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Det är känt att patienter med bröstcancer ofta upplever 
flertalet symtom orsakade av såväl sjukdom som be-
handling och som kan påverka deras livskvalitet ne-

gativt under både behandlingen och lång tid efter den1. Ma-
joriteten av patienterna som får neoadjuvant cytostatikabe-
handling får idag sin vård och behandling i öppenvård och 
måste hantera sina symtom hemma mellan behandlingarna2. 
Om symtomen inte hanteras i tid finns risk för sämre livs-
kvalitet, men även risk för att behandlingen måste skjutas 
upp eller i värsta fall avbrytas, vilket kan resultera i sämre 
behandlingsresultat3. Det är därför viktigt att både identi-
fiera och hantera patientens symtom i tid för att förebygga 
ohälsa och främja tillfrisknande vilket i sin tur kan möjlig-
göra snabbare återgång till dagliga aktiviteter och arbetsliv. 

Inom cancervården har patientens kontaktsjuksköterska 
det övergripande ansvaret för patienten genom hela vård-

kedjan, där stöd, tillgänglighet, bedömning av behov och 
information är några arbetsuppgifter. Studier har visat att 
patienter med bröstcancer upplever att de behöver ännu mer 
stöd för att hantera symtom orsakade av sjukdom och be-
handling. Ofta handlar det om behov av mer information 
om sjukdom och behandling, men också hur symtom ska 
hanteras under behandlingen4. För att möta dessa behov 
behöver de regelbundet identifieras och utvärderas för att 
kunna hanteras i rätt tid. Ett sätt att göra detta på är genom 
att använda mHälso-verktyg, till exempel smartphones. Stu-
dier har visat att regelbunden användning av sådan teknik 
för att samla in patient-rapporterade utfallsmått (PRO), kan 
underlätta symtomkontroll och förbättra livskvalitet hos pa-
tienter med cancer samt underlätta kommunikation med 
vårdgivaren5. 

Mobilapp minskar upplevda 
symtom hos patienter som 
behandlas för bröstcancer

En ny studie visar att patienter som använt mobilappen Interaktor under behandlings-
tiden upplevde färre symtom två veckor efter avslutad behandling jämfört med de 
patienter i kontrollgruppen som inte använt appen. Signifikanta skillnader fanns för 
symtomen illamående, kräkningar, aptitlöshet, förstoppning samt symtom kopplade 
till känslomässig funktion såsom oro, irritation och nedstämdhet. Patienterna använde 
appen i hög grad och uppskattade dess användarvänlighet, rapporterar här Maria 
Fjell, specialistsjuksköterska i onkologisk vård och medicine doktor vid Karolinska 
Institutet.
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ETT STÖD FÖR PATIENTERNA

Appen Interaktor utvecklades av forskargruppen ICare på 
Karolinska Institutet för att kunna användas som ett stöd i 
vården i form av rapportering och hantering av symtom för 
patienter med olika cancerdiagnoser såsom bröst-, prostata- 
och pankreascancer, samt för äldre personer som får hem-
sjukvård. Idag används appen endast i forskningssyfte och 
innehållet utvecklades genom litteraturstudier, genomgång 
av rutiner och riktlinjer på klinikerna samt intervjuer med 
personal och patienter för varje specifik tumörgrupp. 
Grundidén med appen fokuserar på patientens perspektiv 
utifrån en personcentrerad vård och patientens delaktighet 
i vården. För patienter med bröstcancer som genomgår neo-
adjuvant cytostatikabehandling finns det få omvårdnads-
studier som beskriver hur patienterna upplever sina symtom 
och vilka vårdbehov de har under behandlingen6, vilket kan 
spegla bristen på stödjande interventioner för denna pa-
tientgrupp. Detta var några aspekter som motiverade valet 
att utvärdera hur dessa patienter kunde få stöd under sin 
behandling med hjälp av appen.

Interaktor består av flera olika komponenter och är även 
interaktiv vilket innebär att patienten och sjuksköterskan 
får återkoppling i realtid (Figur 1). I bröstcancerversionen 
av appen skattar patienten förekomst, frekvens och besvärs-

grad av fjorton symtom som är vanligt förekommande un-
der cytostatikabehandling: feber, andningssvårigheter, 
smärta, domningar/stickningar i händer och fötter, illamå-
ende, kräkningar, diarré, förstoppning, munproblem, de-
pression, ångest/oro, trötthet, sömnlöshet och smärta/
svullnad/rodnad i armen (relaterad till PICC-linen). 

