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Mobilapp minskar upplevda
symtom hos patienter som
behandlas for brostcancer

En ny studie visar att patienter som anvant mobilappen Interaktor under behandlings-
tiden upplevde farre symtom tva veckor efter avslutad behandling jimfért med de
patienter i kontrollgruppen som inte anvadnt appen. Signifikanta skillnader fanns for
symtomen illaméende, krdkningar, aptitloshet, forstoppning samt symtom kopplade
till kinslomassig funktion sdsom oro, irritation och nedstimdhet. Patienterna anvinde

appen i hog grad och uppskattade dess anvdndarvénlighet, rapporterar har Maria
Fjell, specialistsjukskoterska i onkologisk vard och medicine doktor vid Karolinska

Institutet.

et dr kint att patienter med brostcancer ofta upplever
D flertalet symtom orsakade av savil sjukdom som be-
handling och som kan paverka deras livskvalitet ne-

gativt under bade behandlingen och lang tid efter den'. Ma-
joriteten av patienterna som far neoadjuvant cytostatikabe-
handling far idag sin vard och behandling i 6ppenvird och
maste hantera sina symtom hemma mellan behandlingarna®.
Om symtomen inte hanteras i tid finns risk for simre livs-
kvalitet, men 4ven risk for att behandlingen maste skjutas
upp eller i virsta fall avbrytas, vilket kan resultera i simre
behandlingsresultat’. Det dr darfor viktigt att bade identi-
fiera och hantera patientens symtom i tid for att férebygga
ohilsa och frimja tillfrisknande vilket i sin tur kan mojlig-
gora snabbare atergang till dagliga aktiviteter och arbetsliv.
Inom cancervarden har patientens kontaktsjukskoterska
det 6vergripande ansvaret for patienten genom hela vard-

kedjan, dir stod, tillginglighet, bedémning av behov och
information dr nagra arbetsuppgifter. Studier har visat att
patienter med brostcancer upplever att de behéver dnnu mer
stod for att hantera symtom orsakade av sjukdom och be-
handling. Ofta handlar det om behov av mer information
om sjukdom och behandling, men ocksa hur symtom ska
hanteras under behandlingen®. For att mota dessa behov
behover de regelbundet identifieras och utvirderas for att
kunna hanteras i ritt tid. Ett sitt att gora detta pd dr genom
att anvinda mHilso-verktyg, till exempel smartphones. Stu-
dier har visat att regelbunden anvindning av sadan teknik
for att samla in patient-rapporterade utfallsmatt (PRO), kan
underlitta symtomkontroll och forbittra livskvalitet hos pa-
tienter med cancer samt underlitta kommunikation med
vardgivaren’.
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Figur 1
Komponenterna i Interaktor anpassat for patienter med brostcancer

under neoadjuvant cytostatikabehandling.

’ Om patienten rapporte-
rar symtom av svarare

grad gar ett larm till kontaktsjuk-

skoterskan via sms som leder till

att kontakt tas med patienten for

att diskutera symtomet och hur

det ska hanteras.

ETT STOD FOR PATIENTERNA

Appen Interaktor utvecklades av forskargruppen ICare pa
Karolinska Institutet for att kunna anvindas som ett stod i
varden i form av rapportering och hantering av symtom for
patienter med olika cancerdiagnoser saisom brost-, prostata-
och pankreascancer, samt for dldre personer som far hem-
sjukvard. Idag anvinds appen endast i forskningssyfte och
innehallet utvecklades genom litteraturstudier, genomgang
av rutiner och riktlinjer pa klinikerna samt intervjuer med
personal och patienter for varje specifik tumorgrupp.
Grundidén med appen fokuserar pa patientens perspektiv
utifran en personcentrerad vard och patientens delaktighet
ivarden. For patienter med bréstcancer som genomgar neo-
adjuvant cytostatikabehandling finns det fa omvardnads-
studier som beskriver hur patienterna upplever sina symtom
och vilka vardbehov de har under behandlingen®, vilket kan
spegla bristen pa stodjande interventioner for denna pa-
tientgrupp. Detta var nagra aspekter som motiverade valet
att utvirdera hur dessa patienter kunde fa stod under sin
behandling med hjilp av appen.

Interaktor bestar av flera olika komponenter och dr dven
interaktiv vilket innebir att patienten och sjukskoterskan
far aterkoppling i realtid (Figur 1). I brostcancerversionen
av appen skattar patienten férekomst, frekvens och besvirs-
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grad av fjorton symtom som ir vanligt férekommande un-
der cytostatikabehandling: feber, andningssvarigheter,
smirta, domningar/stickningar i hinder och fotter, illama-
ende, krikningar, diarré, forstoppning, munproblem, de-
pression, angest/oro, trotthet, somnloshet och smirta/
svullnad/rodnad i armen (relaterad till PICC-linen).

