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Traningsprogram kan forebygga
funktionsnedsattning hos aldre

[l Antalet &ldre med kronisk funk-
tionsnedséttning 6kar och ddrmed kost-
naderna for sjukhusvard och hem-
sjukvard. Interventioner som kan fore-
bygga funktionsnedséttning paverkar
inte bara samhillets kostnader utan
ocksé individens fysiska, psykiska och
sociala vdlbefinnande.

Vid besok hos allménldkare eller
fran registerutdrag identifierades 188
fysiskt svaga, 75-4riga personer. Fysisk
svaghet testades med géngtest och med
uppresning fran sittande till stdende.
Patienterna randomiserades till inter-
ventionsgrupp eller kontrollgrupp.

Interventionen bestod i att sjuk-
gymnast vid hembesok bedémde pati-
entens fysiska formaga och hemmiljo
och sedan skriddarsydde ett trinings-
program samt foreslog atgirder i hem-
miljon, till exempel att ta bort 16sa mat-
tor. Patienterna forde dagbok over sin
dagliga traning, och sjukgymnast och
patient gick gemensamt igenom denna
vid varje hembesok. I genomsnitt gjor-
des 16 hembesok per patient.

For kontrollgruppen gjorde en »hil-

Personer med moderat funktionsned-
sdttning hade mest nytta av interven-
tionen, som bestod i att en sjukgymnast
skrdddarsydde ett trdningsprogram och
féreslog atgérder i hemmiljén, som att ta
bort I6sa mattor.

soutbildare« hembesok en gang i ména-
den under sex manader. Vid hembes6-
ket diskuterades olika faktorer som kan
frimja god hilsa, som fysisk aktivitet,
sémnvanor och matvanor.

Graden av funktionsnedséttning mét-
tes med en handikappskala. Man note-
rade ocksa uppgifter om aktiviteter i
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det dagliga livet samt sjukhusvistelser.
Mitningarna gjordes vid start och efter
tre, sju och tolv méanader. Vid métning-
arna efter sju och tolv manader hade in-
terventionsgruppen signifikant béttre
resultat. Personer med moderat funk-
tionsnedséttning hade mest nytta av in-
terventionen.

Andelen éldre okar i Sverige, och
vart moderna samhélle skapar forutsétt-
ningar for en tillvaro som inte kraver
den fysiska aktivitet vi behover for att
halla oss friska. Interventionsprogram
som vander sig till riskgrupper torde ge
bade ekonomiska vinster for samhallet
och vinster for den dldre, fysiskt svaga
individen i form av béttre hdlsa och
okad sjalvstiandighet.

Eva Ekvall Hansson
eva.ekvall-hansson@smi.mas.lu.se

Gill T, Baker D, Gottschalk M, Peduzzi P,
Allore H, Byers A. A program to prevent
functional decline in physically frail,
elderly persons who live at home.

N Engl J Med 2002;347(14):1068-74.

Kunskapen om maze-operation vid formaksflimmer
fortfarande otillrdacklig, enligt Alert

[l Maze-operation &r ett oppet kirur-
giskt ingrepp, dir man i hjartats bada
formak gor elva snitt som sys ihop for
att skapa en labyrint (maze pa engels-
ka). Syftet ar att fa till stdnd en fortled-
ning av den elektriska impulsen mellan
de olika delarna av hjértat.
Operationen kan anvindas vid svara
fall av formaksflimmer. Formaksflim-
mer behandlas i forsta hand med like-
medel, men nér farmakologiska be-
handlingsalternativ inte ricker till kan
kirurgi bli aktuellt. Maze-kirurgi 4r en
metod for patienter med mycket uttala-
de besvir diar annan behandling inte lett
till normal hjértrytm. I Sverige skulle
50—100 patienter per ar kunna komma
ifrdga for ett sddant ingrepp.
Maze-kirurgi har utvdrderats av
Alert, en organisation for tidig bedom-
ning av nya medicinska metoder som
drivs av SBU i samverkan med Likeme-
delsverket, Socialstyrelsen och Lands-
tingsforbundet. Enligt Alerts »evidens-
gradering« (god, viss, ringa eller ingen)
finns viss vetenskaplig dokumentation
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om patientnytta och risker vid maze-
operation. Randomiserade kontrollerade
studier, dir nyttan av maze-kirurgi
utvirderats, saknas. Daremot har resul-
tat frdn uppfoljningsstudier, omfattan-
de sammanlagt 1 476 patienter som
genomgétt maze-kirurgi, rapporterats.
Vid uppfoljning efter 1—10 &r varierade
andelen som fatt bestaende sinusrytm
mellan 75 och 100 procent. I en studie
har livskvalitet hos 49 patienter fore
respektive sex manader efter genom-
gangen maze-kirurgi undersokts. Resul-
taten jaimfordes med en genomsnittspo-
pulation och visade en signifikant lagre
livskvalitet fore operationen, medan den
sex manader efter operationen var helt
jamforbar med genomsnittspopulatio-
nens. Maze-operation medfor, som all
Oppen toraxkirurgi, risk for allvarliga
komplikationer i form av blédning, in-
fektioner och hjartinfarkt. Dodlighet i
samband med operationen har i olika
studier varierat mellan 1 och nirmare §
procent.

Eftersom kunskapen om metoden

fortfarande 4r otillracklig behovs ytter-
ligare undersdkningar av dess nytta och
risker, enligt Alert. Och i enlighet med
forskningsetiska principer méste pati-
enterna ges adekvat information om
kunskapslaget infor beslut om en even-
tuell operation.

Alert bedomer att ingen vetenskap-
lig dokumentation om metodens kost-
nadseffektivitet finns. Ingreppet kostar
ungefar lika mycket som en kranskérls-
operation, mellan 175 000 och 225 000
kronor. Det skulle innebéra en kostnad
pa 10—20 miljoner kronor per ar i Sve-
rige om metoden borjar anvindas i ru-
tinsjukvard.

Alerts bedomning bygger pd en rapport
som utarbetats vid SBU i samarbete med
Per Blomstrém, docent och overldikare,
kardiologkliniken, Akademiska sjukhuset,
Uppsala. Rapporten har granskats av Rolf
Nordlander, docent och overlikare, kar-
diologkliniken, Sodersjukhuset. Hela rap-
porten finns pd www.sbu.se
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