KAN LÄMNA KOMMENTAR

I slutet av rapporteringen kan patienten lämna en fritext-
kommentar om det finns annat att rapportera. Patientens 
rapportering krypteras och överförs till en säker server och 
via ett tillhörande webbgränssnitt kan kontaktsjuksköter-
skan på kliniken avläsa rapporteringen. Om patienten rap-
porterar symtom av svårare grad går ett larm till kontakt-
sjuksköterskan via sms som leder till att kontakt tas med 
patienten för att diskutera symtomet och hur det ska hante-
ras. Larmnivåerna fastställdes i samarbete med vårdperso-
nal och består av gula och röda larm. Gula larm innebär 
kontakt med patienten inom 24 timmar och röda larm leder 
till kontakt inom en timme. I appen har patienten kontinu-
erlig tillgång till egenvårdsråd kopplade till de symtom som 
patienten rapporterar och det finns även egenvårdsråd för 
andra områden såsom hud, hår, slemhinnor, nutrition och 
rökavvänjning. Utöver egenvårdsråden finns tillgång till 
länkar på web-sidor för ytterligare information. Patienten 
har också möjlighet att via grafer se sina rapporterade sym-
tom över tid. Om rapportering inte har inkommit från pa-
tienten finns en påminnelsefunktion som skickar en noti-
fiering om detta7.

För att utvärdera hur patienter med bröstcancer kan få 
stöd genom att använda Interaktor under neoadjuvant cy-
tostatikabehandling gjordes en randomiserad och kontrol-
lerad studie (RCT) som följde Medical Research Councils 
ramverk för komplexa interventioner8. RCT:n omfattar tre 
delstudier med såväl kvantitativt som kvalitativt tillväga-
gångssätt och genomfördes på två 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 vård. Till kontrollgruppen randomiserades 75 pa-
tienter som endast erhöll sedvanlig vård. Samtliga patienter 
i båda grupperna fyllde i enkäter avseende symtom i form 
av Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) och häl-
sorelaterad livskvalitet i form av EORTC QLQ-C30 före 
start av behandling och två veckor efter avslutad behand-
ling som sedan analyserades med ANCOVA för att utvär-
dera och jämföra interventionens effekter på patienternas 
skattade symtom och hälsorelaterad livskvalitet. I delstudie 
II ingick patienterna i interventionsgruppen där loggade 
data från användningen av appen analyserades med beskri-
vande statistik för att undersöka patienternas användnings-
mönster under behandlingstiden samt med regressionsana-
lys för att undersöka om det fanns samband som påverkade 
användningen av appen. Även telefonintervjuer gjordes 
med patienterna efter avslutad rapportering för att med 

Figur 1
Komponenterna i Interaktor anpassat för patienter med bröstcancer 
under neoadjuvant cytostatikabehandling.

Om patienten rapporte-
rar symtom av svårare 

grad går ett larm till kontaktsjuk-
sköterskan via sms som leder till 
att kontakt tas med patienten för 
att diskutera symtomet och hur 
det ska hanteras.
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hjälp av konventionell innehållsanalys undersöka deras upp-
levelse av att använda appen. I delstudie III intervjuades 40 
patienter från båda grupperna tre månader efter avslutad 
behandling avseende deras upplevelser av vården under be-
handlingstiden med eller utan stöd av Interaktor och dessa 
analyserades med tematisk analys.

UPPLEVDE FÄRRE SYMTOM

Resultaten från delstudie I visade för MSAS att patienterna 
som använde appen under den neoadjuvanta cytostatikabe-
handlingen skattade signifikant mindre förekomst av illa-
mående, kräkningar, diarré, förstoppning samt nedstämd-
het jämfört med kontrollgruppen två veckor efter avslutad 
behandling. MSAS inkluderar även subskalor där MSAS-
GDI och total MSAS mäter övergripande symtombörda 
samt MSAS-PHYS som mäter fysisk symtombörda, visade 
signifikant lägre nivåer bland patienterna som använt appen 
(Figur 2, 3, 4). Resultat från EORTC QLQ-C30 visade att 
patienterna som använt appen förbättrade signifikant sin 
emotionella funktion (Figur 5) och symtomen illamående 
och kräkningar, aptitlöshet och förstoppning skattades sig-
nifikant lägre hos denna patientgrupp två veckor efter av-
slutad behandling jämfört med kontrollgruppen (Figur 6, 
7, 8)9. I delstudie II visade analysen av den loggade app-

datan att följsamheten hos interventionsgruppen att rap-
portera sina symtom som planerat var hög (83 procent) och 
höll sig stabil under hela studieperioden. Totalt rapportera-
des 15 386 symtom under studieperioden där samtliga sym-
tom i appen var representerade. I genomsnitt rapporterades 
208 symtom per patient och de vanligaste var trötthet, mun-
problem och sömnsvårigheter (Figur 9). Fritextfunktionen 
användes av 93 procent av patienterna för att beskriva sina 
symtom ytterligare eller lägga till symtom som inte ingick i 
rapporteringen. Totalt triggades 1 276 larm varav 1 096 gula 
larm och 182 röda. 

Figur 2, 3, 4
Figurerna visar exempel på hur olika typer av symtombörda 
förändrades över tid för de två grupperna skattade i formuläret 
MSAS. Ju högre värde desto mer symtombörda.

Figur 5, 6, 7, 8  
Figuren visar exempel på hur livskvalitet och symtom förändrades 
över tid för de två grupperna skattade i formuläret EORTC QLQ-C30. 
För emotionell funktion innebär ett högt värde att patienten mår 
bättre i sin funktion. För symtomen illamående och kräkningar, 
aptitlöshet och förstoppning innebär ett högt värde att patienten 
mår sämre i sitt symtom.

