det forekommer flertal arbetsmiljérelaterade hinder inom hélso- och
sjukvard for att forandra varden utifran forskningsresultat: tids- och resursbrister, otillracklig
kompetens och begransad méjlighet till undervisning. Med dessa hinder visar Li m.fl. (2019)
att det kan finnas en problematik att utéka den vard patienten redan far, enligt vad forskningen
pavisar i form av vetenskapliga studier.

Slutsats

Kvinnors hélsa och livskvalitet paverkades positivt eller férandrades inte alls nar e-hélsa erholls
I form av applikationer eller telefon under tiden for de olika behandlingarna for brostcancer.
Nar sjukskoterskor lattillgangligt kunde kontaktas for rad och stéd, kvinnor i liknande
situationer kunde diskutera sinsemellan, och dela och jamféra erfarenheter upplevde sig
kvinnorna trygga, mindre ensamma i sin situation, valmaende och omhéndertagna. E-hélsan
innebar ocksa att symtom rapporterades i realtid och vid behov kunde hanteras skyndsamt samt
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att kvinnorna rapporterade fler biverkningar och symtom an vid fysiska moéten. Sistnamnda var
aven nagot som sjukskoterskor upplevde betryggande. E-halsa kunde ges utover standardiserad
vard under behandling for brostcancer eftersom det kunde paverka livskvaliteten samt den
fysiska och psykiska halsan positivt och ingen risk for att kvinnan skulle paverkas negativt i
dessa avseenden noterades. Daremot kunde inte kvinnor med brostcancer beskrivas som en
homogen grupp och hade variation i sjukdoms- och livssituationer. Kén, alder och cancerstadie
var faktorer som spelade in i hur e-hélsa upplevdes och en e-hélsa designad for kvinnor med
bréstcancer kan behdva vara mer personcentrerad for att passa den enskilde individen.

Kliniska implikationer

Da brostcancer ar en vanlig cancersjukdom moter sjukskoterskor dem ofta i sitt arbete.
Litteraturdversikten kan ge en bild av det varierande behovet hos patientgruppen géllande e-
hélsa samt dess fordelar. Bade kvinnor med brostcancer och sjukskoterskor inom onkologisk
omvardnad kan ha manga fordelar av e-halsa under behandling. Verktyget kan utveckla varden
genom att forbattra kommunikation, delaktighet och vardrelation. Om e-hélsa implementeras
pa ratt satt kan vardformen anvandas som stod for dessa relevanta omvardnadsrelaterade
komponenter. For att bevara patientens trygghet, autonomi och integritet behévs en fortsatt
kontinuitet av kvinnans kontaktsjukskoterska. En personcentrerad e-halsa som utformas efter
den enskilde kvinnans preferenser kan vara fordelaktigt for kvinnan genom 6kad foljsamhet till
behandling, optimerat valmaende samt 6kad trygghet under poliklinisk behandling. Kvinnan
kan uppleva sékerhet med god tillgédnglighet till sjukskdterska, information om sjukdom,
biverkningar och egenvardsatgarder samt stottade samtal med andra kvinnor med bréstcancer.
Déarmed kan e-halsa vara att 6vervaga for att tillmétesga kvinnornas behov nar de genomgar
sjukdoms- och behandlingstiden.

Fortsatt forskning

Utifran att det var ett fatal studier som kunde hittas vid litteratursokningen behdvs mer
forskning om hur vardrelationen och kommunikation mellan patient och sjukskéterska paverkas
vid e-hdlsa under brdstcancerbehandling. Det behdvs dven kvalitativa studier déar kvinnors
upplevelse av kommunikationen undersoks genom intervjuer. Da applikationer &r nytt for
varden, kan det behovas storre studier med fler deltagare samtidigt som urvalet smalnas av for
att utvardera effekterna for olika grupper inom brostcancer och andra sjukdomsdiagnoser samt
hur vardrelationen paverkas. | de flesta studierna inom det har amnet far interventionsgruppen
vard i form av e-hélsa och bade interventions- och kontrollgrupper samma typ av standardiserad
vard. Darmed skulle det vara av intresse att studera effekten av att byta ut delar av den
standardiserade varden med e-hélsa.
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Distance Counseling NOT
survivorship OR cancer survivors OR
survivors of cancer OR cancer
survivorship OR partner OR partners
OR partner’s (T title) NOT breast
cancer survivors (TI title)




