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Abstrakt

Bakgrund: Antalet patienter som lever med att fatt en cancerdiagnos 6kar med modern
diagnostik och behandling. Detta leder till 6kad belastning pa varden. Under senare ar har
viss uppfoljning av patientgruppen kommit att skotas av sjukskoterskor via telefon.

Syfte: Att belysa cancerpatienters upplevelser av sjukskoterskeledd telefonuppfdljning.
Metod: Litteraturoversikt baserad pa elva artiklar med kvalitativ eller kvantitativ ansats..
Resultaten fran artiklarna granskades, analyserades och sammanstalldes. Anvanda databaser
var CINAHL och PubMed.

Resultat: Analysen resulterade i sex kategorier: Trygg relation till sjukskiterskan, Behov av
information samt att detta behov tillgodoses, Bekviamt och tidsbesparande alternativ, Maojlighet till ett
normalt liv, Ekonomiska vinster och Kinna sig generellt ndjd med uppfoljningen.

Diskussion: Patientupplevelsen av sjukskoterskeledd telefonuppfdljning var positiv. En god
relation till sjukskoterskan har samband med kanslan av trygghet.

Slutsats: Patienterna var generellt néjda med den sjukskoterskeledda telefonuppfdljningen.
Sjukskoterskeledd telefonuppfoljning visade inte pa nagra negativa upplevelser hos
patientgruppen. Ingenting i litteraturdversiktens resultat tyder pa att det skulle missgynna
patienterna om méangden sjukskoterskeledda telefonuppfoljningar skulle 6ka. Fler studier
skulle behovas for att ytterligare belysa vad patienterna upplever f6r behov och for att
sjukskoterskan i framtiden ska kunna forma uppfoljningen pa basta satt.

Nyckelord: Cancer, litteraturoversikt, patientupplevelse, sjukskoterska och
telefonuppfoljning.
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Introduktion/ Bakgrund

Cancerfallen runt om i varlden fortsitter att 0ka, samtidigt som forskningen lett till att det
idag finns goda behandlingsmdjligheter. Detta har lett till att manniskor som fatt en
cancerdiagnos i manga fall lever langre tid efter diagnos an tidigare och antalet patienter
som behover vardens resurser har 6kat markant senaste decennierna och det forutspas att
okningen kommer att fortsatta (Saracci & Wild, 2015, s. 129-134). Dessa personer kommer att
behova f6ljas av sjukvarden under manga ar beroende pa vilken cancerform personen i fraga
drabbats av. Anledningen till att personer som overlevt en cancerdiagnos maste fortsatta att
foljas fran halso- och sjukvarden kan vara i medicinsk i syfte, till exempel att mojliggora tidig
upptackt av recidiv. Nationella vardprogram finns fOr snart alla cancerdiagnoser i Sverige
och dessa tillhandahalls av regionala cancercentrum (RCC, 2017). En annan anledning till att
folja patienter som fatt en cancerdiagnos ar for att ge psykosocialt stod for att forbattra hélsa

och ge 6kad livskvalitet (Alfano & Rowland, 2006).

Saracci och Wild (2015, s 126) har beskrivit hur andelen nyupptackta cancerfall i varlden 6kat
fran 1970 talet fram till 2010. Prostatacancer ar en av cancerdiagnoserna som okat i antal i
varlden. Saracci och Wild (2015, s. 126) beskriver hur incidensen i olika lander har sett ut
mellan 1975 - 2010, ett exempel d&r Danmark dar antalet 6kat fran 37 nydiagnostiserade fall av
prostatacancer / 100 000 invanare ar 1975 till 80 nydiagnostiserade fall av prostatacancer / 100
000 ar 2010. Aven 6verlevnaden i prostatacancer har dkat, framforallt fram till 2000-talet for
att pa senare ar plana ut nagot. De fem stOrsta cancerdiagnoserna i varlden (lungcancer,
brostcancer, tjock- och @ndtarmscancer, magséackscancer och prostatacancer) visar pa
liknande utveckling nar det giller antalet diagnostiserade och 6verlevande cancerpatienter

(Bergman, Jaresand & Johansson, 2010, s. 6-17).

I Sverige visade Cancerfondsrapporten 2014 att av totalt 57 270 nydiagnostiserade cancerfall
2012 stod dessa fem diagnoser for mer dan halften. Narmare 280 000 personer i Sverige lever
idag efter att diagnostiserats med nagon av ovan namnda cancerdiagnoser och antalet

personer som lever efter att fatt en cancerdiagnos forvantas fortsatta 6ka de narmsta aren



(Bergman, Jaresand, Johansson, Kennedy & Nilsson, 2014, s. 14 - 16). Att antalet 6verlevande
efter cancerdiagnos, kommer att paverka samhallskostnaderna for cancer visas i den senaste
Cancerfondsrapporten (Bergman, Fredholm, Jacobson, Jaresand & Johansson, 2016, s. 21).
Dar visas en prognostiserad kostnadsokning fran 35 miljarder kronor ar 2013 till 70

miljarder kronor ar 2040.

Tidigare har patientermed cancer i forsta hand traffat en likare. Den medicinska
utvecklingen har dock lett till en 6kad komplexitet, dar vardpersonal med olika
specialistkompetenser maste samarbeta kring varje enskild patient (Socialstyrelsen 2014, s.
21). For att varden ska bedrivas lika 6ver landet och halla sa hog kvalité som majligt har
vardprogram och standardiserade vardforlopp inforts. De fem storsta cancerdiagnoserna har
nu vardprogram som ska foljas. I vardprogrammen for brostcancer och prostatacancer
framgar det att viss uppfoljning kan lamnas o6ver till andra yrkeskategorier &n likare (RCC,
2017). I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms-, och
andtarmscancer framgar det att en kontaktsjukskoterska med uppfoljningsansvar ar en
viktig kvalitetsfaktor. Sveriges kommuner och landsting har sedan 2011 drivit ett projekt dar
de tagit fram en gemensam beskrivning 6ver vad en kontaktsjukskoterska ska fylla for roll

och vilket ansvar hon ska ha (Socialstyrelsen 2014, s. 21 - 22).

Alfano och Rowland (2006) beskriver i en litteraturstudie utmaningen att se bortom sdkandet
efter bot och se till behovet av att tillhandahalla hopp om en vardig framtid for de som lever
med eller blivit botade fran en cancersjukdom. Néagra av de vanligaste problemen som
kvarstar under lang tid efter behandling ar fatigue, denna trotthet kan vara ett stort
bekymmer @nda upp till sju ar efter behandling och kan kopplas till depression. Aven
radslan for aterfall lyfts och rankas orsaka i sarklass den hogsta oron for de 6verlevande efter
brostcancer och gynekologiska cancerformer. Denna oro forstarks vanligen av radslan for att

andra familjemedlemmar ska drabbas av cancer.

Det salutogena synséttet soker svar pa varfor manniskor éver huvud taget har hélsa och vad
som kdnnetecknar en person som kan hantera svara livssituationer. Den salutogena

modellen fokuserar pa hélsans ursprung och manniskors olika forutsattningar att mota



pafrestningar som exempelvis att drabbas av sjukdom (Antonovsky, 1987/2005, s. 15-17).
Kéarnpunkten i det salutogena synséttet formuleras som grad av Kansla av sammanhang —
KASAM. Antonovsky (1987/2005 s. 43-46) beskriver att det finns tre centrala komponenter i
begreppet KASAM. Dessa komponenter ar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. En av
de viktigaste delarna i den salutogena grundsynen ar ménniskans vergripande syn och
forhallningssatt till sin egen tillvaro, samt kdnsla av sammanhang. Att ha halsa beror till stor
del pa méanniskans eget forhallningssatt till sitt eget liv vilket i sin tur paverkar formagan att

hantera péfrestande situationer (Langius-Eklof, 2009, s. 96-97).

Enligt Antonovsky (1987/2005 s. 43-46) kan de tre centrala komponenterna i begreppet
KASAM beskrivas som foljer;

Begriplighet handlar om i vilken utstrackning den specifika manniskan upplever bade inre
och yttre stimuli som fornuftsmassigt gripbara, som information som ar ordnad, tydlig,
strukturerad och sammanhangande och alltsa inte upplevs som exempelvis brusig, kaotisk,
slumpmassig eller oforklarlig.

Hanterbarhet handlar om till vilken grad den specifika manniskan upplever att denne har
resurser till sitt forfogande for att kunna mota de krav som stélls av de stimuli som
manniskan utsatts for. En manniska med hog hanterbarhet kommer inte att kdnna sig som
ett offer for omstandigheterna.

Meningsfullhet handlar om i vilken utstrackning den specifika manniskan kanner att livet
har en kdnslomassig innebord, att atminstone en del av problemen och de krav som livet
staller manniskan infor ar varda att lagga tid pa och att dessa ar varda engagemang samt att
utmaningar att valkomna snarare dn bordor som manniskan hellre skulle vara utan.

