Ansiktsuttrycket »talar« vid analys av smértheteende

[[Smértbeteendet, dvs hur patienter ut-
trycker att de kdnner smarta, kan ge in-
formation om smaértans existens, inten-
sitet, orsak och faktorer medférande
okad risk for langvarig smérta. Metoder,
som tidigare utvecklats for att bedoma
smaértbeteendet i kliniken, har inte tagit
hinsyn till nyare kunskap om betydelsen
av ansiktsuttrycket.

Prkachin och medarbetare konstrue-
rade ett system for observation av smart-
beteende som testades pa 176 patienter
med subakut/kronisk ldndryggssmarta,
samt pd 77 patienter for metodens
»test—retest«-reliabilitet. Vid en fysisk
undersokning hos doktorn, noterade en
trinad observator fem kategorier av
smirtbeteende hos patienterna, namli-
gen rorelser for att undvika/lindra smér-
tan (»guarding«), berdring (av onda stél-

let), ord, ljud och ansiktsuttryck. Delta-
garna rekryterades frdn patienter med
landryggssmartor (126/50 respektive
57/20 man/kvinnor; 18-60 ar), som sokt
ekonomisk kompensation for sina be-
svér de senaste 4—6 veckorna (subakuta)
respektive 6—12 ménaderna (kroniska).
De flesta kategorier av smértbeteen-
de befanns méta acceptabla psykomet-
riska standarder, genom t ex god 6ver-
ensstimmelse mellan observatorer;
dock ej beréring. Bade guarding, ljud
och ansiktsuttryck visade signifikant
overensstimmelse vid upprepningstest.

Forfattarna foreslar att observation av an-
siktsuttryck bor ingd i framtida studier
av smértbeteende. Testet har bade meto-
dologiska och praktiska fordelar genom
att det kan utforas i samband med den

vanliga somatiska undersokningen av
patienten.

Det foreslagna testet av smirtbeteen-
de kan ha framtida anvéndningsomraden
inom smaértforskning, speciellt om testet
kan forenklas ytterligare. Den kliniska
anvindningen hade 6kat om testet kunde
utforas utan behov av extra observator i
undersokningsrummet.
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| Oregon ar striden om sjialvmordsassistans inte dver

[T Oregon finns sedan 1997 en lagstad-
gad rétt att under vissa omstindigheter
vid dodlig sjukdom fa sjalvmordsassi-
stans av lakare. Lagen har fatt det kéns-
loladdade namnet Death with dignity.
Oregons ldkarforbund har stéllt sig neu-
tralt medan USAs lakarforbund (AMA)
motsatt sig lakarmedverkan. Nu har en
ny aklagare i Oregon slagit fast att den
federala lagen, som reglerar anvind-
ningen av ldkemedel, inte tillater 1dkare
att anvinda mediciner i syfte att doda. En
juridisk undersokning pagéar for att utro-
na om nuvarande eller forra dklagaren
tolkat likemedelshanteringslagen rtt.

Den som hort om Oregonstriderna i
korta radionyheter och vill veta mer kan
fa en ndgot mer samlad bild av att 14sa en
februariartikel i New England Journal of
Medicine. I den ndmns att det alltid fun-
nits en stark filosofisk oenighet om la-
karmedverkan till sjdlvmord. Det jag
saknar i denna artikel (liksom de flesta
andra i @mnet) dr en icke-filosofisk prak-
tisk synvinkel: att det ofta &r svart dnda
tills déendet intraffar att forutsdga inom
vilken tidsrymd déden kommer samt att
intyga att den dodsonskande patientens
omdome inte dr paverkat av depression.

Attméanniskor i ett samhélle vill haen

lag som stadgar deras ritt att {4 sjélv-
mordshjilp 4r en sak (som doendet skil-
dras i den svenska mediedebatten ar det
inte konstigt att frigan gang pd ging
kommer upp ocksa hér), men om det
finns ett sadant icke depressivt, sjdlv-
mordsonskande tillstind som ldkare
skall intyga, 4r en annan.
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Enstaka rokslutarrad inte nog trots livshotande hjartsjukdom

[ Nastan alla rokande patienter som
drabbas av en hjértinfarkt eller opereras
med koronar bypass-kirurgi slutar tem-
porért att roka i samband med sjukhus-
véarden. Under det ndrmaste aret dérefter
aterfaller upp till 70 procent, vilket kar
risken for aterfall i koronarsjukdom fler-
faldigt jaimfort med om rokstoppet varar.

I denna studie har man jamfort tva in-
terventionsmodeller for 540 rokande pa-
tienter (<76 ar), som antingen fatt hjart-
infarkt eller bypass-opererats vid 17 eng-
elska sjukhus. Malet var att jamfora tva
relativt enkla insatser av hjartsjukskdoter-
skor som skulle vara mdjliga att regel-
bundet praktisera i klinisk vardag utan
specialutbildning. Bada grupperna in-
kluderade endast patienter som var villi-
ga att forsoka sluta roka och randomise-
rades blint. Referensgruppen fick munt-
lig information om att sluta roka och en
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folder, »Rokning och ditt hjarta«. Den
andra gruppen fick samma information,
men dartill CO-mitning, ett hifte om
uppfattningar om rokning som avstres-
sare och som foljdes av ett »forhor« av
den ansvariga skoterskan om innebor-
den av skriften, erbjudande om kontakt
med en annan patient i samma situation,
erbjudande till patienten att signera ett
kontrakt om rokslutarforsoket samt en
markering i journalen att patienten del-
tog i interventionen for att aktivt stodjas
i detta vid aterbesok. Patienterna foljdes
upp efter 6 veckor och efter 12 manader.

Resultaten var nedsldende avseende ef-
fekten av den intensifierade interventio-
nen. Ingen skillnad i rokstopp fanns mel-
lan grupperna, och totalt var endast 40
procent rokfria i de bada grupperna efter
12 manader trots att 92 procent angav att

de visste att rokning forvérrade deras
sjukdom. Man konkluderar att det séllan
tycks ricka med ett enda interventions-
tillfalle i denna ofta mycket nikotinbero-
ende grupp. Chansen att lyckas okade
med hogre dlder, ldgre nikotinberoende,
hogre utbildning och befintlig livspart-
ner samt starkare vilja att sluta. Initiati-
vetbor tas vid sjukhusvard, men uppfolj-
ning maste finnas i primédrvarden med
specialkunniga rokavvénjare.
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