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Bra resultat av
tidig palliativ vard

| tidskriften New England Journal of
Medicine presenteras en studie i vilken
forfattarna latit patienter med metasta-
serad icke-smacellig lungcancer fa pal-
liativ vard direkt efter att ha fatt can-
cerdiagnosen. Prognosen for sjukdo-
men i detta stadium &r som bekant
mycket dalig. Normalt sker en omfat-
tande palliativ vardinsats nar patien-
terna ar terminalt sjuka. Det forfattar-
na har velat undersoka ar vad som héan-
der om man ger den palliativa insatsen
direkt efter diagnos.

Studien har bedrivits vid Massachusetts
General Hospital i Boston under perio-
den 2006-2009. Totalt omfattas 151 pa-
tienter med metastaserad icke-sméacel-
lig lungcancer. Uppfdljningstiden upp-
gick till tolv veckor, och under den peri-
oden avled 27 individer. Ytterligare
nagrapatienter kunde avandraskal inte
fullfolja deltagandet, vilket resulterade
iattdet totaltvar 107 patienter som full-
foljde undersoékningen.

Patienterna lottades till tva grupper. En
grupp gavs normal behandling givet
grundsjukdomen, vilket innebar att pa-
tienten fick tréffa palliativt inriktad
personal forst da patienten sjalv kravt
det eller efter att den ansvarige onkolo-
gen remitterat for detta. Den andra
gruppen gavs omedelbar palliativ be-
handling direkt efter diagnos. Behand-
lingen skedde i 6ppenvarden och bygger
pa att deltagarna fick traffa specialut-
bildade lakare och sjukskdterskor.

De palliativa insatserna omfattade
blabeddmning av somatiska och psyko-
sociala symtom och végledning vad gal-
ler varden i stort. Antalet palliativa be-
sok under tolvveckorsperioden skilde
sig mellan individerna och uppgick till i
genomsnitt fyra besok. Det maximala
antalet bes6k ndgon patient gjorde upp-
gick till &tta.

Patienternas livskvalitet skattades med
hjalp av frageformularet Functional as-
sessment of cancer therapy-lung (FACT-
L) som ger en poang mellan O och 136,
dar en hég poang indikerar hog livskva-
litet. Man har &ven tittat pa depressiva

»Forfattarna konstaterar att
saval humor som livskvalitet
tycks kunna forbattras vid
tidiga palliativa insatser.«
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Behandling hos naprapat kan
avlasta koer till ortopeder

autoreferat. Kéerna till ortoped-
mottagningarna ar ofta alltfér langa,
och manga remisser rér akommor for
vilkadetinte finns behov av den specifi-
ka kompetens och de undersoknings-
mojligheter som finns pa ortopedmot-
tagningar. Forutom lidande for patien-
terna utgor vantan pa behandling ocksa
ett samhallsekonomiskt problem.

Det ar inte ovanligt att patienter som
star i ko till ortopedmottagningen aven
soker naprapat for sina besvar, mening-
en publicerad studie har hittills under-
sokt effekternaav naprapatiellerannan
manuell behandling pa denna patient-
grupp. I svensk halso- och sjukvard be-
handlaridagcal000 legitimerade nap-
rapater olika muskuloskeletala besvar
med en kombination av manuella tekni-
ker.

P& Blekingesjukhuset har den forsta
randomiserade, kontrollerade studien (i
varlden) om manuell behandling for pa-
tienter som koar till ortopedmottag-
ningar nu genomforts, med det dvergri-
pande syftet att undersdoka om det ar
mojligt att avlasta ortopedmottagning-
en. | samréad mellan ortoped och napra-
pat selekterades s k oprioriterade pa-
tienter ut fran koén. 80 patienter som
tillfragats om deltagande i studien in-
kluderades.

Patienterna hade vantat i genomsnitt
sex manader i kon, majoriteten hade
haft besvar i 6ver ett ar (vanligast i ben/
fot eller i skuldra/arm) och var val ut-
reddainom bade priméar- och specialist-
sjukvard, och de bedomdes inte vara i
behov av operation. Patienterna lotta-
des till vanligt omh&ndertagande hos

Samarbete mellan ortopeder och naprapa-
ter kan avlasta koerna till ortopedmottag-

ningarna. Foto: Ola Akeborn, JAKO Bildform AB

ortoped eller till maximalt fem behand-
lingar hos naprapat.

Efter 12, 24 och 52 veckor rapporterade
patienterna i naprapatgruppen signifi-
kant storre forbattring i de primdra ut-
fallen smérta och fysisk funktion an pa-
tienterna i ortopedgruppen. Resultatet
visade att det var mgjligt att avlasta or-
topedmottagningen genom att erbjuda
behandling hos naprapat; 62 procent av
patienterna i naprapatgruppen lamna-
de kon efter avslutad behandling. Ande-
len patienter som vid uppféljning ett ar
senare rapporterade att de var »lite eller
mycket battre« an fore behandlingen
var mer an dubbelt sa stor i naprapat-
gruppen som i ortopedgruppen (64 re-
spektive 28 procent).
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symtom utifran skalan Hospital anxie-
ty and depression scale. Skattningarna
gjordes da studien borjade och upprepa-
des efter tolv veckor, och primart ef-
fektmatt var nivavid tolvveckorsunder-
sdkningen.

Vad galler bade livskvalitet och de-
pression noterades skillnader mellan
grupperna efter tolv veckor. Gruppen
som fatt tidiga palliativa insatser hade i
FACT-L en genomsnittlig poang pa 98
jamfort med 91,5 i standardbehand-
lingsgruppen. Tittar man pa depressiva
symtom noterades detta hos 38 procent
av patienterna som fick standardbe-
handling mot 16 procent bland patien-

ternasom fick tidiga palliativa insatser.

Forfattarna konstaterar att sdval humor
som livskvalitet tycks kunna forbattras
vid tidiga palliativa insatser. Vart att
notera ar att man dven sag skillnader
vad galler livslangd. Mediandverlevna-
den uppgick till 9,8 manader i gruppen
som fick standardbehandling, vilket ska
jamforas med 11,6 manader i gruppen
som fick tidig palliativ vard.
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