KAN LAMNA KOMMENTAR

I slutet av rapporteringen kan patienten limna en fritext-
kommentar om det finns annat att rapportera. Patientens
rapportering krypteras och 6verfors till en siker server och
via ett tillhérande webbgrinssnitt kan kontaktsjukskoter-
skan pa kliniken avldsa rapporteringen. Om patienten rap-
porterar symtom av svarare grad gar ett larm till kontakt-
sjukskoterskan via sms som leder till att kontakt tas med
patienten for att diskutera symtomet och hur det ska hante-
ras. Larmnivaerna faststilldes i samarbete med vardperso-
nal och bestar av gula och réda larm. Gula larm innebir
kontakt med patienten inom 24 timmar och réda larm leder
till kontakt inom en timme. I appen har patienten kontinu-
erlig tillgang till egenvardsrad kopplade till de symtom som
patienten rapporterar och det finns dven egenvardsrad for
andra omraden sasom hud, har, slemhinnor, nutrition och
rokavvinjning. Utéver egenvardsraden finns tillgang till
linkar pa web-sidor for ytterligare information. Patienten
har ocksa mojlighet att via grafer se sina rapporterade sym-
tom 6ver tid. Om rapportering inte har inkommit fran pa-
tienten finns en paminnelsefunktion som skickar en noti-
fiering om detta’.

For att utvirdera hur patienter med brostcancer kan fa
stod genom att anvinda Interaktor under neoadjuvant cy-
tostatikabehandling gjordes en randomiserad och kontrol-
lerad studie (RCT) som foljde Medical Research Councils
ramverk for komplexa interventioner®. RCT:n omfattar tre
delstudier med savil kvantitativt som kvalitativt tillviga-
gangssitt och genomfoérdes pa tva universitetssjukhus i
Stockholm.

RAPPORTERADE DAGLIGEN

I delstudie I randomiserades 75 patienter till en interven-
tionsgrupp som rapporterade symtom dagligen i appen un-
der den neoadjuvanta behandlingstiden i kombination med
sedvanlig vard. Till kontrollgruppen randomiserades 75 pa-
tienter som endast erholl sedvanlig vard. Samtliga patienter
i bada grupperna fyllde i enkiter avseende symtom i form
av Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) och hil-
sorelaterad livskvalitet 1 form av EORTC QLQ-C30 fore
start av behandling och tva veckor efter avslutad behand-
ling som sedan analyserades med ANCOVA for att utvir-
dera och jimfora interventionens effekter pa patienternas
skattade symtom och hilsorelaterad livskvalitet. I delstudie
IT ingick patienterna i interventionsgruppen dir loggade
data fran anvindningen av appen analyserades med beskri-
vande statistik for att undersoka patienternas anvindnings-
monster under behandlingstiden samt med regressionsana-
lys for att undersdka om det fanns samband som paverkade
anvindningen av appen. Aven telefonintervjuer gjordes
med patienterna efter avslutad rapportering for att med
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Figur2,3,4

Figurerna visar exempel pa hur olika typer av symtomborda
forandrades over tid for de tva grupperna skattade i formuléret
MSAS. Ju hogre varde desto mer symtombdrda.

hjilp av konventionell innehallsanalys undersoka deras upp-
levelse av att anvinda appen. I delstudie IIT intervjuades 40
patienter fran bada grupperna tre manader efter avslutad
behandling avseende deras upplevelser av varden under be-
handlingstiden med eller utan stod av Interaktor och dessa
analyserades med tematisk analys.

UPPLEVDE FARRE SYMTOM

Resultaten fran delstudie I visade for MSAS att patienterna
som anvinde appen under den neoadjuvanta cytostatikabe-
handlingen skattade signifikant mindre férekomst av illa-
maende, krikningar, diarré, forstoppning samt nedstimd-
het jamfort med kontrollgruppen tva veckor efter avslutad
behandling. MSAS inkluderar dven subskalor dar MSAS-
GDI och total MSAS miiter 6vergripande symtomborda
samt MSAS-PHYS som miter fysisk symtomboérda, visade
signifikant ligre nivaer bland patienterna som anvint appen
(Figur 2, 3, 4). Resultat frain EORTC QLQ-C30 visade att
patienterna som anvint appen forbittrade signifikant sin
emotionella funktion (Figur 5) och symtomen illamaende
och krikningar, aptitloshet och férstoppning skattades sig-
nifikant ligre hos denna patientgrupp tva veckor efter av-
slutad behandling jimfort med kontrollgruppen (Figur 6,
7, 8)°. I delstudie IT visade analysen av den loggade app-

48 onkologi i sverige nr 4 — 21

Figur5,6,7,8

Figuren visar exempel pa hur livskvalitet och symtom férandrades
over tid for de tva grupperna skattade i formuldret EORTC QLQ-C30.
For emotionell funktion innebdr ett hogt varde att patienten mar
battre i sin funktion. For symtomen illaméaende och krakningar,
aptitléshet och forstoppning innebdr ett hogt varde att patienten
mar sémre i sitt symtom.

datan att foljsamheten hos interventionsgruppen att rap-
portera sina symtom som planerat var hog (83 procent) och
holl sig stabil under hela studieperioden. Totalt rapportera-
des 15 386 symtom under studieperioden dir samtliga sym-
tom i appen var representerade. I genomsnitt rapporterades
208 symtom per patient och de vanligaste var trétthet, mun-
problem och sémnsvarigheter (Figur 9). Fritextfunktionen
anvindes av 93 procent av patienterna for att beskriva sina
symtom ytterligare eller ligga till symtom som inte ingick i
rapporteringen. Totalt triggades 1 276 larm varav 1 096 gula
larm och 182 réda.