Bilaga 3, artikelsammanfattning

Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar *Enligt SBU
Land
Baeksted, W. | Patients’ Att utforska Delstudie. 439 52 % av Hog.
C., Nissen, A., | experience of patientrapporterad frageformular interventionsgrupp
Knoop, S. A., | communication | e erfarenheter Semistrukturerade inkluderades i respektive 65 % av
& Pappot, H. | and handling of | gdllande intervjuer. PREM studien 682 i kontrollgrupp
symptomatic kommunikation frageformular tidigare studie. rapporterade att de
2019. adverse events | och hantering och | (patient reported Intervjuer med hade pratar med
in breast hantering av experience measure) | 22 av dessa. sjukskoterskan om
Danmark. cancer patients | biverkningar och analyserades. deras svari
receiving symtom. frageformularet
adjuvant Mindre patienter i
chemotherapy. interventionsgrupp
jamfért med
kontrollgruppen
upplevde
biverkningar/symto
m som inte var
inkluderade i
frageformularet
Patienter upplevde
hog tillfredstallelse
med sjukskoterskans
hantering av
biverkningar/symto
m
Cinar, D., Effect of Undersoka Randomiserad pre- 64 kvinnor med | Livskvaliteten 6kade | Hog.
Karadakovan | mobile phone effekten pa posttest. brostcancer som | signifikant hos




LA, & app-based livskvalitet vid Applikationen genomgatt interventionsgruppe
Erdogan, P. training on the | anvdndning av inneholl: adjuvant n
A quality of life applikation som Symtomdagbok antihormonell Besvarnivaerna
for women syftar till att stddja | Kommunikation med | behandling. minskade signifikant
2021. with breast kvinnor med sjukskoterska hos
cancer. brostcancer som Asikter om Interventionsgru | interventionsgruppe
Turkiet. gar igenom applikationen pp: 31 deltagare | n jamfort med
adjuvant Information och med kontrollgruppen
antihormonell egenvardsrad standardiserad Patienten
terapi. vard + tillgang till | rapporterade att
FACT-ES QLS, NCCN | applikation applikationen var
Distress Kontrollgrupp: informativ och
Themometer for att | 33 med anvandbar
mata livskvalitet och | standardiserad
besvar vard
Fiell, M., Reduced Att utvardera om Randomiserad 149 kvinnor med | Signifikant mindre Hog-
Langius- symptom anvandning av intervention. brostcancer. forekomst av
Eklof, A., burden with applikation symtomen
Nilsson, the support of | minskar patientens | Applikationen Interventionsgru | krakningar,
M.,Wengstré | an interactive symtombelastning | Interaktor innehdll: pp: 74 deltagare | illamaende,
m, Y., & app during samt forbattrar Symtomrapportering | med nedstamdhet,
Sundberg, K. | neoadjuvant livskvalitet vid Triagesystem standardiserad aptitloshet och
chemotherapy | neoadjuvant Egenvardsrad vard och tillgang | forstoppning hos
2020. for breast behandling for Information till applikation interventionsgrupp
cancer— A brostcancer. Kontrollgrupp: Signifikant hogre
Sverige. randomized MSAS, EORTC-QLQ- | 75 deltagare emotionell funktion

controlled trial.

C30 anvandes for att
mata symtom och
livskvalitet.

med
standardiserad
vard

hos
interventionsgrupp
Signifikant lagre
forekomst av fysiska




och psykiska
symtombesvar hos
interventionsgruppe
n

Jernigan, C., | Evaluatingthe | Att utforska Kvasiexperimentell 90 patienter fran | 78 % av samtalen Medel: Ingen
Johnsson, T., | Feasibility ofa | mdjligheten av ett 3 slutféljdes tillkannagiva
Varghese, S., | Nurse-Driven triageringssystem MDASI for att mata Oppenvardsenhe | Det fanns nde om
& Fellman, B. | Telephone som leds av symtom, Press ter, 30 fran signifikanta finansiella
Triage sjukskoterska for Ganey Outpatient vardera: skillnader mellan de | intressen.
2020. Intervention att forbattra Oncology Survey for | brostcancer, tre Bristande
for Patients symtomupplevelse | att mata neurologisk Oppenvardsenhetern | foljsamhet
USA. With Cancer in | n for patienten tillfredsstallelse (7 cancer och a gallande storningar | hos
the Ambulatory | med cancer som fragor till hudcancer. och svarigheter vilka | sjukskotersko
Setting. far behandling i deltagarna). kontinuerligt r.
Oppenvard. minskades over tid.
Kimman, M. | Nurse-led Att utforska om Randomiserad 299 kvinnor med | Ingen signifikant Hog.
L., Dirksen, C. | telephone frekventa intervention. kurativ skillnad i HRQolL
D., Voogd, A. | follow-up and sjukhusuppfoljning behandling av mellan
C., Falger, P., | an educational | ar under forsta Matningar av brostcancer. telefonsamtal och
Gijsen, B.C. | group aret efter livskvalitet med fysiska moten fram
M., Thuring, | programme brostcancerbehan | HRQolL, EORTC QLQ- till 12 manader efter
M., Lenssen, | after breast dling kan bytas ut | C30, STAl och behandling
A., van der cancer mot Mastery Scale: Ingen signifikant
Ent, F., treatment: telefonkontakt Vid baseline samt 3, skillnad mellan

