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Digitala verktyg i palliativ vard -
en litteraturgenomgang

Digitala verktyg anvands alltmer inom varden, med en rad olika syften. HTA Region Stockholm
har fatt fregan om vad man vet om digitala verktyg inom palliativ vdrd. Har presenterar vi
resultatet av en granskning av publicerade systematiska dversikter p& omradet.

Sammanfattning Vilka digitala verktyg har

De digitala interventioner som studerats inom studerats?
palliativ vard anvinds bland annat for
kommunikation, utbildning, beslutsfattande,
symtoméovervakning och informationsdelning.
Metoderna upplevs ha béde for- och nackdelar som
behover beaktas vid eventuellt inférande.

Genom litteratursékningar har vi identifierat och
granskat metaoversikter och systematiska
oversikter som handlar om digitala interventioner
inom palliativ vard. Vi har identifierat totalt 14
systematiska Gversikter, varav sju bedomdes ha
tillrackligt hog kvalitet for att sammanfattas har (se

Trots att det finns mycket forskning pa omrédet, ar . .
aven Bilaga 1 och 2).

resultaten bade vad giller effekter och upplevelser
begriansade. Detta beror pa svarigheter att
sammanstilla forskningen pé grund av stor
variation i studieupplidgg och terminologi.

Nedan presenteras de digitala verktyg som
inkluderats i systematiska 6versikter. Vi har
sammanstallt deras huvudsakliga
anvindningsomraden i Tabell 1.

Tabell 1. Olika digitala verktyg som beskrivs i litteraturen och deras anvindningsomraden inom palliativ vard

Digitala verktyg Anvindningsomrade

Videokonsultation Anvinds for planerade uppfoljningar och bedomningar av patientens tillstdnd.
Detta majliggor visuell kontakt och forbéttrad kommunikation.

Telefonkonsultation Anvands for liknande andamal som videokonsultationer men via telefon. Detta
kan vara ett enklare alternativ nar tekniska resurser eller visuell kontakt inte ar
nodvandigt eller mojligt.

Mobilapplikationer Anvinds for att ge patienter verktyg att 6vervaka och hantera sina egna symtom
och behandlingar. Detta kan inkludera funktioner for att logga symtom,
paminnelser om mediciner och tillgéng till utbildningsmaterial.

Symtommonitorering Anvands for att fjarrovervaka patientens symtom. Data samlas in och 6verfors till
vardgivare vilket mojliggor snabbare insatser vid forsdmring.

24h telefonrédgivning Anvands for att ge patienter och deras narstdende tillgéng till radgivning och stod
via telefon dygnet runt.

Webbsidor/internet Anvinds for att tillhandahélla information om sjukdom, behandlingar,
vardalternativ och resurser for patienter och deras narstdende.

Virtuell verklighet (VR)  Anviands for att skapa interaktiva miljoer som kan lindra fysiska och psykiska
symtom som smaérta, angest och depression samt erbjuder mdjligheter till
avkoppling och meningsfulla upplevelser

SMS Anvands for att skicka pdminnelser om mediciner, uppmuntra till egenvard och
ge psykosocialt stod.
Epost Anvinds for att underldtta kommunikationen mellan patienter, vardpersonal och

andra relevanta parter.




En av de inkluderade 6versikterna ar en
metaoversikt som syftar till att kartlagga och
sammanfatta befintlig forskning om digitala verktyg
inom palliativ vard [1]. Malen med metadversikten
var att identifiera olika typer av digitala verktyg,
bed6ma kvaliteten pa identifierade systematiska
oversikter samt sammanstélla verktygens roll.
Forfattarna fokuserar pa fem olika
anvandningsomraden.

