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Att varda de extremt underburna

— vem ska bestamma?

B Torbjorn Tannsjo skriver i
en debattartikel i Likartid-
ningen [1] att vard eller ej av
de mest extremt underburna
barnen ska beslutas av for-
dldrarna. Jag finneriresone-
manget flera svarigheter, och
verkligheten dr néstan alltid
mer komplicerad 4n vad man
iforstone vill tro.

Pavigen fram till vara
beslut om fortsatt vard eller
¢j finns manga faktorer att
beakta, badeiallminhet och
infor det enskilda barnet.
Fragorna respektive svaren
blir aldrig enkla och foljer
aldrig typsituationerna. Vi
maste betrakta situationen
fran manga hall och samman-
viaga manga olika hdnsyn.

Extrem underburenhet utgor
en mycket komplicerad situa-
tion. Overlevnad kan ske re-
danivecka 22, 6karivecka 23
och mer dérefter. Likasa for-
béttras prognosen. Nir lika-
ren bedomer prognosen sker
det utifran det enskilda bar-
nets hela sjukdomssituation
och kan aldrig reduceras till
endast en statistisk 6verlev-
nadschans relaterad till ge-
stationsalder. Vi gor alltid en
sddan bedémning och beskri-
ver individens chanser och
risker. Om detta vet vi mycket
redan nu. And4 dr prognosen
om framtida livskvalitet
sjalvklart svar att beskriva
med sidkerhet, det dr inte helt
objektivt heller, men gemen-
samt gor vivart bista.

Fordldrarna handlar i barnets
bésta intresse. Sa ar det givet-
vis for det allra mesta, men de
handlar dven utifran sina
egnabaéstaintressen, 6nsk-
ningar, drommar, ambitioner,
trom m. Férialdrarna ar bar-
nets ombud for autonomi-
principen, alltsa sjalvbestim-
mandet 6ver det egna livet.
Men givet dr inte att dirmed
alltid barnets basta kommer
att gilla. Och barnets egna

synpunkter finns forstas inte
att tillga.

Fordldrarna kommer att axla
ettbetydande ansvarifram-
tiden. Detta ar verkligen sant,
ochvivet att samhillsinsat-
serna for att hjdlpa forvisso
ir stora men manga ganger
otillrackliga; alltfér ofta lam-
nas férdldrarna med det
tunga ansvaret under 1ang
tid. Manga genomlever detta
med stort engagemang, gor
oerhorda insatser, dlskar och
virnar sina barn trots funk-
tionshinder. And4 4r priset
hogt. Vart gemensamma an-
svar att ta hand om f6ljderna
av de tidigt fattade besluten
sviktar alltfor ofta!

Tannsjo menar att just det
faktum att fordldrarna kom-
mer att axla ett tungt ansvar
gor att de ocksé ska fatta be-
slut om fortsatt vard eller ej.
Néir de samtidigt dessutom
ska habarnets bésta for 6go-
nen innebér en sddan hall-
ning att inbjuda till att andra
hénsyn som kan tédnkas sta i
konflikt med barnets basta
och barnets rattigheter, med-
vetet eller omedvetet, vigs in.
Forialdrarnakan inte limnas
ensamma med beslutet om
fortsatt vard, de behover var
vigledning i den processen.
Det forsoker vi alltid erbjuda.
Likaren har etiska och juri-
diska grundregler och till-
ldmpningar att halla sig till
och kan hamnaikonflikt
med fordldrarna. Det kan ske
nér vivill avsluta vard som vi
finner meningslés men dven
det motsatta, att viinte kan
vilja avslut utan anser att
varden maste fortsétta, me-
dan férildrarna kommit till
motsatt standpunkt.

Vi har metoder for att resone-
raoss fram till bedomningar
som vilar pa sa god grund
som mojligt och med noga
overvigda beslut som foljd.
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Nar ska man forsoka radda dem
- och vem ska bestamma?

»...ndr fordldraskapets allra svaraste beslut maste tas far forald-
rarna inte limnas ensamma, och vi méste kunna sitta vissa grén-
ser for den beslutsrdtten ...«, skriver Per Amark.

Att tillsammans med forald-
rarna na samstdmmighet i
besluten dr nagot vi alltid
efterstravar. Om viinte nar
samsyn maste processen med
information och diskussion
fortsitta. Vi behover givetvis
utveckla vara arbetsmetoder
och veta vilka forutséttning-
ar som ska gilla.

Som ni alla mérker ar det sva-
rabeslut det handlar om. Vi
kanidag med allt bittre me-
dicinska metoder raddaliv,
men var uppgift ar att klokt
anvanda dessaresurser. Var
storautmaning ar att kunna
och vagavilja attivissalidgen
avsta fran eller avsluta an-
viandningen av dessa resur-
ser. Det dr delvis den medi-
cinskt tekniska utvecklingen
som leder till svara dilem-
man, och dem maste vi ha
verktyg att16sa.