Verkeyn, J.,
Haekens, C.,
Hupperets,
P., Nuytinck,
J.K.S., van
Riet, Y.,

Results of a 2 x
2 randomised
controlled trial.

med sjukskoterska
utan att forsdamra
livskvaliteten och
om ett kort
undervisningsprogr

6 och 12 manaderin
i intervention.

Frageformular
besvarades:

uppfoljning med
eller utan
utbildningsprogram
Ingen signifikant
skillnad mellan
interventions- och




Brenninkmeij
er,S.J,
Scheijmans,
L.J.E. E.,
Kessels, A.,
Lambin, Ph.,
Boersma, L.
J.

2011.

Nederlander
na.

am kan forbattra
livskvaliteten.

Vid baseline samt 3,
6,12 och 18
manaderin i
intervention.

kontrollgrupp

gallande emotionell
funktion, kansla av
kontroll och angest

Lally, R, M.,
Bellavia, G.,
Gallo, S.,
Kupzyk, K.,
Helgeson, V.,
Brooks, C.,
Erwin, D., &
Brown, J.

2019.

USA.

Feasibility and
acceptance of
the
CaringGuidance
web-based,
distress self-
management,
psychoeducatio
nal program
initiated within
12 weeks of
breast cancer
diagnosis.

Evaluerade
mojligheten att
rekrytera och
behalla
nydiagnostiserade
kvinnor med
brostcanceri 12
veckor for
applikationen
CaringGuidance
samt for att
undersoka om det
finns acceptans till
applikationen.

Randomiserad
intervention.

Applikationen
CaringGuidance
inneholl: 5 moduler
med skriftlig eller
inspelad
psykoedukativt
innehall

KBT

Hantering
Problemldsning
Kommunikationstek
niker

Acceptans
Avslappning

83 kvinnor med
brostcancer.

Interventionsgru
pp: 57 deltagare
med
standardiserad
vard och tillgang
till applikation.
Kontrollgrupp:
43 deltagare
med
standardiserad
vard.

Totalt engagemang i
studien var hogt
associerat med
patvingande/undvik
ande tankar vid
baseline
Interventionsgruppe
n trodde att
applikationen skulle
vara fordelaktigt for
framtida kvinnor
med brostcancer och
att den var
lattanvandlig

66 % trodde att
applikationen

Medel: ingen
tydlig
redovisning
av orsak till
bortfall.




Matningar av:
mojligheten - for att
se hur manga
patienter som
genomforde studien;
Acceptans —12,5-
Point Likrt Scale.

hjdlpte de att
hantera situationen
Applikationen
hjdlpte kvinnorna att
andra sina tankar
eller sitt beteende.

Mougalian,
S. S., Epstein,
L. N., Jhaveri,
A. P., Han,
G., Abu-
Khalaf, M.,
Hofstatter, E.
w.,
DiGiovanna,
M. P., Silber,
A L.M,
Adelson, K.,
Pusztai, L., &
Gross, C. P.

2017.

USA.

Bidirectional
Text Messaging
to Monitor
Endocrine
Therapy
Adherence and
Patient-
Reported
Outcomes in
Breast Cancer.

Beddma
patienteracceptans
av interventionen
att anvanda
frageformular med
symtomrapporteri
ng och att jamfora
deltagarna med
andra patienter pa
institutionen.

Icke-randomiserad
intervention.