Resultaten i metaoversikten visar att digitala
verktyg inom palliativ vard anvénds framst for att
forbattra kommunikation, utbildning,
symtomhantering, informationsdelning och
beslutstod med maélet att forbattra patienters
livskvalitet och oka vardeffektiviteten. Positiva
effekter rapporterades for utbildning,
informationsdelning, beslutsstéd och
kommunikation men effekter géllande fysiska och
psykologiska symtom samt livskvalitet var antingen
oklara eller saknades. Inga risker for
patientsdkerheten identifierades.

Elektronisk symtomd&vervakning

Vi identifierade en systematisk 6versikt som
utvirderar effektiviteten av elektronisk
symtomévervakning inom palliativ hemsjukvard
[2]. Forfattarna identifierade 20 studier som
genomfordes mellan 2006 och 2023. Studierna
omfattade totalt 2487 patienter som fick palliativ
vard i hemmet med hjilp av elektroniska
symtomévervakningssystem. Majoriteten av
studierna kom fran Europa och studiernas storlek
varierade fran 2 till 829 patienter. Aven om
deltagarnas egenskaper rapporterades inkonsekvent
hade de flesta patienter en cancerdiagnos och
maénga studier fokuserade specifikt pa dldre
patienter.

Forfattarna sammanfattar 18 olika elektroniska
overvakningssystem och analyserar deras
egenskaper, genomforbarhet och effektivitet.

Resultaten visar att de flesta patienter upplevde de
elektroniska systemen som hjialpsamma, men vissa
rapporterade dven att de kunde vara betungande.
Flera studier visade positiva resultat nar det géller
livskvalitet och symtomhantering vid anviandning av
elektronisk symtomdvervakning. Vissa studier
rapporterade minskad angest och depression hos
patienterna. Dessutom noterades forbattringar i
béde fysisk och emotionell funktion i flera fall. Det
ar dock viktigt att papeka att resultaten varierade
mellan studierna och inte var entydigt positiva i alla
fall. Nir det giller 6verlevnad och antalet
sjukhusinldggningar kunde inga tydliga
forbattringar pavisas i de inkluderade studierna.

Risk for bias hos de inkluderade studierna varierade
med manga som uppvisade oklar eller hog risk for
bias. Forfattarna menar att det behovs fler
hogkvalitativa studier for att battre bedoma
effektiviteten av elektronisk symtomdévervakning
och sarskilt inom icke-cancerrelaterade tillstind.

I 6versikten betonas vikten av ett patientcentrerat
tillvigagangssatt vid implementering av
elektroniska symtomovervakningssystem inom
palliativ hemsjukvard. Forfattarna uppmanar till
forsiktighet vid inférandet av dessa system och
understryker att fokus bor ligga pa att forbattra
patienttillfredsstéllelse och livskvalitet. De lyfter
dven fram att det finns praktiska och ekonomiska
utmaningar kopplade till dessa 6vervakningssystem
som behover adresseras.

Sammanfattningsvis konkluderar férfattarna att
elektronisk symtomévervakning har potential att
forbattra patientrapporterade utfall och potentiellt
minska kostnader inom palliativ hemsjukvard. Dock
papekar de att den stora heterogeniteten mellan
studierna gor det svart att dra definitiva slutsatser.
For att mojliggora mer tillforlitliga jamforelser och
slutsatser i framtiden rekommenderar forfattarna
anviandning av standardiserade matt i kommande
studier inom omrédet.

Digitala verktyg inom palliativ cancervard

I en systematisk litteraturéversikt med metaanalys
undersokes effektiviteten av digital hilsa inom
palliativ vard ("digital health palliative care”) for
patienter med avancerad cancer [3]. Inkluderade
studier publicerades mellan 2009 och 2023 och
genomfordes i olika ldnder, inklusive USA,
Nederlanderna, Kanada, Kina, Korea, Thailand och
Indien. Det totala antalet deltagare var 2 262 och
mer dn halften av studierna omfattade patienter
med olika typer av avancerad cancer, dar
lungcancer var den vanligaste diagnosen.

