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n Torbjörn Tännsjö skriver i 
en debattartikel i Läkartid-
ningen [1] att vård eller ej av 
de mest extremt underburna 
barnen ska beslutas av för-
äldrarna. Jag finner i resone-
manget flera svårigheter, och 
verkligheten är nästan alltid 
mer komplicerad än vad man 
i förstone vill tro.

På vägen fram till våra 
beslut om fortsatt vård eller 
ej finns många faktorer att 
beakta, både i allmänhet och 
inför det enskilda barnet. 
Frågorna respektive svaren 
blir aldrig enkla och följer 
aldrig typsituationerna. Vi 
måste betrakta situationen 
från många håll och samman-
väga många olika hänsyn. 

Extrem underburenhet utgör 
en mycket komplicerad situa-
tion. Överlevnad kan ske re-
dan i vecka 22, ökar i vecka 23 
och mer därefter. Likaså för-
bättras prognosen. När läka-
ren bedömer prognosen sker 
det utifrån det enskilda bar-
nets hela sjukdomssituation 
och kan aldrig reduceras till 
endast en statistisk överlev-
nadschans relaterad till ge-
stationsålder. Vi gör alltid en 
sådan bedömning och beskri-
ver individens chanser och 
risker. Om detta vet vi mycket 
redan nu. Ändå är prognosen 
om framtida livskvalitet 
självklart svår att beskriva 
med säkerhet, det är inte helt 
objektivt heller, men gemen-
samt gör vi vårt bästa.

Föräldrarna handlar i barnets 
bästa intresse. Så är det givet-
vis för det allra mesta, men de 
handlar även utifrån sina 
egna bästa intressen, önsk-
ningar, drömmar, ambitioner, 
tro m m. Föräldrarna är bar-
nets ombud för autonomi-
principen, alltså självbestäm-
mandet över det egna livet. 
Men givet är inte att därmed 
alltid barnets bästa kommer 
att gälla. Och barnets egna 

synpunkter finns förstås inte 
att tillgå.

Föräldrarna kommer att axla 
ett betydande ansvar i fram-
tiden. Detta är verkligen sant, 
och vi vet att samhällsinsat-
serna för att hjälpa förvisso 
är stora men många gånger 
otillräckliga; alltför ofta läm-
nas föräldrarna med det 
tunga ansvaret under lång 
tid. Många genomlever detta 
med stort engagemang, gör 
oerhörda insatser, älskar och 
värnar sina barn trots funk-
tionshinder. Ändå är priset 
högt. Vårt gemensamma an-
svar att ta hand om följderna 
av de tidigt fattade besluten 
sviktar alltför ofta!

Tännsjö menar att just det 
faktum att föräldrarna kom-
mer att axla ett tungt ansvar 
gör att de också ska fatta be-
slut om fortsatt vård eller ej. 
När de samtidigt dessutom 
ska ha barnets bästa för ögo-
nen innebär en sådan håll-
ning att inbjuda till att andra 
hänsyn som kan tänkas stå i 
konflikt med barnets bästa 
och barnets rättigheter, med-
vetet eller omedvetet, vägs in. 
Föräldrarna kan inte lämnas 
ensamma med beslutet om 
fortsatt vård, de behöver vår 
vägledning i den processen. 
Det försöker vi alltid erbjuda. 
Läkaren har etiska och juri-
diska grundregler och till-
lämpningar att hålla sig till 
och kan hamna i konflikt 
med föräldrarna. Det kan ske 
när vi vill avsluta vård som vi 
finner meningslös men även 
det motsatta, att vi inte kan 
välja avslut utan anser att 
vården måste fortsätta, me-
dan föräldrarna kommit till 
motsatt ståndpunkt. 

Vi har metoder för att resone-
ra oss fram till bedömningar 
som vilar på så god grund 
som möjligt och med noga 
övervägda beslut som följd. 

Att tillsammans med föräld-
rarna nå samstämmighet i 
besluten är något vi alltid 
eftersträvar. Om vi inte når 
samsyn måste processen med 
information och diskussion 
fortsätta. Vi behöver givetvis 
utveckla våra arbetsmetoder 
och veta vilka förutsättning-
ar som ska gälla.

Som ni alla märker är det svå-
ra beslut det handlar om. Vi 
kan i dag med allt bättre me-
dicinska metoder rädda liv, 
men vår uppgift är att klokt 
använda dessa resurser. Vår 
stora utmaning är att kunna 
och våga välja att i vissa lägen 
avstå från eller avsluta an-
vändningen av dessa resur-
ser. Det är delvis den medi-
cinskt tekniska utvecklingen 
som leder till svåra dilem-
man, och dem måste vi ha 
verktyg att lösa.

