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Svensk studie om palliativ vard

| det har referatet har jag valt att skriva om en alldeles nyligen publicerad svensk studie om hur
tidig anslutning till palliativ vard av patienter med magtarm-cancer kan leda till battre livskvalitet -
ALLAN-studien (1). Jag borjar med att oversiktligt ga igenom bakgrunden till studien och vilka
resultat som fanns sedan tidigare fran andra lander. Det som gor den har studien viktig for oss ar
att den ar gjord under svenska forhallanden vilket gor resultaten mer tillforlitliga for oss.

Studien om palliativ vard och lungcancer - en milstolpe

En av de mest uppmarksammade studierna som gjorts inom palliativ vard nagonsin ar en studie
som publicerades 2010 som visade att patienter med lungcancer som tidigt fick tillgang till
specialiserad palliativ vard fick bade battre livskvalitet och forlangd dverlevnadstid (2). Den studien
ar nagot som vi ofta refererar till nar vi vill visa pa att tidig tillgang till palliativ vard ar av stort varde
- bade for livskvalitén och for att det kan ge leda till battre prognoser for patienter med cancer. |
studien visades att de som lottats (randomiserats) till tidig anslutning till palliativ vard levde i snitt
3 manader langre an de som fick "standardbehandling”, vilket innebar att man erbjéds palliativ
vard betydligt senare i sjukdomsférloppet. Studien publicerades i den prestigefyllda tidskriften New
England Journal of Medicine 2010 och fick stor uppmarksamhet - kanske framfoérallt for att palliativ
vard visade sig forbattra prognosen for patienterna, ndgot som man tidigare aldrig kunnat visa.
Istallet trodde manga att anslutning till palliativ vard kunde leda till sémre prognos da man kanske
inte skulle ge lika intensiv onkologisk behandling nar varden har ett annat syfte och mal an att till
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varje pris forlanga livet. Trots detta kunde alltsd studien visa pa forlangd 6verlevnad utéver en
forbattrad livskvalitet, vilket var ett stort erkannande for den palliativa vardens kvalitéer (2).

Fler studier om tidig tillgang till palliativ vard

Efter detta gjorde samma forskarteam en studie dar man studerade bade patienter med
lungcancer och patienter med 6vre magtarm-cancer (tex cancer i matstrupe och magsack,
bukspottkortelcancer och levercancer) (3). | den studien kunde man fortsatt visa att patienter med
spridd lungcancer upplevde battre livskvalitet vid tidig tillgang till palliativ vard medan patienter
med Ovre magtarm-cancer, lite forvanande, inte fick battre livskvalitet av tidig palliativ vard.
Resultaten var oOverraskande da patienter med Ovre magtarm-cancer ofta har en stor
symptomborda och kan ha relativt snabba férlopp - det vill sdga de liknar pa manga satt forloppet
vid lungcancer. Anda kunde man alltsa inte visa att patienterna med magtarm-cancer hade négra
direkt positiva effekter vid tidig tillgang till palliativ vard. Bada dessa studier gjordes i USA.

Flera andra studier har gjorts efter detta i olika lander, och dven om de flesta visar pa att tidig
tillgang till palliativ vard oftast har positiva effekter sa har resultaten anda varierat (4-7). Det har
till exempel varit svart att upprepa resultatet fran den forsta studien som visade att tidig tillgang
till palliativ vard gav forlangd éverlevnad.

Det finns manga faktorer som spelar in ndr man ska tolka resultat av kliniska studier. For studier
som ror anslutning till palliativ vard ar det extra viktigt i vilket land studien gors, da upplagget och
organisationen pa den palliativa varden kan se sa olika ut. Darfor ar det extra roligt att man nu
genomfort en stor och valgjord studie i Sverige for att undersdka effekterna av tidig anslutning till
palliativ vard. Det gor att resultaten blir mer tillférlitliga for svenska forhallanden.

ALLAN-studien

Syftet med ALLAN-studien var att bedéma om tidig anslutning till specialiserad palliativ
hemsjukvard (via ASIH) hos patienter med Ovre magtarm-cancer ledde till battre livskvalitet (1).
Patienterna som ingick i studien hade olika typer av magtarm-cancer, dar cancern visserligen var
bedémd som obotbar men anda var i forhdllandevis tidigt skede dar man fortfarande gav
onkologisk behandling. Patienterna som ingick i studien hade cancer i matstrupe, magsack, lever,
gallvagar, bukspottkortel eller tjocktarm. Patienterna lottades slumpmassigt (randomiserades) till
antingen tidig anslutning till ASIH eller till en kontrollgrupp som fick vanlig "standardvard”, vilket
innebar att de oftast anslots till ASIH i ett senare skede och ibland inte alls. Anslutningen till ASIH
innebar bland annat tillgang till ett multiprofessionellt team med tillgang till Iakare, sjukskdterskor,
underskoterskor, fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist och kurator.
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Patienterna fick skatta sin livskvalitet efter 6, 12 och 24 veckor, och de som fatt tidig anslutning till
ASIH jamférdes med kontrollgruppen. Sammanlagt 118 patienter ingick i studien. Resultaten
visade att de som fick tidig anslutning till ASIH rapporterade battre livskvalitet jamfért med
kontrollgruppen efter 24 veckor. Skillnaden mellan grupperna var 13 poang pa en 108-gradig skala
dar en férandring pa atminstone 4 poang anses var en klinisk forbattring. Det var ingen skillnad i
livslangd mellan grupperna och ingen skillnad i hur mycket onkologisk behandling patienterna fatt.

Hur kan vi anvanda resultaten?

Den nya studien visar att tidig tillgang till palliativ vard ger battre livskvalitet for patienter med
spridd magtarm-cancer i svenska forhdllanden - det vill sdga motsatt mot vad den amerikanska
studien visade (3). Jag tycker att man ocksa kan tolka resultaten i ett bredare perspektiv, namligen
att ett tidigt palliativt forhallningssatt kan forbattra livskvalitén for patienter som narmar sig livets
slut. Alla har inte magjlighet, eller behov av, att anslutas till ASIH men genom att man tillampar den
palliativa vardens filosofi med ett holistiskt synsatt kan vi bidra till forbattrad livskvalitet till
personer i livets slut, oberoende av vardform. Det innebar att vi i varden tar hansyn till alla de fyra
dimensionerna (fysiska, psykiska, sociala och existentiella aspekter), samt att vi arbetar utifran de
fyra hornstenarna symptomlindring, teamarbete, kommunikation och relation samt ger
narstaendestod.
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