Meningsfullheten kan ses som KASAM-begreppets motivationskomponent.

I en litteraturstudie av Vivar och McQueen (2004) dér behovet av information och
kanslomassigt stod hos overlevande efter brostcancerdiagnos undersoktes visade det sig att
patienternas behov av information och stdd finns kvar under lang tid. Det framkom &dven att
de onkologiska teamen inte kunde mota upp efterfrdgan pa information och stod fran de
som lever efter att fatt en cancerdiagnos. Dessa patienter fick hitta andra vagar for att fa stod,

ett exempel som tas upp ar sjalvhjalpsgrupper. I studiens slutsats lyfts fram att eftersom



cancerpatienter som avslutat sin behandling ofta har kvar kontakten pa den behandlande

kliniken har sjukskoterskor som arbetar inom onkologi stora majligheter att pa ett bra och
naturligt satt hjalpa de som overlevt en cancerdiagnos. Cusack & Taylor, (2010) visade i en
studie att telefonuppfoljning kan jamstéllas med besok nar det handlar om upplevelsen av

stod for att hantera sin situation

I det salutogena perspektivet aterfinns omvardnadsarbetets grunder — Halsa i fokus, inte
sjukdom. Mycket handlar om att stirka, framja, och bevara hélsa hos de personer som har en
sjukdom eller lever med risk for sjukdom (Antonovsky, 1987/2005, s. 31). Personer med stark
KASAM beskrivs av Antonovsky (1987/2005, s. 204-205) som mer benédgna att identifiera det
instrumentella problemet och dess dimensioner pa ett korrekt satt, de 4r mer bendgna att
ndrma sig detta som en utmaning samt mer bendgna att ur sin egen repertoar valja de
resurser som dr dandamalsenliga for problemet och kan darmed anvanda dessa rationellt.
Detta kan darmed paverka vad som hander i en sekvens av orsak och verkan mellan
KASAM, hilsobeteende och hélsa. En person med stark KASAM uppvisar oftare ett mer
anpassningsbart hdlsobeteende dn personer med svag KASAM. Detta under forutsattning att
alla andra faktorer halls konstanta. Hypotesen som stélls av Antonovsky (1987/2005, s. 205)

ar att KASAM har direkta fysiologiska effekter pa halsotillstandet.

I en studie av Cox et al. (2017) gjordes en litteraturdversikt dar 22 studier som handlade om
sjukskoterskeledd telefonuppfoljning inkluderades. Resultatet visade att patienter som
overlevt cancer eller levde med cancer upplevde att telefonuppfoljning var ett bekvamt satt
att skota kontakten med sjukvarden pa. Det framkom aven att telefonuppfoljning har
potential att minimera behandlings bordan for sjukvarden samtidigt som det minimerar
storningar i de 6verlevandes vardag. Telefonuppfdljning visade sig ocksa kunna forstarka
upplevelsen av personlig vard och trygghet (Cox et al., 2017). Att ha en kontaktsjukskoterska
som ger psykosocialt stdd och rdd om symtomlindring kan ha betydelse for patientens
upplevelse av sjukdomen och dennes mojlighet att bearbeta en eventuell kris. Att ha tillgang
till en kontaktsjukskoterska kan ge positiva effekter pa livskvalitet och symtomlindring
(Socialstyrelsen, 2014). Socialstyrelsen menar att inforandet av kontaktsjukskoterskor kan

komma att minska langa vantetider pa lakarbesok (2014, s. 20-23). Att ta hansyn till



patientupplevelser ar viktigt. Antonovsky (1987/2005, s. 29) menar att vara blind for en
manniskas sjukdomsupplevelse och for dennes totala livssituation och lidande ar nagot som
i de flesta fall inte bara dr inhumant utan det kan ocksa leda till ett misslyckande nar det

géller att forsta etiologin bakom méanniskans halsotillstand.

Problemformulering

Tidigare studier visar att behovet av psykosocialt stdd kan finnas kvar i ménga ar hos den
cancerbehandlade patienten (Alfano & Rowland, 2006). Socialstyrelsen (2014, s. 20-23)
rekommenderar kontaktsjukskoterska till patienter som drabbats av cancer och tidigare
studier har visat att telefonuppfoljning kan jamforas med traditionella lakarbesok nér det
galler upplevelsen av stdd for att hantera sin situation (Cusack & Taylor, 2010). Prognosen
visar att antalet Overlevande med cancer kommer att 6ka (Saracci & Wild, 2015, s. 126-134).
Sammantaget kan detta innebara att patienter i framtiden, istallet for ldkarbesok pa
specialistmottagningar, kommer att erbjudas telefonuppfoljning av erfarna sjukskoterskor.
Detta eftersom telefonsamtal som uppfdljningsmetod kan vara en strategi for sjukvarden att
kunna méta upp behovet av uppfdljning hos det 6kande antalet patienter som lever efter att
fatt en cancerdiagnos (Socialstyrelsen, 2014). Mojligtvis kommer detta att leda till att antalet
sjukskoterskeledda telefonuppfdljningar kommer att 6ka. Det behovs en djupare forstaelse
for hur patienterna upplever sjukskoterskeledd telefonuppfdljning for att sjukskoterskor,
som utfor telefonuppfoljningen, pa ett bra satt ska kunna mota den enskilde patientens

behov.

Litteraturdversiktens mal ar att undersoka patientupplevelsen av sjukskoterskeledd
telefonuppfoljning. Eftersom det idag inte finns nagot internationellt vedertaget begrepp
som beskriver telefonsamtal av sjukskoterska som uppfoljningsmetod, kommer begreppet
sjukskoterskeledd telefonuppfdljning att anviandas som ett samlat begrepp. Begreppet
sjukskoterskeledd telefonuppfdljning avser i litteraturdversikten ett eller flera tidsbokade

telefonsamtal, som utfors av en sjukskoterska som del i uppfoljningen av patient med



cancerdiagnos. Dessa kan i olika utstrackning ersitta ett eller flera lakarbesok pa sjukhus

eller 6ppenvardsklinik.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa hur patienter som drabbats av olika

cancerformer upplever sjukskoterskeledd telefonuppfdljning.

Metod

For att belysa hur patienter med cancer upplever sjukskoterskeledda telefon uppfoljningar
gjordes en litteraturoversikt. Segesten (2016, s. 97-100) beskriver att en litteraturoversikt
lampar sig nér en kartlaggning av fragestallningar och problemomraden ar nagot ospecifika
och resultatet kan vara av intresse for forskare med bade kvalitativ och kvantitativ
utgangspunkt. Vidare beskrivs att en litteraturdversikt innebar att genom ett brett sokande
efter vetenskapliga artiklar, foljt av en bred analys, kunna faststalla kunskapslaget och hur
det ser ut pa forskningsfronten. En sddan bred analys ger kunskap som kan paverka
vardarbetet pa olika satt, det kan dven visa pa omraden som ar outforskade och dar far

beprovad erfarenhet eller personlig kunskap far anvandas.

Inklusionskriterier

Endast vetenskapliga studier skrivna pa engelska, svenska eller norska inkluderades.
Studierna skulle handla om vuxna patienter som fick telefonuppfdljning av sjukskoterska
fran 6ppenvardsmottagning eller specialistmottagning, med anledning av en cancerdiagnos.
For att inkluderas skulle studierna berdra upplevelsen av sjukskoterskeledd

telefonuppfoljning.



Exklussionskriterier

Studier ddr det framkom att det var anhoriga som svarat i patientens stille och studier som
rorde telefonraddgivning exkluderades. Aven reviewartiklar och studier av 1ag kvalité

exkluderades.

Litteratursokningar och urval
For att hitta studier relevanta for litteraturdversiktens syfte, skrevs synonymer kopplade till

litteraturoversiktens syfte ner. Dessa Oversattes sedan till engelska och provades i
databaserna Cinahl och PubMed. Detta ledde fram till sokorden neoplasms, cancer,
telemedicine, telephone, patient satisfaction, perception, experience, nurse, nurses, nursing,
follow-up. Med hjélp av dessa synonymer som sokord genomfordes fritextsokningar i
databaserna Cinahl och PubMed. Fritextsok anvandes trots att orden dar Mesh-termer och
Cinahl-headings, detta for att fa fram sa manga artiklar som méjligt. Sokningarna
presenteras i tabell 1. Ett flertal artiklar aterfanns i bada databaserna men har da endast

inkluderats en gang.