Elva studier fokuserade enbart pa patienter medan
nio studier inkluderade bade patienter och deras
anhoriga. Interventionerna levererades via olika
digitala plattformar som smartphones, appar,
mobila hilsoenheter, webbplatser och digitala mote.
Innehallet i interventionerna var frimst inriktat pa
symtomovervakning, symtomhantering, psykoterapi
samt utbildning i palliativ vard.

De utfallen som mattes var patienternas fysiska
symtom, psykologiskt vilbefinnande och
overgripande livskvalitet. Uppfoljningstid varierade
fran 3 till 32 veckor.



Resultaten visade en liten men positiv effekt pa
symtomlindring hos patienterna. Dock fann man
ingen signifikant forbattring vad giller depression,
angest eller livskvalitet. Forfattarna genomforde
dven subgruppsanalyser for att undersoka hur
nirstdendes involvering piverkade resultaten.
Dessa visade att interventioner som involverade
béde patienter och nirstaende tenderade att vara
mer effektiva, sirskilt nir det géllde lindring av
depressiva symtom.

Sammanfattningsvis belyser 6versikten den
potentiella nyttan av digitala hilsointerventioner
inom palliativ vard samtidigt som den understryker
behovet av mer skriaddarsydda 16sningar och
papekar vikten av fortsatt forskning inom omradet.

Hur upplevs digital vard?

Erfarenheter och upplevelse av digitala
interventioner inom palliativ vard beskrivs i tre
systematiska oversikter. En studie dr en metasyntes
av kvalitativa studier [4] och tva ar systematiska
mixad-metodoversikter [5, 6]. I Tabell 2 nedan
redovisas dterkommande teman som identifierats i
tre metasynteser av kvalitativa studier. For varje
tema redovisas bade rapporterade fordelar och
utmaningar sdsom de upplevts av patienter,
narstdende och vardpersonal.

Aven i dessa systematiska oversiktsartiklar varierar
studiedesign, studiegrupper och vilken form av
interventioner som utvirderats. Man slas dven av
att begreppen Telehealth, Telemedicine, E-health
etc saknar definitioner, vilket paverkar
traffsikerheten i de genomforda sokningarna och

att ett flertal olika verktyg har anvénts i de
inkluderade studierna.

For- och nackdelar med telemedicin i palliativ
hemsjukvard

I en systematisk 6versikt undersoktes patienters
erfarenheter av telehilsa inom palliativ
hemsjukvérd [5]. I 6versikten inkluderades 41
publikationer (40 studier) publicerade mellan 2010
och 2022, huvudsakligen fran medel- och
hoginkomstlander. De flesta studierna behandlade
cancerpatienter och inkluderade mellan 1 och 234
deltagare. Vanligast var videosamtal i realtid, foljt
av asynkron datainsamling for symtomovervakning.

Fyra huvudteman identifierades:

1. Stod och sjalvstyre i hemmet — Digital
kontakt med vardpersonal gav trygghet och
mojliggjorde vard i hemmet under langre
tid.

2. Interpersonell forstaelse genom visuell
kontakt — Videoanvandning stiarkte
relationen mellan patient och vérdgivare
och gav bittre insikt i vardbehoven.

3. Forbattrat informationsflode —
Sjalvrapportering av symtom mojliggjorde
snabbare anpassning av vardinsatser.

4. Teknologiska och relationella utmaningar
— Brist pé teknisk kunskap och st6d var
hinder, sarskilt for dldre och svért sjuka.
Patienter kunde dven uppleva simre
vardkvalitet, problem med integritet och
utmaningar vid symtomrapportering.

Tabell 2. Gemensamma teman i metasynteser om digitala verktyg i palliativ vard — positiva och negativa

aspekter

Tema Fordelar

Nackdelar

Stod och tillgdnglighet

Kommunikation och
relationer

Informationsflode och
symtomhantering

Tekniska och praktiska
aspekter

Kliniska begransningar

Okad trygghet och méjlighet att
stanna hemma langre. Sparar tid och
mojliggor flexibla moten

Starkt relationen mellan patient och
vardgivare. Ger battre forstaelse for
vardbehov och majlighet att inkludera
anhoriga.

