Mobil uppfoljning
av cancerpatienter

JOHANNA MATTSON

| takt med digitaliseringen erbjuds ocksa cancerpatienter mojlighet att kontakta varden elek-
troniskt. Inom cancervarden finns det ocksa evidens for att elektronisk symtomkontroll vid cy-
tostatikabehandling av metastatisk cancer och efter initialstadiet av lungcancerpatienter kan
forlanga 6verlevnaden med upp till ett halvar. | fortsattningen kommer mobilapplikationer att
mojliggora betydligt fler och varierande satt att félja upp och stddja patienternas hdlsa och
rehabilitering. Med applikationerna kommer vi ocksa att kunna samla in data for att bedoéma

hur effektiv en behandling ar.

Elektronisk symtomkontroll
- bakgrund

De forsta rapporterna om elektronisk uppfolj-
ning av cancerpatienters hélsotillstand publi-
cerades pa 2000-talet och enligt dem kunde
uppfdljningen antingen minska symtomen hos
patienter som behandlades med cytostatika
(Kearney 2009) eller inte ha nagon effekt pa
symtomen (Sikorski 2007). Distanskontrol-
len minskade sméarta och depression hos
cancerpatienter i en studie (Kroenke 2010),
medan den i en annan studie inte minskade
symtomen hos patienter med framskriden
lungcancer (Yount 2014).

En norsk grupp var bland de forsta att
utveckla ett webbaserat system for cancerpa-
tienter (WebChoice). Patienterna f6ljer sjdlva
sina symtom och skoter sig sjdlva med hjélp
av individuella rdd om egenvard som de far
via programmet (Ruland, Andersen 2013).
Dessutom kan patienterna kommunicera med
en cancersjukskotare via skyddad e-post och
diskutera med andra cancerpatienter. Grup-
pen har sett att stodbehovet varierar i olika
patientgrupper och att exempelvis brost- och
prostatacancerpatienter anviander det web-
baserade verktyget pa olika sétt och i olika
omfattning (Ruland, Maffei 2013).

Ar 2014 publicerades en omfattande 6versikt
och en metaanalys av nyttan av att patienter
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rapporterar sitt hélsotillstand (Kotronoulas
2014). I metaanalysen ingick 24 kontrol-
lerade studier om elektronisk uppféljning
under cancerbehandling. Studierna dr mycket
heterogena vad betréffar sjukdomar, behand-
lingar, metoder och effektmatt. I och med
den digitala uppféljningen minskade patien-
ternas somatiska symtom en aning medan
anvandningen av smartstillande medel 6kade,
enligt metaanalysen. Déremot hade upp-
foljningen ingen ndmnvird effekt pa angest
eller depression. Tillgangen till e-tjainsterna
Okade patienternas tillfredsstéllelse med ser-
vicen och over 80 procent ville fortsatta att
anvianda dem. Vidare var 93 procent néjda
med att de blev tillfrigade om hur de madde
emotionellt, &ven om det inte nodvandigtvis
gick att paverka det emotionella tillstandet.
Vérdpersonalen uppgav att de fick en béttre
helhetsbild via patientrapporten &n genom
att sjdlva stélla fragor, och att svara fragor
dessutom behandlades oftare. Anvdndning av
hilsovard, arbetsformaga, mojligheter att klara
sig hemma, inverkan pa patientsdkerhet eller
prognos, vardpersonalens tidsanvéndning el-
ler kostnadseffektivitet vid distansuppfoljning
mittes nédstan inte alls i studierna, och de rap-
porterades inte i metaanalysen.

HUS Cancercentrum var en av de for-
sta som tillsammans med foretaget Noona
Healthcare borjade utveckla mobiltjanster for
cancerpatienter 2013. Det fraimsta mélet med
initiativet var att ge patienter mojlighet att
smidigt ha kontakt med hélso- och sjukvéarden
via mobila apparater nér det passar dem sjédlva
bast. Dessutom byggdes det in algoritmer i
programmet for att losa en del av kontakterna
utan tidsanvandning frdn personalens sida.
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Syftet med de sammanfattande rapporterna
i programmet var att precisera och snabba
upp den helhetsbild av patientens tillstdnd
som personalen far.

Senuppfoljning av
brostcancerpatienter med mobilapp

Den forsta applikationen togs fram for sen-
uppfoljning av den storsta patientgruppen,
namligen brostcancerpatienter. HUS Can-
cercentrum foljer upp drygt 5 000 patienter
med bréstcancer. Uppféljningen pagéari 5-10
ar efter insjuknandet. Patienterna kommer till
mottagningen med 1-2 ars mellanrum och vid
behov kan de kontakta brostcancerskétaren
pa symtompolikliniken, om de far besvar som
kan tyda pa skadliga effekter av behandlingen
eller recidiv.