Till sist maste vi alltid stilla
oss fragan: For vems skull gor
videtta? Det kommer da att
visa sig att svaret inte alltid
ar att det vi gor, det gor vi for
barnets basta. Och lakar-
gruppen maste ocksa haen
viktig del i besluten, vi kan
inte tvingas av foraldrarna
att utféra vard vi finner me-
ningslos, alltfor plagsam eller
oriktig att ge.

Att lagga beslutet helt i for-
dldrarnas hiander kan inte
varariktigt. Det finns alltid
fler medaktorer, savil barnet,
dess syskon, sjukhuspersona-
len som samhéllet med dess
viarderingar och 6vergripan-
de prioriteringar. Vi haralla
ratt till sjukvard pa lika vill-

kor, men vi har inte ratt att
krava att alla till buds befint-
liga vardinsatser ska anvin-
das. Det dr alltid en bedom-
ningsfraga relaterad till nyt-
tan med insatsen med hin-
syn till patientens sjukdom
och totalalivssituation.

Om socialtjansten 6verhu-
vudtaget ska blandas in, vil-
ket jag finner diskutabelt, sa
ska den givetvis stélla sig pa
barnets sida och férséka be-
sluta utifran barnets basta,
inte oreserverat folja forald-
rarnas 6nskan. De kanske
inte alltid, i denna sa kinsliga
svarighetilivet, kan gora den
mest riktiga beddmningen av
situationen och framtiden
med barnets bista for 6gonen.

Fordldrar dger inte sina barn.
Nej, de har fértroendet, glad-
jenoch ansvaret att fa hjilpa
sitt barnilivet, besluta vad
som ar barnets basta, upp-
fostra, vigleda och foretrada.
Men nir féraldraskapets all-
rasvaraste beslut maste tas
far foraldrarnainte lamnas
ensamma, och vi maste kun-
na sétta vissa granser for den
beslutsratten; det finns till-
fallen nar den maste delas
med andra.
Per Amark
docent, 6verldkare,
Astrid Lindgrens
barnsjukhus, Karolinska
universitetssjukhuset, Solna
per.amark@karolinska.se
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SLUTREPLIK OM VAGINALTAMPONG:

Olamplig klassificering

B I Monika Wallters (vd for
Ellen AB) genméle (LT 28-
29/2009, sidan 1840) till mitt
debattinlagg (LT 17/20009, si-
dorna1197-8) om laktobacill-
indrankta vaginaltamponger
framhéller hon att produkten
uppfyller klassificeringen fér
konsumentprodukter. Det dr
just denna klassificering som
ar problemet.

Svenska myndigheter un-
der pagaende EU-ordféran-
deskap arbetar for att Andra
klassifikationen sa att man
kan kriva vetenskaplig doku-
mentation for klinisk effekt
av produkten. Fér tampongen
saknas sddan dokumenta-
tion. Dess forsiljning, som
kan ske ilivsmedelsbutiker,
kan ledatill att allvarliga till-
stand inte blir diagnostisera-
de och vederbérligt behand-
lade.

Wallter skriver att »produk-
ten ska anvindas vid symtom
som klada, irritation och flyt-
ningar m m«. Det allvarliga i
sammanhanget ir att dessa
symtom forekommer vid sex-
uellt 6verforda infektioner,
liksom vid genital cancer och
precancerosa tillstind som
lichen sclerosus. Detta ér ett
av skilen till att klassifice-
ringen avtampongen &r klart
olamplig.

Att 6verlamna till enskilda
kvinnor att sjilva differenti-
aldiagnostisera olika till-
stand, utifran texten i med-
foljande produktinformation,
arkort sagt befangt. Det ar
svart nog &ven for gynekolo-
ger med tillgang till mikro-
skop och patientnéra test.

| ett e-postutskick tidigare i
ar fran Ellen AB avseende ett
stipendium beskriver man att
man tillverkar produkter mot
genitala infektioner, vilket
gar stick i stdv med vad Wall-
ters skriverisitt genméle.
Nir tampongen marknads-
fors ildnder med hog frek-
vens av sexuellt 6verforda
infektioner, och dir etiolo-
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»Ddrmed faller helt
konceptet med Ellens
tampong som regulator
av den vaginala mikro-
biella ekologin.«

gisk, mikrobiologisk diagno-
stik dr séllsynt, kan bruk av
tampongen forsena adekvat
antibiotikabehandling och
ddrmed 6ka risken for kom-
plikationer liksom for smitt-
spridning.

Pastaendet i genmilet att
25 procent av alla svenska
kvinnor har en rubbad vagi-
nalflora dr osant. Dessutom
ir en »rubbad« vaginalflora,
dvsinte dominerad av lakto-
baciller, inte liktydigt med
att floran dr onormal, utan
den kan utgéra denna kvin-
nas normalabakterieflora i
vagina. De av Ellen AB fram-
forda argumenten kan stig-
matisera denna grupp av
kvinnor och kan ses som en
biverkan av produktinforma-
tionen.