Tabell 1. Tabellen visar en schematisk bild av hur artikelsokningen genomforts

Databas Sokuttryck Antal | Valda | Inkluderade
/datum traffar
PubMed (neoplasms OR cancer)) AND (telemedicine OR | 116 38* 7
telephone) AND (patient satisfaction OR 24%*
perception® OR experience®)) AND (nurs¥) 107%**

AND follow-up

CINAHL | (neoplasms OR cancer)) AND (telemedicine OR | 59 28* 4
telephone) AND (patient satisfaction OR 14**
perception® OR experience*)) AND (nurs*) 4

AND follow-up

*sparade efter titel genomgang, **Sparade efter abstrakt genomgang, Sparade efter artikel

granskning av kvalité och relevans.
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Relevans och Kvalitetsbedomning
Vid genomgang av studierna plockades de studier vars titlar eller abstrakt ej 6verensstamde

med syftet och inklusionskriterier bort. De inkluderade studierna vars abstrakt stimde in pa
syfte och inklusionskriterier ldstes noggrant, de kvalitégranskades med stod av
granskningsmall for kvantitativ och kvalitativ design beskriven i Willman, Bahtsevani,
Nilsson och Sandstrom (2016, s. 102-105). Déarefter anvandes SBU’s (2014, s. 102) kriterier
som underlag for att bedoma om kvaliteten var hog eller medelhdg. En artikeloversikt

skapades (bilaga 1.).

Analys

Analysen genomfordes med inspiration av integrativ litteraturdversikt da de utvalda
studierna var av bade kvalitativ och kvantitativ design (Whitmore och Knafl (2005).
Artiklarna lastes med Oppet sinne om och om igen for att bli bekant med innehallet, da detta
enligt Friberg (2012, s. 133-143) ar grunden till den helhet som kommer att utgora det
sammanhang som den senare sonderdelade texten kommer att relatera till. Darefter soktes
likheter och skillnader i saval teoretiska utgangspunkter, metodologiska tillvagagangssatt,
analys gang och slutligen syfte. Data fran de inkluderade studiernas huvudresultat
plockades ut och delades in i meningsbéarande delar. Dessa delar diskuterades utifran
likheter och skillnader i innehdll och hur de svarade mot syftet. Darefter sorterades de olika
delarna in under, for innehallet passande, kategorier. Dessa kategorier kom senare att utgora
resultatet (Friberg, 2012, s. 133-143). Resultatet presenteras utan exakta jamforelser, eftersom
litteraturoversikten innehaller en blandning av kvalitativa och kvantitativa studier (jfr.
Friberg, 2012, s. 137-143). Med stod av Whitmore och Knafl (2005) presenteras resultatet

istdllet under ett antal kategorier och kan pa sa vis beskrivas som en ny helhet.

Etiska overvaganden
Ett gott forskningsetiskt forhallningssatt ar viktigt och borjar hos forskaren sjdlv.

Kunskapskraven maste viagas mot skyddskraven for individen och forsknings personens
integritet. Omsorgen om individen som ar foremal for forskningen skall alltid ga fore
vetenskapens och samhadllets intresse. Allmanhetens fortroende for forskning ar starkt

forknippad med hur de etiska fragorna hanteras. Det finns flera riktlinjer och regelverk for
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forskning dar manniskor ingar. I Sverige ar det fraimst Helsingforsdeklarationen (Milton,
2002 som ska foljas (Lindelof et al., 2009). Studierna som inkluderats i litteraturoversikten

granskades, gillande etiska aspekter pa atgarder inom halso- och sjukvarden, med stod av

SBU (2014, bilaga 9).

For att styrka resultatet och ha ett etiskt forhdllningssatt under skapandet av
litteraturoversikten har ett kritiskt och objektivt forhallningssatt hallits under inkluderingen
av studier samt vid granskningen av dessa. Genomgangen av studierna, samt skrivprocessen

har hallits objektiv och eventuell forforstaelse lagts at sidan ( jfr. Friberg, 2012 s. 133-143).

Resultat

Trygg relation till sjukskoterskan
Att relationen mellan sjukskoterska och patient ar viktigt framkom nér 35 kvinnor med

behandlad ovarialcancer svarade pa en Oppen fraga gallande vilka fordelar de upplevde med
sjukskoterskeledd telefonuppfoljning. Av de fordelar som omtalades var 39% relaterade till
relationen och diskussionerna med sjukskoterskan (Cox et al. 2008). Att patienter med cancer
som mottagit sjukskoterskeledd telefonuppfoljning kanner trygghet i relationen till
sjukskoterskan styrks i en studie av Cox och Faithfull (2015). Dar framkom, genom
semistrukturerade intervjuer att deltagarna kidnde en 6kad trygghet av att ha tillgang till ett
telefonnummer och vetskapen att de alltid kunde ringa sin sjukskoterska om de var oroliga
for nago “There’s always somebody there”. Andra viktiga aspekter pa trygghet som kom fram
var att deltagarna kdnde hogre grad av trygghet i att kunna fa uppfdljning av samma

sjukskoterska over tiden.

Det psykosociala stodet fran sjukskoterskan som genomforde telefonuppfdljningen beskrevs,
av patienter som genomgatt cancerbehandling, i studien av Cox och Faithfull (2015) som

viktig. Upplevelsen var att det alltid fanns nagon dar vilket kunde kdnnas som att prata med
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en van. Denna kvalitativa studies syfte var att undersoka den langsiktiga upplevelsen av
telefonuppfoljning hos patienter med ovarialcancer. Beaver, Williamson och Chalmers (2010)
visade dven dom att patienter, dd med behandlad brostcancer, kdnde att de utvecklade en
fortroendefull relation till sjukskoterskan over tid och i flera fall upplevdes sjukskoterskan
som en van. En annan kvalitativ studie (Williamson, Chalmers & Beaver, 2015) dar
deltagarna var patienter med behandlad colorektalcancer, som vid minst ett tillfalle mottagit
telefonuppfoljning, visar att telefonuppfoljning som uppfoljningsmetod upplevs som
personligt och avslappnat och deltagarna kiande att de kunde prata med sjukskoterskan om
intima kroppsfunktioner pa ett sitt de inte kunde gora med en ldkare. Patienter som mottagit
telefonuppfoljning kande sig bekvama med att stdlla fragor till sjukskoterskan (Cox &
Faithfull, 2015) och upplevde en grad av sekretess som inte dr majlig i sjukhusmiljo vilket
tillat dem att prata mer fritt (Williamson et al., 2015). Patientupplevelsen av
sjukskoterskeledd telefonuppfdljning jamfordes med patientuppleven av
sjukhusuppfoljning, hos patienter med behandlad endometriecancer grad 1 av Beaver et al.
(2017). Resultatet visade att patienter som fatt sjukskoterskeledd telefonuppfoljning, i hogre
grad an i kontrollgruppen uttryckt att sjukskoterskan de talat med vid uppféljningen var
uppmarksam pa vad som sades, vilket ledde till att det var lattare att uttrycka sig och stélla

fragor.

I en studie av Sardell et al. (2000) framkom att patienterna kdnde att de kunde ringa “sin”

sjukskoterska mellan de planerade uppfdljningssamtalen fran sjukskoterskan, vilket 6kade
tryggheten och kénslan av att varden var tillganglig nar de sjdlva upplevde att de behévde
den. Aven deltagarna i Cox et al. (2008) uppgav att tillgangligheten, att ha ndgon att ringa,

var en av fordelarna med sjukskoterskeledd telefonuppfdljning.

Onskan om att sitta ett ansikte till rosten
En 6nskan om att kunna ‘sétta ett ansikte till rosten” framkom bland patienter som mottagit

sjukskoterskeledd telefonuppfdljning i en studie av Beaver et al. (2010). Deltagarna i studien
upplevde att mojligheten att 'sdtta ett ansikte till rosten’ var en del de saknade fran
sjukhusuppfoljningen i den sjukskoterskeledda telefonuppfoljningen. Bakgrunden var att

flertalet deltagare inte tidigare traffat sjukskoterskan som genomforde telefonuppfoljningen,

13



ansikte-mot-ansikte. I en studie av Williamson et al. (2015) hade mindre an hélften av
deltagarna traffat eller pratat med sjukskoterskan innan de pabdrjade telefonuppféljningen. 1
de semistrukturerade intervjuerna framkom dven i denna studie att deltagarna skulle vilja
kunna satta ett ansikte till rosten. Att inte ha traffat sjukskoterskan innan uppfoljningen hade
dock inte paverkat ndjdheten med varden. Trots att deltagarna i studien av Beaver et al.
(2010) upplevde att de saknade vissa delar ur sjukhusuppfoljningen genom att mottaga
sjukskoterskeledd telefonuppfoljning, exempelvis att kunna 'sitta ett ansikte till rosten’,
kunde deltagarna inte identifiera nagra stora nackdelar med sjukskoterskeledd
telefonuppfoljning. Inte heller deltagarna i studien av Booker et al. (2004) kunde identifiera

nagra stora nackdelar med sjukskoterskeledd telefonuppfoljning.

