Patientens onskemal viktiga vid
avbrytande av respiratorbehandling

[[Det har blivit allt vanligare att patien-
ter som avlider péd intensivvéardsavdel-
ningar gdr sa efter beslut om begréns-
ning av livsuppehéllande behandling.
Respiratorvard, den vanligaste formen
av livsuppehallande behandling, dr ock-
s& den som oftast avbryts med déd som
forvantad utgang. Vilka faktorer som ar
associerade med beslutet att avbryta
livsuppehéllande behandling ar dock
oklart.

Vi foljde prospektivt patienter som
fick respiratorbehandling och som for-
véantades vardas pa intensivvéardsavdel-
ning mer &n 72 timmar. Studien utférdes
pd 15 olika intensivvardsavdelningar,
framfor allt i Kanada men dven i USA,
Sverige (Orebro) och Australien. Bland
annat dokumenterades alder, diagnos
och sjukdomsgrad vid ankomsten till in-
tensivvardsavdelningen. Dagligen note-
rades insatt behandling, organsvikter,

beslutskompetens och ldkarens bedom-
ning av patientens chans att overleva,
framtida fysisk och kognitiv féormaga
samt ldkarens &sikt om patientens egna
onskemal.

Av de 851 patienterna avvecklades
63 procent framgangsrikt fran respira-
torn, 17 procent dog under pagaende re-
spiratorbehandling och foér 20 procent
avbrots respiratorbehandlingen. De fak-
torer som var associerade med avbrytan-
de av respiratorvard var anvindning av
inotropa lakemedel och tre lakarbedom-
ningar: att patienten hade mindre &n 10
procents chans att dverleva intensiv-
vard, att patientens kognitiva formaga
skulle bli allvarligt begrdnsad samt att
patienten inte onskade fa livsuppehal-
lande behandling.

Vi anser att det kanske mest anmérk-
ningsvéirda med resultaten ér att beslut
om begransning av respiratorbehandling

inte var associerat med alder eller sjuk-
domsgrad. Istéllet dr 1akarens subjektiva
uppfattningar viktiga. Vi anser att det &r
uppmuntrande att patientens dnskningar
ar viktiga i beslutsprocessen, men det ar
samtidigt oroande eftersom ldkare och
familjemedlemmar ofta &r okunniga om
patientens 6nskemal om anvindningen
av livsuppehdllande behandling.
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Personligheten har betydelse for fetma och fetmabehandling

[lFetma 4r ett snabbt vixande folkhal-
soproblem. Vi behéver mer kunskap om
varfor det ar sa svart att folja viktminsk-
ningsraden: att 4ta mindre och forbéttra
vanorna. Beteendet dr komplext och svér-
gripbart, manga patienter kan inte sjilva
forsté varfor de éter s mycket.

Med Rorschachmetoden har bakomlig-
gande personlighetskarakteristik stude-
rats hos 120 fetmapatienter pad Over-
viktsenheten.

I en studie identifierades tva olika ty-
per av problematik. En undergrupp hade
svarigheter med kénslor och tendens till
depressivitet. Dessa patienter hade ofta-
re &tstorningar, sdsom hetsdtning. En
mojlighet ar att Gverdtande kan vara ett
svar pa svara kénslor i ett forsok till
»sjalvmedicinering«. Hjélp till att forsta
de psykologiska mekanismerna bakom
atandet kan behovas. Eventuell depres-
sivitet bor ocksd uppmarksammas.

En annan grupp hade svarigheter att
klara av krav i vardagslivet. Detta var
vanligare hos dem med ldgre utbildning
och lagre socioekonomisk niva och ytt-
rade sig i mer oregelbundna eller kaotis-
ka maltidsvanor. Dessa patienter kan ha
svart att hantera dtandet av andra orsaker
an kdnsloméissiga, sasom att klara av att
reglera dtandet i vart dverflodssamhille.
De kan framfor allt behdva hjélp att hit-
ta en struktur for dtandet.
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I en annan studie sags att de med de
hogsta kroppsvikterna kdnde mindre oro
for kroppen, enligt Rorschach, trots fler
kroppsliga smértproblem. Detta kan dka
forstaelsen for de psykologiska meka-
nismerna hos de mest gravt feta.

I experimentella studier hade psyko-
logisk stress samband med hogre édthas-
tighet, vilket tyder pa att stress kan driva
pa dtandet. Vidare hade en storre bena-
genhet att reagera pa yttre stimuli, sdsom
matstimuli, samband med aptit registre-
rat som hogre &dthastighet och med min-
skat matintag vid tillforsel av ett métt-
nadsskapande preparat i experimentella
testmaltider. Det kunde visas att psyko-
logiskt modererande faktorer kan paver-
ka resultaten i en experimentell design,
vilket &r en sdllan uppmérksammad mgj-
lighet i experimentella studier.

I studier pa behandlingsutfall identi-
fierades personlighetsprediktorer for
viktnedgéng med ett méttnadsskapande
preparat. Patienter med pockande hung-
erkrav och ett psykologiskt beroende av
mat kunde minska sitt d&tande mest radi-
kalt med hjilp av den dkade méttnads-
kénslan och gick ddrmed ned mest i vikt.

I ett beteendemodifierande behand-
lingsprogram innebar storningar i per-
ception och tdnkande mindre viktned-
gang. Sadana storningar kan skapa mer
uttalade svarigheter vid fetma, sdsom att
klart uppfatta hur mycket man egentli-

gen iter, och kan innebéra simre mojlig-
het att klara av kraven i ett beteendemo-
difierande program.

Det &r sammanfattningsvis viktigt att se
att olika psykologiska faktorer kan vara
kopplade till fetma och &tande. Fetma-
problematiken kan se olika ut fran per-
son till person, och mer individanpassa-
de atgarder kan ge béttre behandlingsre-
sultat. Foreteelser att uppmérksamma ar
t ex Overdtande som svar pd negativa
kénslor, hetsdtning, oférméga att hante-
ra och strukturera dtbeteendet och livs-
stilen i vart 6verflédssamhille, franvaro
av oro &ver kroppstillstandet, psykolo-
gisk stressbelastning, kanslighet for ex-
ponering for matstimuli, starkt behov av
mat som inte kan stis emot, svarigheter
att korrekt uppfatta verkligheten samt
tankestorningar. Atgirder inkluderar te-
rapeutiska interventioner, depressions-
diagnostik, stod till battre maltidsstruk-
tur och livsstil, stresshantering och lake-
medelsbehandling.
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