Figur9

Figuren visar fordelningen over det totala antalet rapporterade symtom i appen under studieperioden (n = 15386).

Figur 10

Figuren visar fordelningen 6ver det totala antalet visningar av egenvardsrad i appen under studieperioden (n = 1075).

"LATTANVAND OCH RELEVANT”

Egenvardsraden i appen listes av samtliga patienter dir
munproblem, illamaende och smirta var de vanligaste lista
raden (Figur 10). Det enda sambandet som paverkade an-
vindningen av appen var att ju hogre alder patienterna hade
desto firre antal fritextmeddelanden skickades. Telefonin-
tervjuerna visade att patienterna upplevde Interaktor som
littanvind med relevant innehall, tog minimalt med tid att
rapportera i, men de flesta ansag att daglig rapportering var
som mest betydelsefullt de dagar de madde daligt. Vidare

ansag patienterna att egenvardsraden var virdefulla, ldttill-
gingliga och stottade dem i att utféra egenvird av upplevda
symtom. Graferna i appen mojliggjorde egen monitorering
av symtom som underlittade planering av dagliga aktivite-
ter. Patienterna beskrev att rapportering av symtom och an-
vindandet av appens olika funktioner gav mojlighet att re-
flektera 6ver sin egen hilsa, ha en nira, kontinuerlig och
interaktiv kontakt med kontaktsjukskoterskan vilket upp-
levdes som tryggt — att bli sedd och vara delaktig i sin egen
vard". Resultaten fran delstudie I1T 4r 4nnu inte publicerade,

onkologi i sverige nr 4 — 21 49



eee omvardnad

men visade att patienterna 6verlag var néjda med varden
som de fatt under den neoadjuvanta cytostatikabehandlingen,
oavsett om de anvint appen eller inte. Patienter ur bada
grupperna beskrev ibland brist pa kontinuitet vilket gjorde
att de triffade olika vardpersonal under sin behandlingstid
eller att de inte visste vem deras kontaktsjukskoterska var.
Patienterna upplevde ocksa tillfillen med svarigheter att na
vardpersonalen nir de behovde. Att vara delaktig i sin egen
vard upplevdes i varierande grad beroende pa vilket behov
patienterna hade. De patienter som anvinde appen beskrev
den som ett mervirde och stdd under behandlingen. Stédet
beskrevs som en littillginglig killa f6r information om be-
handling och hur symtom kunde hanteras genom egenvird
for att ma bittre. Vidare beskrevs stodet fran appen som en
mojlighet till egen monitorering av symtom vilket hjilpte
till att visa hur dessa férindrades 6ver tid. For manga pa-
tienter blev det uppenbart att manga dagar var problemfria
och de kunde dra nytta av detta for att planera in aktiviteter
nir de madde bra och appen utgjorde dven ett litt sitt att
komma i kontakt med varden vid svarare symtom.

KOMMUNIKATIONEN UNDERLATTAS

Slutsatserna som dras frain denna RCT ir att patienter med
brostcancer under pagiende neoadjuvant cytostatikabe-
handling far stod genom att anvinda en interaktiv app som
Interaktor. Interaktion och kommunikation mellan patient
och kontaktsjukskoterska underlittas genom att patienten
rapporterar symtom i hemmet och blir kontaktad vid sva-
rare symtom. Patienten far mojlighet att reflektera Gver sin
egen hilsa, har enkel tillging till information och egen-
vardsrad samt har mojlighet att félja sin symtomrapporte-
ring via grafer. Detta gor att symtom kan identifieras och
hanteras tidigt vilket kan leda till att patienten upplever
symtomminskning och forbittrad hilsorelaterad livskvalitet
samt kidnner sig trygg, sedd, omhindertagen och delaktig i
sin egen vard. Aven om patienterna uppgav att de var nojda
med varden som de hade fatt under behandlingstiden, be-
skrevs anvindandet av appen ge ett mervirde och utgjorde
ett littillgiangligt, relevant och virdefullt stod under be-
handlingen och samtidigt ett effektivt sitt att samla in PRO
pa.

Appen behover kontinuerligt utvecklas i takt med att nya
behandlingar, rutiner mm inf6rs och det maste goras i sam-
arbete med savil patienter som vardpersonal. Utgangspunk-
ten 4r patienten och dennes behov av stod. Ett verktyg som
Interaktor dr inte for alla patienter vilket maste tas hinsyn
till och identifiera dem som har mest nytta av ett sadant stod
och som 6nskar anvinda den. Appen behéver ocksa kunna
integreras i till exempel elektroniska journalsystem eller
1177 for att underlitta anvindandet for vardpersonalen.
Med st6d av mHilsa finns da mojligheter for sjukskoterskor
att skapa nya vigar till god och siker omvardnad som ges
till ritt patient i ritt tid.
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