Behov av information samt att detta behov tillgodoses

Att patienter som lever med att fatt en cancerdiagnos upplever det viktig att fa information
visades i en stor kvantitativ studie av Beaver et al. (2009) dar kvinnor med behandlad
brostcancer randomiserats till antingen sjukskoterskeledd telefonuppfdljning eller
uppfoljning pa sjukhus av lakare. Studien visade att det ar viktigt for patienterna med
information men att behovet kan se olika ut 6ver tid. I denna studie minskade behovet av
information 6ver tiden. Behovet av information kring genetisk risk var det behov som
forandrades minst over tid. Det framkom ingen signifikant skillnad i hur patienterna
upplevde mangden eller upplevelsen av given information mellan grupperna. I en annan
kvantitativ studie av Beaver et al. (2012) framkom, genom utskickade frageformular till
patienter med behandlad colorektalcancer, att alla patienter som erhallit sjukskoterskeledd
telefonuppfoljning upplevde att dom fatt all eller i varje fall den mesta information de
behdvde. Aven i denna studie randomiserades deltagarna till sjukskoterskeledd

telefonuppfdljning alternativt kliniska aterbesok.

I studien av Beaver et al. (2017) svarade 75 av 96 (78%) patienter med behandlad
livmodercancer att dom fatt all den information de behévde vid senaste telefon
uppfoljningen. I den studien framkom att kvinnorna kiande storst behov av information nar
det géller arftlighet, egenvard, sexuell aktivitet och funktion. Att informationen kring dessa
omrdaden var viktigt for patienter med cancer styrks av Beaver et al. (2012) dar arftlighet och
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egenvard var de omraden dar informationsbehovet var storst. Studien visade att patienter
som fatt telefonuppfoljning i hog utstrackning tar upp sina funderingar med sjukskoterskan
vid telefonkontakt. Antalet upptagna problem vid uppfoljning skiljde sig vid jamforelse
mellan de tva randomiserade grupperna, dar den ena gruppen fick telefonuppfoljning
medan den andra fick sjukhus uppfdljning. Det framkom att deltagarna som mottagit
sjukskoterskeledd telefonuppfoljning var mer benédgna, i jamforelse med sjukhusgruppen, att

ta upp sitt behov av information vid uppfdljningsbesoket .

I en studie av Sardell et al. (2000) framkom att 95% av de tillfrdgade patienterna tyckte att
sjukskoterskan var kapabel att mota de problem som de tog upp. Detta styrks i en senare
studie av Booker et al. (2004) dar deltagarna var patienter som stralbehandlats mot
prostatacancer och som darefter mottagit telefonuppfoljning. Studien visade att majoriteten

av deltagarna upplevde att sjukskoterskan kunde svara pa de fragor de stallde.

Det har gjorts flera kvantitativa studier (Beaver et al., 2012; Beaver et al., 2009; Beaver et al.,
2017) med syfte att utvardera sjukskoterskeledd telefonuppfoljning i jamforelse med
sjukhusuppfoljning nar det giller informationsbehovet. Resultatet i Beaver et al. (2017)
visade inte nagon statistisk signifikant skillnad i patientnojdhet géallande mottagen
information. En sddan skillnad kunde dock Beaver et al. (2009) visa pa, deltagarna som fatt
sjukskoterskeledd telefonuppfdljning visade en storre ndjdhet med mottagen information an
vad sjukhusgruppen gjorde. I studien av Beaver et al. (2017) framkom en signifikant skillnad
i en av subgrupperna. De patienter som arbetade och hade mottagit sjukskoterskeledd
telefonuppfoljning var mer ndjd med informationen de fatt &n de arbetande patienter som

mottagit sjukhusuppfoljning.
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Bekvamt och tidsbesparande alternativ

Att cancerpatienter upplevde sjukskoterskeledd telefonuppfoljning som bekvamt och
tidsbesparande visades i flertalet studier. (Beaver et al., 2010; Booker et al., 2004; Cox et al.,
2008; Cox & Faithfull, 2015; Sardell, Sharpe, Ashley, Guerrero & Brada, 2000; Williamson et
al., 2015). Patienter lyfte i ett flertal studier fram bekvamligheten da de istéllet for
sjukhusuppfoljning erhallit sjukskoterskeledd telefonuppfoljning och darmed inte behdvde
lagga tid och kraft pa att resa till sjukhuset (Booker et al., 2004; Cox et al., 2008; Williamson et
al., 2015). Deltagarna i Cox et al. (2008) uppgav att tillgangligheten att ha nagon att ringa, var
en av fordelarna med sjukskoterskeledd telefonuppfoljning. I en studie av Booker et al.
(2004) beskrev patienter som behandlats mot prostatacancer och som dérefter mottagit
sjukskoterskeledd telefonuppfoljning att fordelarna de upplevde med telefonuppféljningen
framforallt handlade om att spara tid och att det var bekvamt. Deltagarna upplevde att det
var bekvamt att kunna ta samtalet hemma och de uttryckte en kédnsla av att
telefonuppfoljning var ett bra sitt att spara tid pa. Bekvamligheten och sparandet av tid
handlade om att inte behdva gora en lang resa till sjukhuset samt att slippa sitta och vanta i
vantrummet. Méanga deltagare menade ocksa att detta skulle spara tid pa sjukhuset och pa sa
satt skulle kliniken, pa kortare tid, kunna ta emot fler patienter som har ett storre behov av

det an dom sjélva.

En annan del av bekvamligheten var tillgéngligheten av vard och stod. Tillgangligheten
upplevdes som positiv av deltagarna, problem kunde latt tas upp via telefon med enkel
tillgang till en sjukskdterska mellan besdken (Beaver et al., 2010). Aven i en kvantitativ studie
av Kimman et al. (2010) beskrevs ndjdheten av uppféljningen bland kvinnor under forsta
aret efter behandling for brostcancer. Studien jamforde sjukskoterskeledd telefonuppfoljning
med sjukhusuppfoljning, deltagarna randomiserades i tva grupper och fick darefter svara pa
utskickade frageformuldr 3, 6 och 12 manader efter avslutad behandling. Resultatet visade
signifikant hogre ndjdhet med tillgdngen pa vard hos patienter som erhallit
sjukskoterskeledd telefonuppfdljning jamfort med de patienter som erhallit

sjukhusuppf6ljning.

16



I studien av Cox et al. (2008) framkom att 33% av fordelarna som namndes med
telefonuppfoljning hade med bekvamlighet att gora. Det patienterna upplevde bekvamt med
sjukskoterskeledd telefonuppfdljning var bland annat att restiden minimerades (det fanns
patienter som ej hade telefon i hemmet) och att vantetiden pa sjukhuset innan lakarbesoket
eliminerades. Att tiden &r viktig utifran bekvamlighet styrks av Cox och Faithfull’s (2015)
studie som visade att de patienter som mottagit sjukskoterskeledd telefonuppfoljning kande

en lattnad Over att inte behova lagga dyrbar tid pd langa vantetider vid kliniken.

Williamson et al. (2015) beskrev i sin studie flera aspekter pa upplevd tidsatgang. Alla
deltagarna i studien féllde positiva kommentarer nir det gillde tidsvinsten av
telefonuppfoljning jamfort med sjukhusuppfdljning. En av deltagarna i studien uttryckte det

sa har;

“I haven't got a car so i°d have to take two buses you see to go
to the hospital. When i get to the hospital i have about an hour
and a half wait in the waiting room. And i go see the doctor, 2

min and i'm out again”

I en studie av Beaver et al. (2017) jamfordes sjukskoterskeledd telefonuppfoljning med
traditionell sjukhusuppfdljning. Deltagarna randomiserades till tva grupper, den ena
gruppen mottog sjukskoterskeledd telefonuppfoljning och den andra gruppen mottog
sjukhusuppfoljning. Det framkom, statistiskt signifikant, att patienterna som mottagit
sjukskoterskeledd telefonuppfoljning i mindre utstrackning, an patienterna i
sjukhusgruppen, upplevde att de behovt vanta pa uppfoljningsbesoket. Att fa vanta innan
uppfoljningsbesoket handlade om att spendera tid i vantrummet for sjukhusgruppen
respektive att vianta pa telefonsamtalet for telefonuppfoljningsgruppen. I Booker et al. (2004)
svarade 34 av 36 deltagare att sjukskoterskan hade ringt pa den utlovade tiden. 2 deltagare
svarade att de fatt vanta upp till 20 minuter vilket inte upplevts som bekymmersamt. Aven
deltagarna i Beaver et al. (2010) upplevde att, till skillnad fran sjukhusbesoken, blev
telefonuppfoljningen utférd i den tid som planerats. Punktligheten vid telefonuppfdljningen

tillat deltagarna att organisera sin dag mer effektivt, vilket var sarskilt viktigt for de som
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arbetade. Aven i studien av Cox et al. (2008) framkom att sjukskoterskeledd
telefonuppfoljning var sarskilt uppskattat bland patienter som var i arbete. I studien av
Sardell et al., (2000) framkom att majoriteten av patienterna var ndjda med de praktiska

arrangemangen runt sjukskoterskeledd telefonuppfdljning.