Snabbare anpassning av vardinsatser
genom sjilvrapportering av symtom.
Egenmakt och battre beslutsstod.

Tekniskt stod och utbildning kan
forbattra anvindningen av digitala
verktyg.

Kan vara lampligt for konsultationer
och rutinmaéssiga uppfoljningar.

Svarigheter for dldre och svart sjuka att
hantera tekniken.

Begrinsad icke-verbal kommunikation och
brist pa fysisk kontakt kan férsamra
interaktionen.

Utmaningar med att rapportera symtom
korrekt, sarskilt for patienter med
kognitiva svarigheter

Teknologiska problem, integritetsfragor
och brist pa tekniskt stod skapar
frustration.

Svart att hantera forsdmrade tillstdnd pa
distans, begriansningar vid psykisk ohilsa
och sprakbarridrer.



Sammanfattningsvis visar ¢versikten att digitala
verktyg har bade for- och nackdelar inom palliativ
vérd. Studien visade motstridiga effekter pa
livskvalitet och &ngest. Forfattarna betonar vikten
av patientinvolvering vid utveckling och
implementering av digitala interventioner i palliativ
vard.

Palliativ telehalsa under COVID-19

En systematisk 6versikt utvirderade patienters och
vardgivares tillfredsstillelse med telemedicin inom
palliativ vird under covid-19-pandemin [6].
Oversikten identifierade dven faktorer som
framjade eller hindrade implementeringen av denna
vardform. Oversikten inkluderade 18 studier
publicerade mellan januari 2020 och juni 2022,
framst frdn medel- och hoginkomstlander.

Studierna berérde anvindning av telehilsa vid
konsultationer, familjemoten, psykologiskt stod och
behovsbedomningar. Digitala verktyg inkluderade
videosamtal, telefonsamtal och kombinationer av
dessa. Patienter och anhdriga var generellt ngjda,
medan vardpersonal var mer tveksamma.

Fyra teman identifierades som majliggorare:

1. Tillgdnglighet och bekvimlighet —
Telehilsa gjorde varden tillganglig trots
restriktioner, sparade tid och méjliggjorde
moten utanfér kontorstid.

2. Visuella ledtrddar — Video gav battre
kommunikation och trygghet, 4ven om
vissa foredrog telefonkontakt.

3. Underlattande och utbildning — Tekniskt
stod och utbildning var avgorande for
framgangsrik anvandning.

4. Familjeengagemang — Att inkludera
anhoriga uppskattades av bade patienter
och personal.

Fyra hinder identifierades:

1. Teknologiska problem — Bristande teknik
orsakade frustration och
interaktionsproblem.

2. Begrinsad icke-verbal kommunikation —
Svéarigheter att tolka kroppssprak och
avsaknad av fysisk kontakt.

3. Etiska utmaningar — Integritetsproblem,
emotionella pafrestningar och svérigheter
att hantera forsdmrade tillstind pé distans.

4. Kliniska begransningar — Svérigheter vid
mentala tillstdnd, sprakbarriirer och brist
pé fysisk undersokning.

Forfattarna konkluderade att telehilsa kan vara ett
alternativ vid 6ppenvéardskonsultationer och
rutinméssiga uppfoljningar inom palliativ vérd,
men att det inte passar alla situationer eller
patienter.

Virtuell verklighet

En systematisk 6versikt och metasyntes av
kvalitativa studier undersokte erfarenheter och
uppfattningar hos patienter som fatt virtuell
verklighetsbehandling (VR) inom palliativ vard [4].
Nio studier fran framst engelsktalande
hoginkomstlander inkluderades, med totalt 156
deltagare inom palliativ cancervard och andra
sjukdomstillstind. VR-terapi omfattade
naturupplevelser, avatarer, musik och avslappning
for att hantera smaérta och stress.