••• omvårdnad
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”LÄTTANVÄND OCH RELEVANT”

Egenvårdsråden i appen lästes av samtliga patienter där 
munproblem, illamående och smärta var de vanligaste lästa 
råden (Figur 10). Det enda sambandet som påverkade an-
vändningen av appen var att ju högre ålder patienterna hade 
desto färre antal fritextmeddelanden skickades. Telefonin-
tervjuerna visade att patienterna upplevde Interaktor som 
lättanvänd med relevant innehåll, tog minimalt med tid att 
rapportera i, men de flesta ansåg att daglig rapportering var 
som mest betydelsefullt de dagar de mådde dåligt. Vidare 

ansåg patienterna att egenvårdsråden var värdefulla, lättill-
gängliga och stöttade dem i att utföra egenvård av upplevda 
symtom. Graferna i appen möjliggjorde egen monitorering 
av symtom som underlättade planering av dagliga aktivite-
ter. Patienterna beskrev att rapportering av symtom och an-
vändandet av appens olika funktioner gav möjlighet att re-
flektera över sin egen hälsa, ha en nära, kontinuerlig och 
interaktiv kontakt med kontaktsjuksköterskan vilket upp-
levdes som tryggt – att bli sedd och vara delaktig i sin egen 
vård10. Resultaten från delstudie III är ännu inte publicerade, 

Figur 9 
Figuren visar fördelningen över det totala antalet rapporterade symtom i appen under studieperioden (n = 15386).

Figur 10 
Figuren visar fördelningen över det totala antalet visningar av egenvårdsråd i appen under studieperioden (n = 1075).



50   onkologi i sverige nr 4 – 21

••• omvårdnad

men visade att patienterna överlag var nöjda med vården 
som de fått under den neoadjuvanta cytostatikabehandlingen, 
oavsett om de använt appen eller inte. Patienter ur båda 
grupperna beskrev ibland brist på kontinuitet vilket gjorde 
att de träffade olika vårdpersonal under sin behandlingstid 
eller att de inte visste vem deras kontaktsjuksköterska var. 
Patienterna upplevde också tillfällen med svårigheter att nå 
vårdpersonalen när de behövde. Att vara delaktig i sin egen 
vård upplevdes i varierande grad beroende på vilket behov 
patienterna hade. De patienter som använde appen beskrev 
den som ett mervärde och stöd under behandlingen. Stödet 
beskrevs som en lättillgänglig källa för information om be-
handling och hur symtom kunde hanteras genom egenvård 
för att må bättre. Vidare beskrevs stödet från appen som en 
möjlighet till egen monitorering av symtom vilket hjälpte 
till att visa hur dessa förändrades över tid. För många pa-
tienter blev det uppenbart att många dagar var problemfria 
och de kunde dra nytta av detta för att planera in aktiviteter 
när de mådde bra och appen utgjorde även ett lätt sätt att 
komma i kontakt med vården vid svårare symtom.

KOMMUNIKATIONEN UNDERLÄTTAS

Slutsatserna som dras från denna RCT är att patienter med 
bröstcancer under pågående neoadjuvant cytostatikabe-
handling får stöd genom att använda en interaktiv app som 
Interaktor. Interaktion och kommunikation mellan patient 
och kontaktsjuksköterska underlättas genom att patienten 
rapporterar symtom i hemmet och blir kontaktad vid svå-
rare symtom. Patienten får möjlighet att reflektera över sin 
egen hälsa, har enkel tillgång till information och egen-
vårdsråd samt har möjlighet att följa sin symtomrapporte-
ring via grafer. Detta gör att symtom kan identifieras och 
hanteras tidigt vilket kan leda till att patienten upplever 
symtomminskning och förbättrad hälsorelaterad livskvalitet 
samt känner sig trygg, sedd, omhändertagen och delaktig i 
sin egen vård. Även om patienterna uppgav att de var nöjda 
med vården som de hade fått under behandlingstiden, be-
skrevs användandet av appen ge ett mervärde och utgjorde 
ett lättillgängligt, relevant och värdefullt stöd under be-
handlingen och samtidigt ett effektivt sätt att samla in PRO 
på.

Appen behöver kontinuerligt utvecklas i takt med att nya 
behandlingar, rutiner mm införs och det måste göras i sam-
arbete med såväl patienter som vårdpersonal. Utgångspunk-
ten är patienten och dennes behov av stöd. Ett verktyg som 
Interaktor är inte för alla patienter vilket måste tas hänsyn 
till och identifiera dem som har mest nytta av ett sådant stöd 
och som önskar använda den. Appen behöver också kunna 
integreras i till exempel elektroniska journalsystem eller 
1177 för att underlätta användandet för vårdpersonalen. 
Med stöd av mHälsa finns då möjligheter för sjuksköterskor 
att skapa nya vägar till god och säker omvårdnad som ges 
till rätt patient i rätt tid.
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