Mojlighet till ett mer normalt liv

Normalisering var ett av de teman som framkom i en kvalitativ studie av Beaver et al.
(2010). Att prata i telefon i hemmiljo beskrevs som en 'normal' aktivitet i kontrast till att
bestka sjukhuset med alla dessa associationer till sjukdom och ohélsa. Studien handlade om
synen pa telefonuppfdljning hos patienter som behandlats for brostcancer och som dérefter
mottagit sjukskoterskeledd telefonuppfoljning. Genom semistrukturerade intervjuer kom
Cox och Faithfull (2015) fram till det 6vergripande temat ”En bekraftelse av sig sjalv” att
aterga till normala’ vardagliga aktiviteter och en stravan efter en social identitet som &r skild
frdn att vara en cancerpatient. Deltagarna beskrev negativa effekter med sjukhusbesok som
paverkade deras normalitet. Ett exempel var att de skulle behova ta ledigt fran jobbet, att det
skulle stora livet utanfor jobbet och darmed ocksa familjen. Telefonuppfoljning for dessa
patienter innebar darfor att de kunde fortsatta med sina liv med begransade avbrott vilket
mojliggor en bekraftelse av sig sjdlv. I studien av Beaver et al. (2010) framkom att
patienterna upplevde att telefonuppfdljningen de mottagit paverkade dem sa de kiande sig
mer avslappnade vilket frimjade en mer normal' respons géallande hanteringen av deras
brostcancer, det paverkade deras syn pa framtiden samt deras majlighet att placera de

pldgsamma upplevelserna av diagnos och behandling till det forflutna.

I den kvantitativa studien som genomfordes av Sardell et al. (2000) skickades frageformular
med bade 6ppna och slutna fragor ut till patienter med malignt gliom. Bortfallet var hogt i
studien pa grund av hog andel aterfall, men hos de som kunde fortsatta
medsjukskoterskeledd telefonuppfoljning uppskattades mojligheten till ett mer normalt liv
under den tid de hade till sitt forfogande genom att inte behova aka till sjukhuset mer an
nodvandigt. I studien Willamson et al. (2015) framkom att punktligheten vid telefonsamtalen
sakerstdllde minimala storningar pa deltagarnas vardagliga liv. Beaver et al.

(2009) genomforde en jamforande studie mellan telefonuppfoljning och traditionell
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sjukhusuppfoljning dar deltagarna var patienter som behandlats f6r brostcancer och som
darefter, antingen fatt telefonuppfoljning eller sjukhusuppfoljning. Dessa deltagare
tillfragades om de upplevt att samtalen varit till nytta géllande att kunna hantera sina
svarigheter och 16sa eventuella problem som uppstatt. Det framkom, statistiskt signifikant,
att fler i telefongruppen an i sjukhusgruppen uppgav att samtalen hade upplevts varit till
nytta vid hanteringen av svarigheter som cancern hade medfort samt vid eventuell

problemldsning.

Ekonomiska vinster
Aven ekonomiska fordelar med sjukskdterskeledd telefonuppfdljning togs upp vid

intervjuer dar deltagarna i studierna var cancerpatienter som mottagit telefonuppfoljning
(Cox & Faithfull, 2015; Williamson et al., 2015; Booker et al., 2004.) Patienter som fatt
telefonuppfoljning uttryckte en lattnad over att inte behova spendera pengar pa att resa till
sjukhuset (Cox & Faithfull 2015). Det kan ocksa handla om en ekonomisk vinst i att inte
behova betala for parkeringsplatser och bensinpengar. En stor ekonomisk skillnad blev det
for de arbetsfora patienter som kunde undkomma lonebortfall (Williamson et al. 2015). Att
en av fordelarna med telefonuppfdljning var minskade utgifter framkom ocksa genom en
Oppen fraga i studien av Booker et al. (2004) dar deltagarna ombads identifiera foérdelar och
nackdelar med telefonuppféljning. En av deltagarna i studien Williamson et al. (2015)

uttryckte det sa har;

“Well it was good for me really, “cos i didn 't have to keep taking
time off work to go to the hospital. They just used to ring me up
on my mobile and while i was out at work, and i could speak to
them there rather then having to keep going in. And when i
diden't feel ther was anything wrong with me, it seemd a waste
of time going into the hospital anyway like. I'm driving about
all day so i just pulled over.

They were pretty prompt on ringing” (Williamsson et al., 2015.
5.239)
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Kénna sig generellt n6jd med uppfoljningen
Flertalet kvantitativa studierna visar hog patientnéjdhet oavsett vilken uppfoljning de

mottagit (Beaver et al., 2012; Beaver et al., 2017; Booker et al., 2004; Cox et al, 2008; Kimman
et al.,, 2010; Leahy et al., 2013). I en tidigare namnd studie genomford pa man som
genomgatt stralbehandling mot prostatacancer (Booker et al., 2004) visades den
overgripande nojdheten bland deltagarna med hjélp av en tregradig skala: “valdigt n6jd”,
“ganska ndjd” och “inte sa n6jd”. Av de 36 deltagarna svarade 27 stycken att dom var

valdigt nojda, 8 st var ganska ndjda och en deltagare var missndjd.

Gillande patientndjdhet vid den senaste uppfoljningen kunde Beaver et al. (2012) efter att
justerat for baslinjepodngen, visa en storre nojdhet bland patienterna som fatt
sjukskoterskeledd telefonuppfoljning. Resultatet att patienter som fatt sjukskoterskeledd
telefonuppfoljning visade en storre ndjdhet dan de som mottagit uppfdljning pa sjukhus var
statistiskt signifikant. Leahy et al. (2013) visade inte pa nagon statistisk signifikant skillnad i
generell patientnéjdhet mellan patienter som erhallit sjukskoterskeledd telefonuppfdljning
och de patienter som f6ljts upp via sjukhuset, d&ven om resultatet pekar pa en trend med
fordel for sjukskoterskeledd telefonuppfoljning (p=0,051). Kimman et al. (2010) kunde inte
visa nagon statistisk signifikant skillnad gallande generell patientndjdhet mellan de tva
grupperna dar den ena gruppen mottagit sjukskoterskeledd telefonuppfoljning medan den

andra mottagit uppfoljning pa sjukhus.

Booker et al. (2004) ville med sin studie undersoka om telefonuppfoljning skulle vara en
mojlig metod for uppfoljning av patienter som diagnostiserats med prostatacancer samt om
detta tillvdgagangssatt accepterades av patienterna. Alla deltagarna hade tidigare, under
behandlingens gang, upplevt traditionell sjukhusuppf6ljning och hade darmed grund for att
kunna jamfora detta med telefonuppfoljning. Det framkom att telefonuppfoljining upplevdes
likvardigt som standarduppfoljning pa sjukhuset och 35/36 deltagare uppgav en acceptans
gallande att deras forsta uppfdljningskonsultation efter behandling bedrevs av en

sjukskoterska.
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Metoddiskussion

For att 0ka studiens trovardighet lastes samtliga studier var for sig och diskuterades darefter
for att sdakerstalla att de enskilda uppfattningarna om studiernas resultat och kvalité
overensstimde. En sammanfattning av det vetenskapliga underlaget skrevs ner i ett
worddokument for att fa en oversikt samt for att underlatta bearbetningen.
Sammanfattningen inneholl framforallt design och resultat. Detta forfarande underldttade
bearbetningen eftersom sokfunktionen i Word forenklade sokandet efter artiklar som
exempelvis inneholl liknande resultat. Enligt Willman et al. (2016, s. 108) ar den
sammanvégda evidensstyrkan beroende av forskargruppens analys av det vetenskapliga
underlaget. Det vetenskapliga underlagets styrka beror pa de enskilda studiernas
vetenskapliga kvalitet, studiernas samstimmighet, 6verforbarhet, effektstorlek samt risk for

snedvridningar.

Ett problem som uppstod under detta arbete var att olika studier anvande olika uttryck nar
patienterna besokte sjukhus eller 6ppenvardsmottagningar for sina besok, likasa skilde sig
bendmningarna at nar det géllde att sjukskoterskan ledde den planerade uppfoljningen via
telefon. Nar innebdrden av uttrycken granskades beddmdes de som likvardiga och det
beslutades att anvanda uttrycken sjukskoterskeledd telefonuppfoljning respektive
sjukhusuppfoljning i litteraturoversikten. Svarigheten att hitta nagot sammanhallet begrepp
for att beskriva telefonsamtal som uppféljningsmetod kan ha medfort ett farre antal traffar
vid sokningen dn det skulle ha gjort om det fanns ett vedertaget begrepp for denna
uppfoljningsmetod. Styrkan i sokstrangen ar att de traffarna den gav till stor del

overensstimde med syftet och att flera cancerdiagnoser fanns representerade.