Tre nyckelteman identifierades:

1. Blandade upplevelser av VR-terapi, med
béde avslappning och negativa effekter
som illamé&ende, stress, stérande ljud och
yrsel.

2. Upplevt virde av VR, inklusive
smartlindring, psykologiskt stéd och
sjdlvmedvetenhet.

3. Varierande attityder till VR, fran positivt
intresse till ointresse.

Sammanfattningsvis antyder resultaten att VR-
terapi kan upplevas lindra fysisk och psykisk
smirta, men att individuell anpassning ar
avgorande for att optimera behandlingen.

Fortsatt forskning

Trots att det finns ett betydande antal studier inom
omradet, forsvaras mojligheten att ssmmanstalla
och jamfora forskningsresultat pa ett systematiskt
sétt pd grund av den stora variationen i
studiedesign, studerade patientgrupper,
interventioner och utfallsmétt. Ytterligare utmaning
ar den inkonsekvent anvinda terminologin inom
faltet, dar begrepp som "telehealth”, “telemedicine”
och “e-health” anvéinds pa varierande sitt. Dessa
faktorer gor det sammantaget svart att viga
samman resultaten och dra robusta slutsatser om de
digitala verktygens 6vergripande effektivitet och
tillimpbarhet inom palliativ vard.



I framtida forskning bér man fokusera pa att
utveckla mer standardiserade metoder samt
gemensam terminologi och tydliga definitioner.

Metod

En informationsspecialist utforde en
litteratursokning i databaserna PubMed och Cinahl
(Bilaga 3). Sokningen begransades till artiklar
publicerade efter &r 2014 med hansyn till
teknikutvecklingen inom omradet. Darefter
genomfordes en forsta gallring av abstrakt av en
person, dar potentiellt relevanta systematiska
oversikter identifierades. Dessa lastes sedan i
fulltext av samma person for att bedoma deras
relevans. For att sakerstilla metodologisk kvalitet
bedomdes risk for bias i de kvantitativa
systematiska 6versikterna med hjalp av AMSTAR 2
[7], och for bedémning av metodologiska brister i

kvalitativa evidenssynteser anvdndes SBU:s
granskningsmall [REF].

En begransning dr den inkonsekventa
anviandningen av terminologin inom faltet dar
begrepp som telehealth, telemedicine och e-health
anvands pa varierande sétt [8]. Denna
terminologiska variation gor det utmanande att
sdkerstilla en heltdckande 6versikt av filtet

Genom att utvidga sokningen bortom den strikt
palliativa populationen kan man potentiellt
identifiera fler relevanta digitala verktyg. Det finns
sannolikt en méngd studier som undersoker
anviandningen av digitala verktyg i andra
vardsammanhang, sdsom primarvérd, akutvard
eller hantering av kroniska sjukdomar. Mgjligen
beskriver dessa studier digitala verktyg som
potentiellt skulle kunna anpassas och tillimpas
inom palliativ vard.
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Bilagor

Bilaga 1 — Identifierade kvantitativa systematiska 6versikter och metadversikter

Bilaga 2 — Identifierade kvalitativa systematiska 6versikter och metaoversikter

Bilaga 3 — Sokstrategi



Bilaga 1 - identifierade kvantitativa systematiska oversikter och metadversikter

Publikation
[ref]

Finucane 2021
[1]

Mao 2024
[2]

Zhao 2024
[3]

Hutchinson 2025

(9]

Studiedesign | Publikationsdren | Population

(Antal inkl. for
studier/so) primarstudier

MO (21 sb, 1997-2018
328
primarstudier)

s (20) 2006-2023
s (20) 2009-2023
SO (150) 1980-2024

Patienter med
varierande
diagnoser,
anhoriga,
vardgivare.