Applikationen
inneholl:
Symtomrapportering
Dagliga
medicinpaminnelser
Biverkingsfragor
veckovis

Hinder for
foljsamhet
manadsvis

Frageforumlar
gillande appen samt
4-Point Likrt Scale
for att analysera
fordelar, kostnader
och bekvamlighet.
Deltagarna tillfragas
hur manga doser de

89 kvinnor med
brostcancer.

Majoriteten av
deltagarna
rapporterade att
applikationen var
|att att anvanda, att
den var hjalpsam vid
medicinintag

93 % av deltagarna
tog mer an 80 % av
sin medicin
Frekvensen av
biverkningar som
rapporterades var
mer an frekvensen
av de som
rapporterades vid
fysiska besok
Ca39% av
deltagarna
rapporterade en
eller mer svara
biverknignar som

Hog.




hade missat.
Matning av
foljsamhet till

genererade en notis
till sjukskoterskan
for att ringa upp

behandling (hur patienten.
manga doser som
missats)
Ruland, M. Effects of an Att studera Randomiserad 325 deltagare Signifikanta Hog.
C., Andersen, | Internet effekterna av intervention varav 66 med gruppskillnader i
T., Jeneson, Support System | besvar, depression, prostatacancer besvar
A., Moore, S., | to Assist self-efficacy, Applikationen och 96 med Inga signifikanta
Grimsbg, H. | Cancer Patients | livskvalitet och WebChoice innehdll: | bréstcancer gruppskillnader i
G., in Reducing socialt stod vid symtomrapportering resterande
Bargsund, E., | Symptom anvandning av individanpassade Kontrollgrupp: matningar
& Ellison, C. Distress: a WebChoice. egenvardsaktiviteter | 163 deltagare. Signifikanta
M. Randomized Information Standardiserad skillnader inom
Controlled Diskussionsforum vard, fick lankar | interventionsgruppe
2013. Trial. Dagbok till publika n gallande
Meddelande med hemsidor om depression
Norge. sjukskoterska cancer Signifikanta
Interventionsgru | forsamringar over
Matningar av besvar | pp: 162 tid i kontrollgruppen
(vid baseline samt deltagare. Fick gédllande self-efficacy
efter 3,6 ,9 och 12 tillgang till och livskvalitet.
manader), applikationen
depression, self- WebChoice.

efficacy, livskvalitet
och social stod (vid
baseline samt efter
3, 6 och 12 manader)
med HRQol, Cancer




Behavior Inventory
Version 2.0, Center
for Epidemiological
Studies-Depression
Scale, MSAS-SF,
Medical Outcomes
Study Social Support
Survey.

Ruland, M.
C., Maffei,
M. R.,
Borgsund, E.,
Krahn, A.,
Andersen, T.,
& Grimsbg,
H.G

2013.

Norge.

Evaluation of
different
features of an
eHealth
application for
personalized
iliness
management
support:
Cancer
patients” use
and appraisal
of usefulness.

Beskriva patienters
anvandning av e-
halsoapplikationen
WebChoice.

Randomiserad
intervention.

Applikationen
WebChoice innehdll:
symtomrapportering
individanpassande
egenvardsaktiviteter
Information
Diskussionsforum
Dagbok
Meddelande med
sjukskoterska

SPSS Software,
Usage Report, User
Report for att
analysera
anvandning av
applikation samt 9-
Point Likrt Scale

103 deltagare
varav 56 med
brostcancer och
47 med
prostatacancer.

Interventionsgru
pp: 103
deltagare,
tillgang till
WebChoice.

Diskussionsforumet
och att stalla fragor
till sjukskoterskan
anvandes mest, dock
en stor variation
Anvande olika
komponenter i
applikationen av
olika anledningar
Kommunikation med
sjukskoterska ansags
som hogst varderat

Medel:
urvalsmetod
kan paverka
utfallet.
Saknar
kontrollgrupp
. Analyserat
data fran
deltagare
med lag
foljsamhet till
intervention.
Brett urval.




och frageformular
for kvalitativa data
om hur anvandbar
applikationen ansags

Sherman, W.
D., Haber, J.,
Hoskins, N.
C., Bubin, C.
W., Maislin,
G., Shukla, S.,
Cartwright-
Alcarese, F.,
McSherry, B.
C., Feurbach,
R., Kowalski,
0. M.,
Rosedale,
M., & Roth,
A.

2012.

USA.

The effects of
psychoeducatio
nand
telephone
counselling on
the adjustment
of women with
early-stage
breast cancer.