Wallter inleder sitt genmiile
med att pasta att jag argu-
menterar mot probiotika ge-
nerellt trots att jagi mitt de-
battinldgg explicit anger att
jag endast diskuterar Ellens
tampong.

Vid ett moéte i New Orleans,
USA, imaj 2009 visade Sum-
mers med sina forsknings-
resultat att det inte ar lakto-
baciller som reglerar vaginal-
sekretets pH utan att det
styrsviaen vaginal slem-
hinnefunktion. Darmed fal-
ler helt konceptet med Ellens
tampong som regulator av
den vaginala mikrobiella eko-
login.

Per-Anders Mardh

professor, overlakare,
institutionen fér medicinska
vetenskaper, avdelningen for
obstetrik och gynekologi,
Universitetssjukhuset i Lund
per-anders.mardh@med.lu.se

Siakerhet kriaver hart arbete
och tuffa myndighetskrav

BILT 21-22/2009 (sidorna
1452-3) staller Olle Hollertz
ettantal fragor med anled-
ning av Patientsidkerhetsut-
redningen. En av dessa fragor
ar: »Vilken grad av oskicklig-
het, okunskap och slarv fran
individens sida ska ett system
kompensera for?«

Intet system kan kompen-
sera for detta. Ddremot kan
man ha procedurer som sik-
rar att de som ska arbeta med
systemet dr uppdaterade och
har faststélld skicklighet och
kompetens for arbete i hog-
risksystem.

Hur gor de branscher, flyg
och karnkraft, som giarna
fran sjukvardens sida fram-
halls som féredémen vad gil-
ler sikerhet (och med ratta
- de dr cirka hundra ganger
sidkrare)? De har ett system
for sikerhetsledning, ett »sa-
fety management system,
som tillsammans med myn-
dighetskrav tillforsikrar or-
ganisationen personal med
godtagbar kompetens.
Behorigheten att arbetai
dessa organisationer &r tidsbe-
griansad och férnyas av till-
synsmyndigheten nér till-
fredsstillande dokumentation
har inlamnats fér genomgang-
na teoretiska och praktiska
prov samt fér genomgangen
utbildningi»ovanliga situatio-
ner«. Aktuella myndigheter i
Sverige dr Transportstyrelsen
och Stralskyddsmyndigheten.
For piloter giller halvars-
vis trining i simulator, kom-
binerat med kunskapstest.
Hair trdnas i huvudsak oregel-
bundna situationer, dvs sa-
dant som piloten ska kunna
men som intraffar sa sillan
att man inte annars uppnar
tillracklig fardighet for att
hantera situationen. Arligen
testas piloternas férmaga att
folja gdllande procedurer ge-
nom att en speciellt utsedd
pilot foljer med i cockpit.
Slutligen trénas de arligen i
en »mock-up«, dir de 6var
tillsammans med kabinper-

»Initiativet maste nog
komma fran tillsyns-
myndigheten, Social-
styrelsen.

sonaliatt hantera olika situa-
tioner. Piloternas »rating«
ska fornyas varje ar av myn-
digheten.

Kontrollrumsoperatorer
paettkiarnkraftverk testas
halvarsvis i simulator samt
genomgar ett kunskapstest
arligen, for att bibehalla sin
behorighet.

Flygledare omfattas av lik-
nande krav. Arligen tréinar de
oregelbundna situationeri
simulator. De ska genomga
ett kunskapstest samt arbeta
nagra pass med en »check-
controller« bakom sig for att
sikerstilla att de arbetar en-
ligt »vetenskap och beprévad
erfarenhet«. Deras »rating«
ar giltigi 18 manader.

Piloter, flygledare och kon-
trollrumsoperatorer maste
efter en ldngre tids ledighet,
som t ex férdldraledighet, ar-
betaunder ansvar aven in-
struktor, som ska godkidnna
dem for fortsatt sjalvstandigt
arbete. For flygledare ligger
minimigransen pa 20 arbets-
pass under en treméanaders-
period, for piloter i SAS 45
dagars bortavaro, och nagot
liknande for kontrollrums-
operatorer.

Om vi vill ha samma sdkerhet
isjukvarden somidessa
branscher ar det kanske
lampligt att géra som de, dvs
fundera 6ver att inféra led-
ningssystem for sikerhet
samt infora tidsbegréansad
behorighet for likare och
sjukskoterskor. Initiativet
maste nog komma fran till-
synsmyndigheten, Social-
styrelsen.
Sven Ternov
leg lakare, specialist
i allmdnmedicin, riskforskare,
Lunds tekniska hogskola
sven.ternov@mailbox.swipnet.se
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