2478
patienter,
majoriteten
med
cancerdiagnos

2 262 patienter
med
cancerdiagnos
och anhériga

Intervention

Tio systematiska oversikter tackte
breda omrdden som telehélsa,
telehospice, e-hdlsa och
informations- och
kommunikationsteknologier (ICT).
Elva dversikter hade ett mer
specifikt fokus p& elektroniska
journaler, internet, webbloggar,
mobil halsa, telefoni, digitala moéte
och simulatorer.

Elektronisk symtomévervakning

Digital technologies including
mobile devices, smartphones,
Internet, websites, and apps. The
intervention content was primarily
related to symptom monitoring and
management, psychotherapy, and
palliative care education.

Utfall

Inga utfall studerades
utan syftet var att
identifiera de digitala
halsointerventioner som
anvands inom palliativ
vard

Patientengagemang,
livskvalitet, fysisk
funktion, emotionella
funktioner/véalbefinnande,
symtompoéng (olika
skalor), dverlevnad,
sjukhusinlaggning,
vardtid, akutbesok,
kostnadseffektivitet,
biverkningar
Symtombdrda, psykiska
besvar, och livskvalitet

Oversiktens
risk for bias

Mattlig

Mattlig

Mattlig

Mattlig

MO = metadversikt, systematisk oversikt 6ver systematiska oversikter; SO = systematisk 6versikt



Bilaga 2 - identifierade kvalitativa systematiska oversikter och metaodversikter

Publikation Syfte

Huang 2024
(4]

Steindal
2023
[5]

Xu 2019
(6]

Att utforska
erfarenheter och
uppfattningar hos
patienter som fatt
VR-terapi inom
palliativ vard

Att undersotka
patienters
upplevelser av
fordelar och
utmaningar med
telehalsa i palliativ
hemsjukvard

Att utvardera
tillfredsstallelse
samt hinder och
madjliggorare for
telehalsa i palliativ
vard under COVID-
19

Metod
for
syntes
Tematisk
syntes
enligt
ENTREQ

Induktiv
tematisk
syntes

Induktiv
tematisk
syntes
(del av
mixed
studies
review)

Antal studier/
deltagare

9 studier, 156
deltagare

40 studier, 41
artiklar, 1-234
deltagare/studie

18 studier (10
kvantitativa, 4
kvalitativa, 4
mixade); 10-
1753 deltagare

Typ av digitalt
verktyg

Virtuell verklighet
(VR), bade
interaktiv och
icke-interaktiv

Videokonsultatione
r (synkron),
symptommonitore
ring (asynkron),
portaler,
webinarplattforma
r

Videomoten,
telefonsamtal,
kombinationer

Kontext/
vardform

Palliativ vard i
hospice,
onkologiska
centra,
hemvard (USA,
UK, AUS, CA)
Hemvard

Palliativ vard i
dppenvard,
sjukhus,
vardhem

Huvudteman

1) Erfarenheter av VR-terapi
2) Upplevt varde av VR

3) Attityder och preferenser
kring VR

1) Stod och sjalvstyre i
hemmet

2) Visualitet starker
relationer och forstaelse
3) Informationsflode stodjer
anpassning

4) Teknologi som hinder
Mojliggorare:

1) Tillganglighet &
bekvamlighet

2) Visuella ledtrédar

3) Underlattande &
utbildning

4) Familjeengagemang
Hinder:

1) Teknologiska problem
2) Brist pd icke-verbal
kommunikation

3) Etiska dilemman

4) Begransningar i klinisk
praxis

Kvalitetsbedom
ning

Mattliga brister

Obetydliga brister

Mattliga brister




Bilaga 3 - sokstrategi

PubMed via NLM 2024-10-31

Search terms Items
Patient, problem found

#1. "Palliative Care"[MeSH Terms] 65 941

#2. "Home Care Services"[MeSH Terms] 52 114

#3. ("palliative car*"[Title/Abstract] OR 55 202
"consult*"[Title/Abstract] OR "counseling"[Title/Abstract]