Att utforska fysisk,
emotionell och
social anpassning
for kvinnor med
brostcancer i tidigt
stadie som mottar
psykologisk
undervisning
genom videos,
telefonkonsultatio
n eller bade och
som adresserar
specifika behov
hos kvinnor under
diagnostik, post-
kirurgi, adjuvant
behandling eller
aterhamtningsfase
r av brostcancer.

Randomiserad
intervention.

Matningar av fysisk,
emotionell och social
hédlsa med PAL-C,
SRHS, MAI, PAIS,
Global Adjustment
to lllness Scale, SCL-
90-R General
Severity Index,
Affect Balance Scale,
BCTRI, ADE,
Symptom Distress
Scale:

Vid 4 tillfallen.

249 kvinnor med
diagnostiserad
brostcancer i
tidigt stadie med
cad0ivarje

grupp.

Kontrollgrupp:
standardiserad
vard, .
Interventionsgru
pp 2:
standardiserad
vard +
utbildningsvideo
S.
Interventionsgru
pp 3:
standardiserad
vard +
telefonkonsultati
on.
Inteventionsgrup
p 4.
standardiserad
vard +

Patienteri alla
grupper visade
forbattring over tid i
halsa, psykisk halsa
och sociala
anpassningar

Inga signikanta
gruppskillnader i
fysisk anpassning,
svarigheter eller
generell halsa.
Samre emotionell
anpassning over tid i
kontrollgruppen
jamfért med
interventionsgruppe
r
Interventionsgruppe
n med telefon hade
en minskning i
psykisk hélsa fran
adjuvant behandling
till
aterhamtningsfasen.

Hog.




utbildningsvideo
S+
telefonkonsultati
on.

Inga signifikanta
gruppskillnader i
social anpassning

Weaver, A,,
Love, S. B,,
Larsen, M.,
Shanyinde,
M., Water,
R., Grainger,
L.,
Shearwood,
V., Brooks,
C., Gibson,

0., Young, A.

M., &
Tarassenko,
L.

2014.

England,

A pilot study:
dose adaption
of capecitabine
using mobile
phone toxicity
monitoring —
supporting
patients in
their homes.

Att mata symtom i
realtid genom en
applikation for att
forbattra patienter
som har peroral
cytostatika.

Pilot.

Applikationen
inneholl:
Symtomrapportering

Analys av dagbok
och dosjusteringar
dar deltagarna
morgon och kvall
fyllde i symtom f6ljt
av individanpassade
egenvardsrad och
dosjustering fran
sjukskoterska.

26 deltagare
med
metastaserade
brostcancer eller
metastaserad
kolorektalcancer

Patienternas
foljsamhet var 92,6
%. 12 patienter hade
hogsta
toxicitetsgraden (3).
Medeldos som gavs
var pa 90 %.

8 patienter fick
reducerad dos

8 patienter fick 6kad
dos

Patienter och
vardare kande sig
trygga med
monitoreringssyste
met, speciellt
utanfor arbetstid.

Hog.




Zhou, K.,
Wang, W,,
Zhao, W.,, Li,
L., Zhang, M.,
Guo, P.,
Zhou, C,, Li,
M., An, J., Li,
J., & Li, X.

2020

Kina

Benefits of a
WeChat-based
multimodal
nursing
program on
early
rehabilitation
in
postoperative
women with
breast cancer:
A clinical
randomized
controlled trial

Utvardera fordelar
av applikation som
handlar om tidig
aterhamtning efter
mastektomi hos
kvinnor med
brostcancer

Randomiserad
intervention

Applikationen
WecChat inneholl:
Information om
brostcancer
Kommunikation med
sjukskoterska
Diskussionsforum

FACT-Bv4.0, 5-Point
Likert Scale, NRS for
funktionsbedémning
samt mata smarta,
fatigue och somn.

111 kvinnor med
brostcancer

Interventionsgru
pp: 56 med
standardiserad
vard och tillgang
till applikation
Kontrollgrupp:
55 med
standardiserad
vard

Signifikant
forbattring i funktion
inom
interventionsgruppe
n over tid.
Forbattringar i
socialt och psykiskt
maende inom
interventionsgruppe
n over tid
Emotionellt maende
forbattrades over tid
inom
interventionsgruppe
n

Fysiskt maende
paverkades bara
over tid, inte mellan
grupperna

Ingen signifikans
inom grupperna vad
galler smarta,
fatigue och s6mn

Hog.