Det hade varit onskvart att sokningarna genererat fler studier av kvalitativ design. Detta
eftersom syftet var att belysa hur patienterna upplevt den sjukskoterskeledda
telefonuppfdljningen och de kvalitativa studierna upplevdes ge en storre helhetsforstaelse
nar det gallde upplevelsen av sjukskoterskeledd telefonuppfoljning ur ett patientperspektiv,
i jamforelse med studierna av kvantitativ design. Polit och Beck (2012, s 487) beskriver att

det finns vissa karaktaristiska drag vid kvalitativ forskning. Ett av dessa drag ar att studier

21



med kvalitativ forskningsdesign tenderar att att vara holistiska och de stravar efter
forstaelse. Det framkom i flera av de inkluderade kvantitativa studierna vilka matinstrument
och frageformuldr som anvants och det gick att utldsa att deltagarna svarat pa fragor om hur
de upplevt uppfoljningen men i resultatet sammanfattades fragorna och redovisades med

ord som enbart “ndjdhet”.

Ytterligare ett problem vid genomférandet av denna litteraturoversikt var att strukturera
upp resultatet i olika kategorier. Flertalet kategorier kan ses vara sammanvéavda med
varandra pa ett eller ett annat sitt. Alla artiklar foll in i fler &n en kategori men studiernas
enskilda resultat var formulerade pa ett satt som medforde svarigheter i att dela upp
resultatet i mindre delar. Svarigheterna handlade om att tolka och forsté i vilket
sammanhang varje del av resultaten var stalld for att kunna placera denna i ratt kategori
utan att viktig information skulle ga forlorad. Ett exempel var trygghet, tillganglighet och
bekvamlighet, resultatet i en studie kunde visa att patienterna var trygga for de hade en god
relation med sjukskdterskan medan en annan studie visade att patienterna kdande en trygghet

att de kunde komma i kontakt med varden nar de behovde.

Diskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa patientupplevelsen av sjukskoterskeledd
telefonuppfoljning vid cancer. Litteraturdversiktens resultat kan sammanfattas med de
kategorier som framkom under arbetets gang och visade sig stimma vél 6verens med syftet.
Patienternas upplevelse av sjukskoterskeledd telefonuppfoljning visade sig vara Trygg
relation till sjukskoterskan, Behov av information samt att detta behov tillgodoses, Bekvimt och
tidsbesparande alternativ, Mojlighet till ett normalt liv, Ekonomiska vinster och Kinna sig generellt
nojd med uppfoljningen. Resultatet kan dven jamforas och styrkas av en storre litteraturstudie

av Cox et al. (2017).
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I resultatet av litteraturdversikten framkom att relationen med sjukskoterskan upplevdes
betydelsefull och viktig. En vanskaplig relation visade sig ha en positiv inverkan nar det
gallde att vaga stélla fragor och ta upp sina problem som kunde vara av mycket privat
karaktar. Detta skulle kunna innebéra att sjukskoterskans kompetens att uppratthalla en god
relation till patienten &r en viktig faktor. Resultatet av denna litteraturdversikt visar att
patienter som mottagit sjukskoterskeledd telefonuppfoljning upplever en trygg relation till
sjukskoterskan och att patienterna i hog grad tar upp sina fragor och funderingar vid
telefonuppfoljning. Att meningsfullheten handlar om i vilken utstrackning manniskan
kanner att livet har en kidnslomassig innebord och att en del av de problem méanniskan stalls
infor ar varda att lagga tid pa (Antonovsky, 1987/2005, s. 45-46) skulle kunna tankas ha ett
samband med den trygga relationen med sjukskoterskan. Sambandet som kan ses &r att
sjukskoterskan genom att uppratthalla en god relation dér patienten uppmanas att sjalv
stdlla fragor och darmed reflektera 6ver vad som ar viktigt for just denne skulle kunna leda

till en starkt meningsfullhet.

Antonovsky (1987/2005 s. 168-170) menar att manniskor som dr yrkesverksamma inom
varden, med ansvar for relationen mellan psykosociala faktorer och hélsa eller de som &ar
beredda att ta pa sig ett sddant ansvar, faktiskt kan paverka graden av KASAM hos
patienten. En vuxen manniskas KASAM ar en djupt rotad livshédllning men det ar trots det
inte nagot stelt och fixerat utan snarare kan detta ses som att det forekommer tillfalliga
forandringar runt ett medelvarde. Vidare beskrivs att hur den yrkesverksamma méanniskan
formar motena med sina klienter dr en betydande faktor nar det galler att forandra KASAM

eller atminstone bibehélla den redan befintliga graden av KASAM.

Det framkom &ven i litteraturdversiktens resultat att behovet av kontinuerlig information
over tid ar viktigt for de som fatt en cancerdiagnos. Behovet kan variera 6ver tid men
behover bemdtas under lang tid efter behandlingens slut. En stor del av patienterna var
ndjda med informationen och mdéjligheten att kunna prata 6ppet och stilla fragor till sin
sjukskoterska. Resultat visar pa att informationsbehovet kring arftlighet och oron att
anhoriga skulle kunna drabbas var stort. Att behovet av information var stort och langvarigt

framkom aven i en tidigare litteraturstudie dar behovet av information och emotionellt stod
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hos kvinnor som levt lange efter diagnostiserad brostcancer undersoktes. Patienterna i den
studien upplevde stora brister i stodet fran sjukvarden (Vivar & McQueen, 2005).

For patienter som lever efter att fatt en cancerdiagnos och genomgar uppfdljning kan det
tankas vara viktigt att sjukskoterskan formar uppfoljningssamtalet sa att patientens KASAM
starks eller atminstone inte forsdmras. Exempelvis kan det handla om att starka
motivationen och forstaelsen hos patienten. Antonovsky (1987/2005, s. 185) menar att denna
grund, den motivationella och kognitiva, som patienten har for att hantera situationen och
for att forebygga en omvandling fran spanning till stress skapas av patientens formaga att
ndrma sig varlden med en generaliserbar forvantning att stressorer ar meningsfulla och

begripliga.

Begripligheten, en annan del i begreppet KASAM, skulle eventuellt kunna paverkas av hur
sjukskoterskan lagger upp och genomfdr uppfoljninssamtalet. Det kan handla om pa vilket
satt sjukskoterskan lagger fram information och vilka méjligheter sjukskoterskan lamnar till
patienten att sjdlv vilja vad denne vill ha for typ av information. Litteraturdversiktens
resultat visar att telefonuppfoljning ar en bra metod for att tillgodose patienters
informationsbehov. Att fa informationsbehovet tillgodosett kan for patienten innebéara en
starkt begriplighet i och med att komponenten begriplighet kan kopplas till hur den enskilda
patienten upplever olika typer av stimuli som férnuftsmassigt gripbara, som information

som dr tydlig, strukturerad och sammanhdngande (Antonovsky, 1987/2005, s. 44).

I denna litteraturoversikt framkom att patienter som mottagit sjukskoterskeledd
telefonuppfoljning upplevde fordelar gallande bekvamlighet och trygghet. Det handlade om
att spara tid, kraft och pengar men det framkom &dven fordelar avseende tillgangligheten av
vard. Deltagarna upplevde att de latt kunde komma i kontakt med varden vid behov och att
detta ingav trygghet. I flertalet studier sa har dock den enskilda patienten mottagit
telefonuppfoljningen av samma sjukskoterska over tid vilket kan ha underléttat skapandet
av en trygg relation med sjukskoterskan. Resultatet visar pa positiva upplevelser av
patienterna kopplade till relationen med sjukskoterskan. Detta kan ha paverkat resultatet
med dubbla positiva upplevelser d& det kanske egentligen handlar om samma eller liknande

upplevelser, tryggheten av tillgangligheten kan ha ett samband med tryggheten som ar
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kopplad till relationen med sjukskoterskan. Om detta dr av betydande mening ar dock
oklart. Resultatet av litteraturoversikten visar att patienterna upplevt att de har haft
mojlighet att komma i kontakt med sin sjukskoterska via telefon, dven mellan de planerade
aterbesoken. Pa sa vis 6kade kdnslan av trygghet och de behovde inte ga och bygga upp en
oro under en ldngre tid. Har bor det beaktas att i manga av studier var en intervention
genomford dar konceptet inte bara var sjukskoterskeledd telefonuppfdljning utan ocksa en
stravan efter att stodja och stotta patienten i storre utstrackning och det hade till exempel

utformats rutiner kring tillganglighet och personlig sjukskoterska.

I litteraturdversiktens resultat framkommer en hog patientnéjdhet oavsett om de erhallit
sjukskoterskeledd telefonuppfdljning eller aterbesok pa sjukhus efter att behandlats for
cancer. Detta dr av stor betydelse trots att det inte alltid fanns signifikanta skillnader
gallande patientnojdhet mellan jaimforda grupper dar den ena gruppen mottagit
sjukskoterskeledd telefonuppfdljning och den andra mottagit sjukhusuppfoljning. Ett fatal
signifikanta skillnaderna visades i resultatet med fordel for telefongrupperna da deltagarna i
telefongrupperna visade en hogre patientndjdhet an de i sjukhusgruppen, men i ovrigt var
graden av nojdhet likvardigt mellan grupperna, vilket i varje fall inte pekar pa att det ar
samre med telefonuppfoljning. Bristen pa statistiskt signifikanta skillnader, med avseende pa
patientndjdhet, mellan grupper dér den ena gruppen mottagit sjukskoterskeledd
telefonuppfoljning och den andra mottagit sjukhusuppfoljning har pavisats dvenien
litteraturoversikt av Lewis et al. (2009). Dar framkom att hélften av de inkluderade
studierna, som berdrde patientndjdheten, inte visade pa nagon statistisk signifikant skillnad

mellan de jamforda grupperna.