Till sist måste vi alltid ställa 
oss frågan: För vems skull gör 
vi detta? Det kommer då att 
visa sig att svaret inte alltid 
är att det vi gör, det gör vi för 
barnets bästa. Och läkar-
gruppen måste också ha en 
viktig del i besluten, vi kan 
inte tvingas av föräldrarna 
att utföra vård vi finner me-
ningslös, alltför plågsam eller 
oriktig att ge.

Att lägga beslutet helt i för-
äldrarnas händer kan inte 
vara riktigt. Det finns alltid 
fler medaktörer, såväl barnet, 
dess syskon, sjukhuspersona-
len som samhället med dess 
värderingar och övergripan-
de prioriteringar. Vi har alla 
rätt till sjukvård på lika vill-

kor, men vi har inte rätt att 
kräva att alla till buds befint-
liga vårdinsatser ska använ-
das. Det är alltid en bedöm-
ningsfråga relaterad till nyt-
tan med insatsen med hän-
syn till patientens sjukdom 
och totala livssituation.

Om socialtjänsten överhu-
vudtaget ska blandas in, vil-
ket jag finner diskutabelt, så 
ska den givetvis ställa sig på 
barnets sida och försöka be-
sluta utifrån barnets bästa, 
inte oreserverat följa föräld-
rarnas önskan. De kanske 
inte alltid, i denna så känsliga 
svårighet i livet, kan göra den 
mest riktiga bedömningen av 
situationen och framtiden 
med barnets bästa för ögonen. 

Föräldrar äger inte sina barn. 
Nej, de har förtroendet, gläd-
jen och ansvaret att få hjälpa 
sitt barn i livet, besluta vad 
som är barnets bästa, upp-
fostra, vägleda och företräda. 
Men när föräldraskapets all-
ra svåraste beslut måste tas 
får föräldrarna inte lämnas 
ensamma, och vi måste kun-
na sätta vissa gränser för den 
beslutsrätten; det finns till-
fällen när den måste delas 
med andra. 
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Att vårda de extremt underburna 
– vem ska bestämma?

»… när föräldraskapets allra svåraste beslut måste tas får föräld-
rarna inte lämnas ensamma, och vi måste kunna sätta vissa grän-
ser för den beslutsrätten …«, skriver Per Åmark. 
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n debatt och brev

n I Monika Wallters (vd för 
Ellen AB) genmäle (LT 28–
29/2009, sidan 1840) till mitt 
debattinlägg (LT 17/2009, si-
dorna 1197-8) om laktobacill-
indränkta vaginaltamponger 
framhåller hon att produkten 
uppfyller klassificeringen för 
konsumentprodukter. Det är 
just denna klassificering som 
är problemet. 

Svenska myndigheter un-
der pågående EU-ordföran-
deskap arbetar för att ändra 
klassifikationen så att man 
kan kräva vetenskaplig doku-
mentation för klinisk effekt 
av produkten. För tampongen 
saknas sådan dokumenta-
tion. Dess försäljning, som 
kan ske i livsmedelsbutiker, 
kan leda till att allvarliga till-
stånd inte blir diagnostisera-
de och vederbörligt behand-
lade.

Wallter skriver att »produk-
ten ska användas vid symtom 
som klåda, irritation och flyt-
ningar m m«. Det allvarliga i 
sammanhanget är att dessa 
symtom förekommer vid sex-
uellt överförda infektioner, 
liksom vid genital cancer och 
precancerösa tillstånd som 
lichen sclerosus. Detta är ett 
av skälen till att klassifice-
ringen av tampongen är klart 
olämplig. 

Att överlämna till enskilda 
kvinnor att själva differenti-
aldiagnostisera olika till-
stånd, utifrån texten i med-
följande produktinformation, 
är kort sagt befängt. Det är 
svårt nog även för gynekolo-
ger med tillgång till mikro-
skop och patientnära test.

I ett e-postutskick tidigare i 
år från Ellen AB avseende ett 
stipendium beskriver man att 
man tillverkar produkter mot 
genitala infektioner, vilket 
går stick i stäv med vad Wall-
ters skriver i sitt genmäle. 
När tampongen marknads-
förs i länder med hög frek-
vens av sexuellt överförda  
infektioner, och där etiolo-

gisk, mikrobiologisk diagno-
stik är sällsynt, kan bruk av 
tampongen försena adekvat 
antibiotikabehandling och 
därmed öka risken för kom-
plikationer liksom för smitt-
spridning.

Påståendet i genmälet att 
25 procent av alla svenska 
kvinnor har en rubbad vagi-
nalflora är osant. Dessutom 
är en »rubbad« vaginalflora, 
dvs inte dominerad av lakto-
baciller, inte liktydigt med 
att floran är onormal, utan 
den kan utgöra denna kvin-
nas normala bakterieflora i 
vagina. De av Ellen AB fram-
förda argumenten kan stig-
matisera denna grupp av 
kvinnor och kan ses som en 
biverkan av produktinforma-
tionen.

