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Klinisk etik utan klinikkontakt

Tva amerikanska bioetiker framfor i Ar-
chives of Internal Medicine [1] att pati-
enter som forlorat beslutskapacitet och
inte skrivit behandlingsdirektiv utgor
ett problem for likare. Diar domstolar,
patientombud och kommittéer, enligt
forfattarna, inte ger tillrackligt skydd for
beslutsoférmégna tinker man sig att en
befolkningsbaserad behandlingsindika-
tor i datoriserad form skulle vara till
gagn. Den enskildes behandlingsonske-
mal skulle man f& fram genom inmat-
ning av uppgifter sdsom alder, kon, reli-
gion och sjukhistoria. De anger att studi-
er av specialgrupper beh6vs och nimner
diar heml6sa, som de funnit uppgifter om
onskar en mer kraftfull behandling dn
andra. Man tanker sig att behandlingsin-
dikatorn kan fa tilltagande tréaffsikerhet
genom forskning,.

Ett exempel pa tinkt anvindning ges: En
lékare stélls infor valet om han/hon skall
intubera en 80-arig dement man som ut-
vecklat respiratorisk insufficiens. Om
man saknar kunskap om den sjukes pre-
ferenser ska man i behandlingsindika-
torn inhimta vad andra med den sjukes
karakteristika skulle vilja. Om det fram-
kommer att de flesta i hans grupp énskar
intubation ska sadan utforas.

Likare anses kunna gora felaktiga be-

domningar pa grund av tvirsidkerhet och
projektion av egna preferenser. Anhori-
gas bedomningar problematiseras dar-
emot inte i texten, trots att en av arti-
klarna man refererar till visar att nér-
maste anhoriga 6verskattar den sjukes
onskan om hjirtaterupplivning [2].

Bade i denna artikel och i artiklar i refe-
renslistan ror man sig utanfér den kli-
niska verkligheten. Den har nimnde de-
mente 80-aringen med respiratorisk in-
sufficiens kopplas inte till respirator, for
i varden finns kunskap om vad respira-
torbehandling innebér och vilka resur-
ser som star till buds. Det ar att 6nska att
tid och kontakt tillter patienter och 1a-
kare att ta upp fragor om aktivitetsgrad
vid forsdmring.

Varden gar dock inte att jamfora med
en butik, dar man kan bestilla vad som
helst. Om idén att bygga upp en databas
med uppgifter betriffande specialgrup-
pers aktivitetspreferenser forts fram av
ldkare hade den med all ritt ansetts vitt-
na om en torftig ménniskosyn. Cynis-
men i att studera hemlosas vardprefe-
renser ir pataglig. Det maste vara ett
storre problem for en doktor att tvingas
anvinda den skisserade datorrekom-
mendationen 4n att diskutera i vardlaget
och dérefter handligga enligt god medi-

Medicinetiken har hamnat pa avvédgar da
bioetiker foreslar att en databas ska vagle-
da ldkare rérande beslutsoformogna patien-
ter. Foto: SPL/IBL

cinsk praxis. I artikeln »How medicine
saved the life of ethics« beskrev filosofen
Stephen Toulmin 1986 [3] hur en stelnad
filosofisk etik fick nytt liv av medicinens
praktiska problem. Nu har medicineti-
ken, som manga hoppades skulle bli en
praktisk hjélp i manga fall, hamnat pa av-
vagar.
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Traningsvark minskar mte genom stretchning

I en nyligen utkommen Cochraneover-
sikt har en metaanalys visat att det sak-
nas bevis for att stretchning hos unga,
friska individer skulle vara en bra metod
for att forebygga triningsvark. Resulta-
ten visade ocksa att det inte hade nagon
betydelse for smértintensiteten om
stretchningen utférdes fore eller efter
avslutad aktivitet.

Genomgangen baserades pa studier
som alla ansags uppfylla kriterier for att
betraktas som kvalitetsméssigt hallbara.
Smirtan méttes genomgiende med vi-
suell analog skala (VAS), vilket mgjlig-
gjorde en metaanalys med féljande evi-
densvirdering: I nio av de tio studierna
genomfordes bade interventionen och
stretchningen under kontrollerade for-
mer i laboratoriemiljo. Positivt med la-
boratoriemiljon var att man kunde kon-
trollera stretchningens utforande. Man
kan ha invindningar mot det specifika
sittet att astadkomma tréningsvark,
som kanske inte dr helt 6verfoérbart till
praktisk verklighet. Den stretchning
som anvinds i olika sammanhang sigs
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kunna forebygga bla skador, minska
smérta och Oka rorlighet. P4 1960- och
1970-talen fanns uppfattningen att mus-
kelsmirta berodde pd muskelspasm, och
stretchning anvéndes da i tron att man
kunde minska och férhindra tranings-
vark. Det visade sig vara en felaktig teori.

Senare forskning har visat att extrem
forlangning av sarkomererna i muskelfi-
bern kan orsaka smaérta/traningsvark.
Om detta ar fallet skulle stretchning i
syfte att 6ka antalet sarkomerer i mus-

kelfibern eller astadkomma en férléang-
ning och anpassning av senstrukturer
vara gynnsamt enbart hos personer med
mycket strama muskler. Stretchning
skulle da beh6va upprepas under mana-
der till flera ar.

Slutsatsen &r att stretchning inte for-
hindrar eller lindrar triningsvark. Ytter-
ligare studier for att forstiarka evidensen
anser forfattare inte vara noédvandigt.
Det ar dock viktigt att papeka att littera-
turgranskningen inte belyser stretch-
ningens betydelse for att forebygga ska-
da, for att utfora rorelser eller for att
astadkomma vilbefinnande.
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