Vi ville ocksa utreda eventuella fordelar
med digital uppfoljning vetenskapligt. Arbets-
fordelningen var den att Noona Healthcare
utvecklade applikationen Noona i samrad
med personal pA& HUS Cancercentrum och
HUS Cancercentrum lade upp och genom-
forde sjalva studien. Utdver att undersoka
eventuella fordelar for patienterna och varden
var ambitionen att utveckla en exportprodukt
inom hélsoteknik, och detta vdgdes in i pla-
neringen av applikationerna.

En applikation fér senuppfoljning av brost-
cancerpatienter togs i vetenskaplig anvdndning
ijuni 2015. D& randomiserades 760 patienter pa
ett besok efter stralbehandling antingen for att
ga pa traditionell uppfoljning pa symtompolikli-
niken eller for att anvdnda mobilapplikationen
for kontakt med varden. De forsta sex mana-
derna anvénde patienterna ndgondera metoden
och bytte metod med varandra nér sex manader
hade gatt. Det primédra effektmattet i studien
var den uppfdljningsmetod som foredrogs av
patienterna och efterfragades nér tolv manader
hade gétt. Under uppfdljningen med tva olika
metoder foljdes symtom, livskvalitet och pa-
tienttillfredsstéllelse upp, likasa kostnaderna
for uppfoljningsmetoderna.

De forsta resultaten av studien offentlig-
gjordes pa ASCO-motet 2018 och de visade
att 40 procent av bréstcancerpatienterna fran
uppfoljningen valde att hélla kontakten med
vardenheten via telefon, att 30 procent féredrog
mobilapplikationen och att 30 procent foredrog
bada metoderna lika mycket (Mattson 2018).
De som foredrog telefonkontakt uppskattade
den personliga kontakten med sjuksk&taren,
medan de som valde den digitala applikationen
ansag att den vara ett ldttare sitt att f& kontakt
med sjukskotaren. Det fanns ingen skillnad
mellan grupperna vad betréffar symtom, livs-
kvalitet eller tillfredsstéllelse med varden.
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Studien (n = 760) ska ta reda pa foljande:
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1) Vilken metod patienterna foredrar for att genomfdra uppféljningen
2) Patientndjdhet nar respektive uppfoljningsmetoder tillampades

3
4
5

Livskvalitet nar respektive uppféljningsmetoder tillampades

)
) Symtom nér respektive uppfdljningsmetoder tilldmpades
)
) Kostnader for olika uppfoljningsmetoder.

Figur 1. Studie om distansuppféljning av bréstcancerpatienter — upplagg och effektmatt.
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Patientrapporterade biverkningar
under cancerbehandlingen

Snart efter att mobilapplikationen hade
inforts for forskningsdndamal f6r brostcan-
cerpatienter borjade det stromma in positiva
kommentarer om den digitala tjansten fran
savdl patienter som vardpersonal. Redan
nagra manader senare kom idén att bredda
anviandningen av applikationen till upp-
foljning av biverkningar av olika typer av
cancerbehandling och modulfamiljen kom-
pletterades till en borjan med en modul for
cytostatikabehandling.

Ar 2016 publicerade Memorial Sloan Ket-
tering, ett av varldens bésta cancersjukhus,
resultat frdn en randomiserad studie dir 766
patienter med brostcancer, gynekologisk can-
cer, urologisk cancer eller lungcancer under
cytostatikabehandling randomiserades till
sedvanlig behandling eller till rapportering
av sina symtom digitalt under behandlingen
(Basch 2016). I symtomkontrollen anvéndes
ett program dar de tolv vanligaste symtomen
efterfragades och som skickar en signal till den
behandlande ldkaren vid allvarliga eller klart
forviarrade symtom. Dessutom rapporterade
patienterna sin livskvalitet med hjidlp av en
elektronisk EQ-5D-enkét ddr de bedomde
rorelseformaga, egenaktivitet, smérta, angest
och depression. De som rapporterade sitt
tillstand elektroniskt hade farre besok pa
jouren, farre slutenvardsperioder och béttre
livskvalitet samt kunde fortsétta langre med
cytostatikabehandling. Ett ar senare visade
det sig att den genomsnittliga livsldngden for
dem som anvént programmet 6kade med fem
manader (Basch 2017). Aldre, brickligare och
mer symtomatiska patienter hade extra stor
nytta av den elektroniska rapporteringen
av sitt tillstdnd och de ldrde sig att anvdnda
programmet bra.