OR "nursing"[Title/Abstract]) AND "home"[Title/Abstract]

#4. ("terminal"[Title/Abstract] OR "end of life"[Title/Abstract] 6816
OR "life support"[Title/Abstract]) AND
"home"[Title/Abstract]

#5. "home based palliative care"[Title/Abstract] 456

#6. #1 or #2 or #3 or #4 or #5 1 253 841
Intervention

#7. "videoconferencing"[MeSH Terms] 2937

#8. "telemedicine"[MeSH Terms] 49 805

#9. “videoconferenc*"[Title/Abstract] OR 45 367
"videovisit*"[Title/Abstract] OR
"videotelemedicine"[Title/Abstract] OR
"teleconsultation*"[Title/Abstract] OR "video
consultation*"[Title/Abstract] OR
"telehealth"[Title/Abstract] OR
"telemedicine"[Title/Abstract]

#10. "virtual medicine"[Title/Abstract] OR 32 877
"ehealth"[Title/Abstract] OR "telecare"[Title/Abstract] OR
"tele care"[Title/Abstract] OR "mobile
health"[Title/Abstract] OR "mhealth"[Title/Abstract] OR
"telecommunication*"[Title/Abstract] OR
“telehealthcare”[Title/Abstract]

#11. ("mobile"[Title/Abstract] OR "digital"[Title/Abstract] OR 1215 009
"electronic"[Title/Abstract] OR "virtual"[Title/Abstract] OR
"distance"[Title/Abstract] OR "remote"[Title/Abstract])

#12. "e consult*"[Title/Abstract] OR "econsult*"[Title/Abstrct] 692

#13. "face time"[Title/Abstract] 177

#14. "real time telemedicine"[Title/Abstract] 50

#15. #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 1 253 841

#16. #6 AND #15 9606

#17. Filter: SR, MA, HTA, Eng 1237

Final 1237




[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in
the MeSH hierarchy

[ti/ab] = Term found in title and/or abstract
[pt] = Publication type

[tw]= Text word

* = Truncation
= Citation Marks; searches for an exact phrase

won

Cinahl via Ebsco 2024-12-06

Search terms

Patient, problem

Items
found

#1.

MH palliative care

44 250

#2.

MH terminal care

20 703

#3.

TI (palliative care or terminal care or end of life care)

31 264

#4.

AB (palliative care or terminal care or end of life care)

39 413

#5.

#1 OR #2 OR #3 OR #4

79 971

Intervention

#6.

(MH "Telenursing") OR (MH "Telecommunications+") OR
(MH "Telehealth+") OR (MH "Telemedicine+") OR (MH
"Online Services") OR (MH "Wearable Sensors+") OR (TI
telenursing OR AB telenursing OR TI tele-nursing OR AB
tele-nursing OR TI telemonitoring OR AB telemonitoring OR
TI tele-monitoring OR AB tele-monitoring OR TI
mobilemonitoring OR AB mobilemonitoring OR TI mobile-
monitoring OR AB mobile-monitoring) OR (TI
homemonitoring OR AB homemonitoring OR TI home-
monitoring OR AB home-monitoring) OR (TI ehealth OR AB
ehealth OR TI e-health OR AB e-health OR TI mhealth OR
AB mhealth OR TI m-health OR AB m-health) OR (TI
telecare OR AB telecare OR TI tele-care OR AB tele-care) OR
(TI digitalhealth OR AB digitalhealth OR TI digital-health OR
AB digital-health OR TI ( "Information and communication
technology" ) OR AB ( "Information and communication
technology")

192 993

#7.

#5 AND #6

1807

#8.

Limit: Eng, Peer review, 2019-

867

Final

867

MH = Exact subject heading
TI = Term find in title
AB = Term find in abstract

* = Truncation

" " = Citation Marks; searches for an exact phrase
PT = Publication type
W1 = Within one word