Det bor beaktas att flertalet artiklar i litteraturdversiktens resultat hanger ihop med
varandra. Till en borjan genomférdes en kvantitativ studie, dar deltagarna randomiserats till
antingen sjukskoterskeledd telefonuppfodljning eller traditionell sjukhusuppfoljning, och
darefter genomfordes en kvalitativ studie genom semistrukturerade intervjuer med en viss
del av deltagarna i telefongruppen for att mer ga in pa djupet géallande hur patienterna
upplevde sin uppfoljning. Alla deltagare som deltog i den efterfoljande kvalitativa studien

var deltagare som valt att fortsdtta med telefonuppfoljning, deltagare som av nagon

25



anledning hoppat av denna uppfdljningsmetod har darfor inte kunnat gjort sin rost hord
géllande deras upplevelse och darmed framgar inte om de finns en koppling mellan
upplevelsen av sjukskoterskeledd telefonuppfoljning och varfor de valt att sluta. Resultatet i
de kvalitativa studierna kan darfor ha blivit paverkade i en positiv riktning av rekryteringen

vid dessa studier.

Ytterligare fordelar som framkommer i resultatet handlade om det psykosocialat stodet och
praktiska fordelar sasom att slippa sitta och vanta pa sin tid i vantrummet pa sjukhuset.
Patienterna kunde i stillet fortsdtta med vardagssysslor eller arbete trots att de hade ett
planerat samtal. Detta hjélpte patienterna att kunna bekrifta sig sjdlva i en roll som individer
och att dirmed kunna forkasta patientidentiteten. Detta resultat far stod i en studie av
Sandsund, Pattison, Doyle, och Shaw (2013) som genomfdrdes for att undersoka
rehabiliteringsbehovet bland patienter, ur ett patientperspektiv, efter behandlad
gynekologisk och 6vre gastrointestinal cancer. Den studien visade pa det overgripandet
temat ”Att hitta ett nytt normaltillstand” och att ett individualiserat skraddarsytt stod ar en
integrerad del av detta. Det framkom att patienterna sjédlva ville ta ansvar dver sin

aterhamtning och rehabilitering med hjilp av professionell vagledning och stod.
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Slutsats

Utifran litteraturdversiktens resultat dras slutsatsen att sjukskoterskeledd telefonuppfoljning
uppskattades av patienterna, den generella néjdheten var hog och visade inte pa nagra
negativa aspekter. Ingenting i litteraturdversiktens resultat tyder pa att det skulle missgynna
patienterna om méngden sjukskdterskeledd telefonuppféljningar skulle dka. Aven Cox och
Wilson (2003) kunde i sin litteraturstudie om effekter av sjukskoterskeledd
telefonuppfdljning visa pa att denna uppfoljning motsvarar behoven kring psykosocialt stod
och information som patienter efter att ha fatt en cancerdiagnos har. Studien stodjer att

uppfoljning av patienter med diagnostiserad cancer vl kan genomforas med telefonsamtal.

Vart att tanka pd nar det géller deltagarnas positiva upplevelser som var kopplade till deras
relationen med sjukskoterskan ar att i de flesta studierna var telefonuppfdljningen
uttryckligen genomford av sjukskoterskor med mycket stor erfarenhet. Darfor behovs
framtida studier for att belysa och utvardera den fardighet sjukskoterskan bor ha for att
kunna leverera det psykosociala stodet som behovs vid dessa samtal. Det behover dven
studeras vilken kommunikationsformaga som kravs av sjukskoterskan for att denne ska

kunna tillhandahalla telefonuppfdljning av god kvalitet.

For att forbattra for patienterna pa sikt ar det ocksa viktigt att genomfora fler kvantitativa
studier for att fa en helhetsbild av vad som ar viktigt for den enskilda patienten och pa sa vis
oka sjukskoterskans mojlighet att mota patienternas behov vid uppfoljning av
cancersjukdom. De ekonomiska fordelar som framkom utifran patientperspektivet har varit
svara att styrka utifran andra studier. Detta da manga tidigare studier i amnet varit riktade
mot samhallsekonomi och eventuella ekonomiska vinster {or sjukvarden och inte utifran ett

patientperspektiv, hir skulle det behdvas mer kunskap.
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Bilaga 1
Artikeloversikt

Syfte

Deltagare/
Bortfall

Metod,
Datainsamling, Analys

Resultat

Titel

An exploratory randomized controlled trial
comparing telephone and hospital follow-up
after treatment for colorectal cancer.

Forfattare
Beaver K, Campbell M, Williamson S, Procter D,
Sheridan J, Heath J, Susnerwala S

Land/Ar: England 2012
Typ av studie: kvantitativ, randomiserad
kontrollerad design

Kvalité Medel kvalité

Att utvardera
telefonuppfoljning
genom strukturerad
intervention i form av
psykologisk sjuklighet,
motandet av
informationsbehov &
hur n6jd man ar med
informationen.

*65 Deltagare
*32 till telefon
*7 foll bort
(15 bort tot.)

-Randomiserad

-Blind for forfattarna
-Utskickade enkater, -
statistiskt
samanstallda och
berdknade

*For fa deltagare for att dra
slutsatser om jamforelse
avseende STAI formularet.
*Generellt valdigt hoga
siffror vad galler néjdhet
6ver information och
bemétande/kompetens
(Valdigt hog nojdhet 9,8 av
10 efter telefon uppfdljning).

Titel

Comparing hospital and telephone follow-up
after treatment for breast cancer: randomised
equivalence trial.

Forfattare

Beaver K, Tysver-Robinson D, Campbell M,
Twomey M, Williamson S, Hindley A, Susnerwala
S, Dunn G, Luker K.

Land/ar: England 2009
Typ av studie: Kvantitativ, randomiserad,
ekvivalent design

Kvalité: Hog kvalité

Att ta fram en
strukturerad
intervention for att i
forsta hand mota
behovet av
information hos
kvinnor som
behandlats for
bréstcancer

*374
deltagare

*191 till
telefon

*22 foll bort

(33 bort tot.)

-Randomiserad
-Blind for
forfattarna.
-Dator hjalp for att
fa blandning fran
olika sjukhus i de
bada grupperna.
-Utskickade
enkater, statistiskt
sammanstallda
och beraknade.

*Ingen signifikant skillnad
mellan grupperna
avseende psykisk ohalsa

*Ingen signifikant skillnad
avseende upplevelsen
av given information

*(80% i tel gruppen
svarade valdigt nojd
med informationen.

*84% i tel gruppen
svarade valdigt n6jd
avseende
bemétande/
omhéandertagande av
dennes problem/oro)

Titel

Comparing hospital and telephone follow-up for
patients treated for stage 1 cancer (ENDCAT
trial): a randomised, multicenter, non inferriority
trial

Forfattare

Beaver, K., Williamson, S., Sutton, C.,
Hollingworth, W., Gardner, A., Allton, B., Abdel-

Aty, M., Blackwood, K., Burns, S., Curwen, D.,

Ghani, R., Keating, P., Murray, S., Tomlinson, A.,

Walker, B., Willett, M., Wood, N. och Martin-

Hirsch, P.

Land/Ar: England 2016
Typ av studie: Kvalitativ, deskriptiv design

Kvalité Hog

Att mer i detalj
undersoka synen pa
telefonuppfoljning
bland patienter som
erhallit
telefonuppfdljning och
sjukskoterskor som
genomforde
telefonuppfoljning.

*28 patienter
*4 ssk

-Individuella
inspelade
semistrukturerade
intervjuer

-Innehallsanalys

*Fem huvudkategorier
utifran patienterna
- Bekvamlighet
- Kontinuitet
- Normalisering
- Struktur
- Satta ett ansikte
till rosten
*Sammanstallning av
sjukskoterskans
reflektioner

Titel

Comparing hospital and telephone follow-up for
patients treated for stage-l endometrial cancer
(ENDCAT trial): a randomised, multicentre, non-
inferiority trial.

Forfattare

Beaver K, Williamson S, Sutton C, Hollingworth
W, Gardner A, Allton B, Abdel-Aty M, Blackwood
K, Burns S, Curwen D, Ghani R, Keating P, Murray
S, Tomlinson A, Walker B, Willett M, Wood N,
Martin-Hirsch P.

Utvardera
effektiviteten av
sjukskoterskeledd
telefonuppfoljning for
patienter med
livmodercancer grad1l.
Om man utan
patientrisk kan 6verga
fran fysiska
lakarbesok till
sjukskoterskeledd
telefonuppfoljning.

*259 deltagare
*129 till telefon
*13 foll bort
(27 bort tot.)