Uppfoéljning av lungcancerpatienter
efter primar behandling

Ar 2017 publicerades liknande resultat fran en
studie ddr 133 lungcancerpatienter randomi-
serades efter primédr behandling antingen till
normal uppfoljning eller till digital rappor-
tering med applikationen Moovcare app en
gang i veckan (Denis 2017). Programmet ana-
lyserade tolv symtom med hjilp av algoritmer
och rapporterade resultaten till en onkolog,
som bekriftade de atgidrder som foreslogs
av programmet. De som rapporterade via
applikationen levde sju manader ldangre och

deras livskvalitet forbéttrades. De genomgick
hélften farre bildundersokningar, ringde farre
patientsamtal och det tog en ldkare femton
minuter i veckan att folja 60 patienter. Kon-
troll av symtom varje vecka har bedomts
mojliggora tidigare upptéckt av recidiv, vilket
atminstone i denna studie forefoll spela en roll
for behandlingen av recidiverande lungcancer.

Patientrapporterade symtom skiljer sig
fran lakarbedémda symtom

De symtom som rapporteras av patienterna
skiljer sig fran de symptom som bedoms av 14-
karna (Di Maio 2016). Studier visar att likarna
inte nodvéndigtvis kdnner till alla symtom som
cancerbehandling kan ge upphov till och att
de manga ganger kan anse patientens symtom
vara lindrigare dn patienten sjdlv uppger. Till
exempel ndr prostatacancerpatienter som fatt
lokal behandling med kirurgi eller stralterapi
i en studie bedomde sin hélsa och livskvalitet
korrelerade bedomningen inte med ldkarnas
uppskattning av biverkningarna av behand-
lingen (Sonn 2012). Patienter namner inte
heller nodvandigtvis alltid alla de fordandringar
i sitt tillstand som kommer fram i en systema-
tisk symtomenkét. De kan alltsé sjédlva forringa
sina symtom eller tdnka att rapporteringen tar
for lang tid i en bradskande mottagningssitua-
tion. Mojligheterna att kdnna igen symtom kan
forbéttras genom att ldkarnas bedomningar
kompletteras med patienternas egna symtom-
rapporter (Quinten 2011).

Med hjéalp av symtomkontroll far man
information i realtid om patientens tillstand.
D& kan nodvéandiga interventioner goras i
ett tidigare stadium samtidigt som behand-
lingsresultatet eventuellt forbéttras. Aven
om mobilapplikationer ndr de dr som bést
underldttar kontakten med hélso- och sjuk-
vardsenheten och kan forbéttra patienternas
livskvalitet och prognos, vill en del patienter
inte anvidnda eller har inte mojligheter att
anvidnda elektroniska tjanster. Foljaktligen
maste det vid sidan av digitala tjdnster ocksa
finnas traditionella tjanster, och digital kom-
munikation méste alltid vara patientens eget
val. Men ockséd de patienter som vill halla
kontakten med varden med mer traditionella
metoder bor ges mojlighet att dra nytta av
fordelarna med symtomkontroll.

Ocksa i bedomningen av effekterna av
cancerbehandling har man fatt upp 6gonen
for fordelarna med att patienterna sjilva rap-
porterar sitt hélsotillstand. For att de uppgifter
som patienterna sjédlva rapporterar ska kunna
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anviandas pa ett tillforlitligt sdtt, exempelvis
vid jamforelse av kvaliteten pa tjanster och
behandlingsresultat pa olika sjukhus, beh&vs
det internationella standarder for enkéiterna
och analysen av enkitresultat (Howell 2015,
Bottomley 2018). Dessutom maste mattid-
punkten och antalet enkédter bedémas noga
for att patienterna inte ska bli totalt slutkérda
av alla enkéter som de bombarderas med.

Ocksé likemedelsmyndigheterna i Eu-
ropa och USA har insett betydelsen av att
patienterna sjdlva rapporterar sitt halsotill-
stand och har integrerat patientrapporterade
fordndringar i hélsotillstdndet i processen
for godkdnnande av nya cancerldkemedel
(Kluetz 2018). Mobilapplikationer kan utover
symtomenkéter ocksa enkelt kompletteras
med exempelvis den typen av elektroniska
enkéter om livskvaliteten som behovs for
bedomningen.

Cancerpatientens hela vardvag ar tackt
med skraddarsydda appar

Det pagar hela tiden intensivt arbete med att
utveckla mobilapplikationer for cancerpatien-
ter. Skraddarsydda moduler for ladkemedels-
behandling finns tillgdngliga bland annat for
uppfoljning av immunologiska behandlingar
och av likemedelsbehandling vid hemato-
logisk cancer. Vidare finns det en modul f6r

uppfoljning av aterhdmtning vid kirurgisk
behandling, dér patienterna kan bifoga foto-
grafier av till exempel operationssar. P4 HUS
omspénns hela vardvagen for brostcancerpa-
tienter av applikationsmoduler som lampar sig
for respektive stadier av behandlingen.