Wallter inleder sitt genmäle 
med att påstå att jag argu-
menterar mot probiotika ge-
nerellt trots att jag i mitt de-
battinlägg explicit anger att 
jag endast diskuterar Ellens 
tampong.

Vid ett möte i New Orleans, 
USA, i maj 2009 visade Sum-
mers med sina forsknings- 
resultat att det inte är lakto-
baciller som reglerar vaginal-
sekretets pH utan att det 
styrs via en vaginal slem-
hinnefunktion. Därmed fal-
ler helt konceptet med Ellens 
tampong som regulator av 
den vaginala mikrobiella eko-
login.
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slutreplik om vaginaltampong:

Olämplig klassificering 
n I LT 21–22/2009 (sidorna 
1452-3) ställer Olle Hollertz 
ett antal frågor med anled-
ning av Patientsäkerhetsut-
redningen. En av dessa frågor 
är: »Vilken grad av oskicklig-
het, okunskap och slarv från 
individens sida ska ett system 
kompensera för?«

 Intet system kan kompen-
sera för detta. Däremot kan 
man ha procedurer som säk-
rar att de som ska arbeta med 
systemet är uppdaterade och 
har fastställd skicklighet och 
kompetens för arbete i hög-
risksystem.

Hur gör de branscher, flyg 
och kärnkraft, som gärna 
från sjukvårdens sida fram-
hålls som föredömen vad gäl-
ler säkerhet (och med rätta 
– de är cirka hundra gånger 
säkrare)? De har ett system 
för säkerhetsledning, ett »sa-
fety management system«, 
som tillsammans med myn-
dighetskrav tillförsäkrar or-
ganisationen personal med 
godtagbar kompetens. 

Behörigheten att arbeta i 
dessa organisationer är tidsbe-
gränsad och förnyas av till-
synsmyndigheten när till-
fredsställande dokumentation 
har inlämnats för genomgång-
na teoretiska och praktiska 
prov samt för genomgången 
utbildning i »ovanliga situatio-
ner«. Aktuella myndigheter i 
Sverige är Transportstyrelsen 
och Strålskyddsmyndigheten. 

För piloter gäller halvårs-
vis träning i simulator, kom-
binerat med kunskapstest. 
Här tränas i huvudsak oregel-
bundna situationer, dvs så-
dant som piloten ska kunna 
men som inträffar så sällan 
att man inte annars uppnår 
tillräcklig färdighet för att 
hantera situationen. Årligen 
testas piloternas förmåga att 
följa gällande procedurer ge-
nom att en speciellt utsedd 
pilot följer med i cockpit. 
Slutligen tränas de årligen i 
en »mock-up«, där de övar 
tillsammans med kabinper-

sonal i att hantera olika situa-
tioner. Piloternas »rating« 
ska förnyas varje år av myn-
digheten.

Kontrollrumsoperatörer 
på ett kärnkraftverk testas 
halvårsvis i simulator samt 
genomgår ett kunskapstest 
årligen, för att bibehålla sin 
behörighet. 

Flygledare omfattas av lik-
nande krav. Årligen tränar de 
oregelbundna situationer i 
simulator. De ska genomgå 
ett kunskapstest samt arbeta 
några pass med en »check-
controller« bakom sig för att 
säkerställa att de arbetar en-
ligt »vetenskap och beprövad 
erfarenhet«. Deras »rating« 
är giltig i 18 månader.

Piloter, flygledare och kon-
trollrumsoperatörer måste 
efter en längre tids ledighet, 
som t ex föräldraledighet, ar-
beta under ansvar av en in-
struktör, som ska godkänna 
dem för fortsatt självständigt 
arbete. För flygledare ligger 
minimigränsen på 20 arbets-
pass under en tremånaders-
period, för piloter i SAS 45 
dagars bortavaro, och något 
liknande för kontrollrums-
operatörer.

Om vi vill ha samma säkerhet 
i sjukvården som i dessa 
branscher är det kanske 
lämpligt att göra som de, dvs 
fundera över att införa led-
ningssystem för säkerhet 
samt införa tidsbegränsad 
behörighet för läkare och 
sjuksköterskor. Initiativet 
måste nog komma från till-
synsmyndigheten, Social-
styrelsen.
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Säkerhet kräver hårt arbete 
och tuffa myndighetskrav

»Därmed faller helt 
konceptet med Ellens 
tampong som regulator 
av den vaginala mikro-
biella ekologin.«

»Initiativet måste nog 
komma från tillsyns-
myndigheten, Social-
styrelsen.