-Randomiserad

-Blind for forfattarna
-Utskickade enkater, -
statistiskt
sammanstallda och
berdknade

*Visar ingen signifikant
skillnad mellan grupperna
*Hog nojdhet (9,2 av 10)

| telefongruppen
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Land/Ar: England 2017 Typ av studie:
Kvantitativ, randomiserad, non-inferiority,
interventions design.

Kvalité: Hog kvalité

Syfte Deltagare/ Metod, Resultat
Bortfall Datainsamling, Analys
Titel Utforska patienternas *47st -Deltagarna *No6jda med de praktiska
Telephone first post-intervention follow-up for upplevelser av tillfragades tillfragasdes om de arrangemangen
men who have had radical radiotherapy to the sjukskoterskeledd *38 valde kunde tanka sig *No6jda med sjukskoterskan
prostate: evaluation of a novel service delivery telefonuppfoljning Telefon sjukskoterskeledd tel. *HoOg acceptans av

approach.

Forfattare
Booker J, Eardley A, Cowan R, Logue J, Wylie J,
Caress AL.

Land/Ar: England 2004

Typ av studie: Mix mellan kvalitativ och
kvantitativ, icke randomiserad studie med
ekvivalent interventions design.

avseende praktiska
arrangemang &
nojdhet med
sjukskoterskan, Samt
acceptans vad galler
telefonuppfdljning och
att den leds av en
sjukskoterska

(varav 2 dnda

foljdes upp via

sjukhuset)
Alla 36 fullféljde

uppf.

-Samtliga som fick tel.
uppfoljining ingick i
studien.

-Enkater med 6ppna &
slutna fragor
Analys:

uppfoéljningsmetoden
*Tidssparande och bekvamt

Kvalité Hog Oppna - tematiskt
Slutna - deskriptiv
statestik
Titel Att utvardera *56 Deltagare -77st tillfragades om *Hoga livskvalité podng som

Nurse led telephone follow up in ovarian cancer:
a psychosocial perspective.

Forfattare
Cox A, Bull E, Cockle-Hearne J, Knibb W, Potter
C, Faithfull S.

Land/Ar: England 2008

Typ av studie: Kvantitativ, Experimentell
prospektiv longitudinell interventions design
utifran ett

Kvalité: Hog kvalité

sjukskoterskeledd
telefonuppfoljning
utifran ett
uppmuntrande och
proaktivt led i ett
holistiskt
forhallningssatt till
patienters
vélbefinnande

*46 fullfoljde
*Bortfall
redovisas/fraga
eller formular

de ville delta i
interventionen.

-Utskickade enkater
fore interventionen
samt efter 3 man.

-Livskvalité fragor &
Fragor rérande
erfarenhet, nojdhet
med varden.

-Statistiskt
sammanstallda.

En 6ppen fraga

ej forandrades sa mycket
over tid.

*Hog nojdhet med
telefonkontakten,
Overvagande 8-10 pa en 10
gradig skala.

*Tva vanligaste svaren pa

vad som varit sarskilt bra:

Férhdllandet/relationen

mellan sjukskéterska och

patient.

Bekvdmligheten att kunna ta

det pd telefon istdllet for att

mdsta ta sig till sjukhuset

Titel

Aiding a reassertion of self: a qualitative study of
the views and experiences of women with
ovarian cancer receiving long-term nurse-led
telephone follow-up.

Forfattare
Cox A, Faithfull S.

Land/Ar: England 2015
Typ av studie: Kvalitativ, prospektiv longitudinell
studiedesign

Kvalité: Hog kvalité

Att undersoka asikter
och erfarenheter hos
kvinnor som efter
behandling for
dggstockscancer
erhallit
sjukskoterskeledd
telefonuppfoljning
under langre tid

11 deltagare

-Semistrukturerade
intervjuer
-8 personligen
3 via telefon
-Intervjuer och
sammanstallning
gjordes av 1:e
forfattaren och gicks
sedan igenom av 2:e
forfattaren.
-Materialet
sammanstallds och
analyserades med IPA,
-Gott om citat som
starker resultatet.

Tre huvudteman

*”Somebody was locking out
for me”

*”It’s just resssurance”

*”Time was never an issue”

*10 av 11 kvinnor
Rekomenderade
sjukskoterskeledd
telefonuppféljning men
ansag det viktigt att fa

valja.

Titel

Patient satisfaction with nurse-led telephone
follow-up after curative treatment for breast
cancer.

Forfattare
Kimman ML, Bloebaum MM, Dirksen CD,
Houben RM, Lambin P, Boersma LJ.

Land/Ar: Nederlinderna 2010
Typ av studie: Kvantitativ, randomiserad
kontrollerad studie design

Kvalité: Medel

Kartlagga patient
néjdheten med
sjukskoterskeledd
telefonuppfoljning
jamfort med
sjukhusbesok, under
forsta aret efter
behandling av
brostcancer.

*320 deltagare
*162 slumpades
till Tel.upp.
(120 fick
tel.upp.som
det var tankt)
*Bortfall
redovisas/fraga
eller formular

-Lamplighets urval
fran tidigare studie

-Frageformular
utskickade 3, 6, 12
man efter avslutad
behl.

-Statistiskt
sammanstallda och
beraknade.

*Finns en signifikant skillnad
mellan grupperna nar det
galler nojdhet till forman
for ssk. Tel. uppf.

Finns dock bias att ta
hansyn till.

*Tillgangen till vard skattas

hogre i tel. gruppen
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Syfte Deltagare/ Metod, Resultat
Bortfall Datainsamling, Analys

Titel Att uppskatta/vardera *169 deltagare -Icke randomiserad *Generellt hog nojdhet i
Satisfaction with nurse-led telephone follow up patientndjdheten med | *86 till kohort 2 | -Interventions studie bada grupperna.
for low to intermediate risk prostate cancer sjukskoterskeledd (51 av 86 -Tva kohortstudie *Studien visar att
patients treated with radical radiotherapy. A telefonuppfoljning hos Lag/medel risk | -Frageformular skickas sjukskoterskeledd
comparative study. man med som fick tel. ut telefonuppfdljning
Forfattare prostatacancer av lag uppf.) -Statistiskt tillgodoser en niva av vard
Leahy M, Krishnasamy M, Herschtal A, Bressel och medel risk, samt *Bortfall sammanstallda och som ej skiljer sig fran
M, Dryden T, Tai KH, Foroudi F. jamfoéra nojdheten redovisas/fraga berdknade rutinuppféljning.

Land/Ar: Australien 2012
Typ av studie: Kvantitativ, icke randomiserad tva
cohort studie med ekvivalent design

Kvalité: Medel

med traditionell
lakaruppfoljning.

eller formular

Titel
Evaluation of a nurse-led telephone clinic in the
follow-up of patients with malignant glioma.

Forfattare
Sardell S, Sharpe G, Ashley S, Guerrero D, Brada
M

Land/Ar: England 2000
Typ av studie: Kvantitativ interventions design
med deduktiv ansats

Att utvardera
sjukskoterskeledd
telefonuppfoljning for
patienter med
hoggradigt gliom som
ett alternativ till
konventionell klinisk
uppfoéljning och
kartlagga

*45 deltagare

*22 fullfoljde
(bortfallet
berodde pa
regress)

-Lamplighets urval

- Tillfragades om dom
kunde tanka sig
telefonuppfoljning av

sjukskoterska,

-samtliga
accepterade.

-Frageformular
skickades up

*Majoriteten véldigt néjda,

*86% kande att det var ok
att ringa sjukskoterskan
mellan de planerade
samtalen.

*95% upplevde att
sjukskoterskan kunde
hantera fragor och problem
som uppstod.

Kvalite: Medel patienttillfredsstallels *8 pat tyckte att det rackte
en. att ha kontakt med ssk,
*13 6nskade bade ssk och dr
. Ingen ville bara ha
lakarkontakt.
Titel Att utforska patienters | *21 deltagare -Semistrukturerade *Tre huvudomraden

Patient experiences of nurse-led telephone
follow-up following treatment for colorectal
cancer.

Forfattare
Williamson S, Chalmers K, Beaver K.

Land/Ar: England 2015
Typ av studie: Kvalitativ studiedesign med
lamplighetsurval.

Kvalité Hog

upplevelse av
sjukskoterskeledd
telefonuppféljning
efter att behandlats
for colon cancer.
Sekundart syfte att
utforska
sjukskoterskans
erfarenheter av
telefonuppféljningen.

*21 fullféljde

intervjuer

-20 over telefon,

- 1 ansikte mot
ansikte.

-Tva forskare
bearbetade
materialet
oberoende av
varandra.

-Innehalls analys

-reabilitet och

trovardighet genom

consensus hos
forfattarna.

presenteras som
aterkommande och positiva
for patienterna
-Tillganglighet, bekvamlighet
-Personligare

-Relationen till
sjukskoterskan

*Viktigt med erfarenhet och
kompetens hos
sjukskoterskan
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