I samarbete med HUS Psykiatri har HUS
Cancercentrum skraddarsytt en applikation
for psykiskt stod till cancerpatienter. Dér kan
patienten ocksa fa rad om egenvard eller en
bedomning av sitt behov av intensifierat stod.
Applikationen Noona anvands ocksé i det in-
ternationella projektet Bounce som finansieras
av EU och samordnas av HUS Cancercen-
trum. Projektet presenterar en modell av brost-
cancerpatienternas forméga att dterhdmta sig
frdn sjukdomen och behandlingen samt tar
fram individuellt stod for rehabilitering. Mo-
bilapplikationen kan dérutover utnyttjas for
att stotta hidlsosamma levnadsvanor, som &r
ett viktigt element ocksa for cancerpatienter.

I och med CE-mérkning har anvdndningen
av applikationsfamiljen Noona utvidgats till
att &ven omfatta andra sjukhus i Finland och
i utlandet. P4 evenemanget Slush belonades
Noona 2015 med utmérkelsen den basta
mobilapplikationen i kategorin eHealth. Ar
2018 koptes det finldndska uppstartsforetaget
Noona Healthcare upp av det traditionsrika
amerikanska foretaget Varian, som dr specia-
liserat pé l6sningar inom cancerbehandling.

Rapportera ett symtom till kliniken

Rapportera ett symtom till kliniken genom att férst valja den typ av symtom som passar bast

Symtom i munnens lllamaende eller Bu Symtom
slemhinnor kraknlngar iandningsvagarna

ksymtom
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Figur 2. Startsida for symtomenkéten i cytostatikamodulen i mobilapplikationen.
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Ocksé ett annat finldndskt foretag, Kaiku,
har i samarbete med finldndska sjukhus
utvecklat applikationer avsedda for cancer-
patienter. Vetenskapliga resultat frdn anvand-
ning av applikationerna har rapporterats
bland annat betrédffade behandling av cancer
i huvud- och halsregionen (Peltola 2016) och
immunologiska behandlingar (Ilivanainen
2019). Aven Kaiku har anvindare och bedri-
ver samarbete bade i Finland och i utlandet.

Framtidsutsikter

Ambitionen med de digitala applikationerna
dr att erbjuda patienterna béttre vard och ser-
vice. Nér patienterna kontaktar vardenheten
via strukturerade enkétprogram, som resul-
terar i sammanfattningar och automatiska
signaler via algoritmer, frisédtts i bésta fall
hélso- och sjukvardsresurser som kan anvan-
das ndgon annanstans i stéllet. Det finns ocksa
evidens for att elektronisk symtomkontroll
och applikationer med algoritmer kan for-
béttra cancerpatienters livskvalitet och prog-
nos, minska antalet jourbesék och perioder
pa sjukhus och ddrmed sénka kostnaderna.

Patientens rapportering av sitt hélsotillstand
kan ocksé kombineras med olika typer av egen-
maétningar i hemmet (Peterson 2018). Tack vare
mobilapplikationerna behover vardpersonalen
tréffa patienten mer sédllan pad mottagningen,
medan den digitala kontakten med sjuksko-
taren och ldkaren i stéllet 6kar. Dessutom é&r
det lattare att folja upp hilsotillstandet via
applikation vid langa avstand, exempelvis nér
patienten dr pa semester. Den specialiserade
sjukvarden har emellertid dnnu inte haft till-
gang till mobilapplikationer ddr patienterna
kan f6lja upp och rapportera sitt tillstand sé att
uppgifterna fors in i det elektroniska patientda-
tasystemet. I och med systemet Apotti kommer
den funktionen att byggas in pA HUS.

I framtiden kommer de data om sitt hél-
sotillstdnd som patienten rapporterar att
fa allt storre betydelse for att utveckla nya
former av cancerbehandling och bedéma de-
ras verkningsfullhet. Med hjélp av artificiell
intelligens kan vi kanske ocksa lara oss att i
ett allt tidigare stadium upptédcka framskri-
dande sjukdom eller allvarliga biverkningar
tack vare stordata om patientens tillstdnd
som samlas in nér patienterna rapporterar via
mobilapplikationer. Detta kan leda till bittre
behandlingsresultat och ldgre vardkostnader.

Johanna Mattson
johanna.mattson@hus.fi

Bindningar: Johanna Mattsons forskningsgrupp
har fatt ekonomiskt bidrag fran Noona Health-
care for en randomiserad studie av brostcancer-
patienter
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