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Behandling av premature -
hvem skal ta avgjerelsen?

Dagens retningslinjer for behandling av premature fadt pa grensen av levedyktighet legger til rette for syste-
matiske forskjeller og ulikt behandlingstilbud. Dette er etisk og medisinsk sett problematisk. Hvem skal fatte
beslutningen der det ikke finnes et dpenbart svar?

I Tidsskriftet nr. 1/2016 har Thor Willy
Ruud Hansen & Reidun Ferde en grundig
gjennomgang av det medisinske og etiske
grunnlaget for behandlingsbeslutninger ved
ekstrem prematuritet (1). Det ble i fjor, i en
nasjonal sperreundersgkelse, pavist forskjel-
ler mellom landets fode- og barneavdelinger
i behandlingstilbudet til premature. Det
synes a foreligge full enighet om & behandle
alle barn fra uke 24, i uke 23 er det ulik prak-
sis, og noen fa apner for aktiv behandling

i uke 22 (2).

A ha en absolutt grense basert pa svanger-
skapslengde er utfordrende. Kjonn, flerling-
svangerskap og veksthemning kan eksem-
pelvis ha stor betydning for prognosen.
Internasjonalt snakker man om en «grésone»
mellom svangerskapsuke 22 og svanger-
skapsuke 25, hvor risikoen for ded og alvor-
lig skade gjor at det er rom for 4 stille spers-
mal om hvorvidt livreddende behandling er
til barnets beste (3). Det foreligger her
uenighet blant fagfolk som alle argumenterer
ut fra etiske grunnprinsipper. Kjernespors-
maélet blir da: Hvem eier beslutningen?

Foreldreautonomi

Ved fundamental tvil om hvilken medisinsk
behandling som er til barnets beste, slar for-
eldreautonomiprinsippet inn (4). Nér ingen
valg fremstar som apenbart best, har ikke
nedvendigvis leger bedre forutsetning for

a treffe beslutninger enn foreldrene. Likevel
hevder Ruud Hansen & Forde at det «ikke
(er) foreldrenes ansvar & fatte liv-eller-ded-
beslutninger». Dette begrunnes ut fra hen-
synet til foreldrene selv: Mange ensker seg
fritatt fra beslutningsansvar. Samtidig frem-
hever de viktigheten av en sensitiv dialog
der foreldrene blir hert om hva de tenker.

For & kunne delta i beslutningen er for-
eldrene helt prisgitt legenes informasjon om
prognoser og forventet behandlingsbyrde.
De ma ogs4 inviteres inn i en dialog rundt
hvilke valg som i dag anses & veere innenfor
det medisinsk og etisk forsvarlige. Dette
definerer foreldrenes handlingsrom, hvor
deres livssyn og verdier ber veie mer enn
den enkelte leges holdning. Selv om dette
er tunge beslutninger som noen foreldrene
helst vil slippe & ta, vil andre mene at beslut-
ningen ber ligge hos dem (5, 6).

Det er krevende a fa til dialog der foreld-
rene kan gi uttrykk for sine verdier, ogsa
hvis de strider mot legens. Denne type sam-
taler fortjener okt oppmerksomhet og mer
trening (7). Fra nyfedtleger argumenteres
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det ofte med at man naermest alltid blir enig
med foreldrene. I lys av de nasjonale for-
skjellene sper vi oss om det er sénn at for-
eldrenes holdninger er geografisk bestemt,
eller om vi undervurderer betydningen av
helsepersonellets egne holdninger og hva
slags informasjon man gir foreldre i en sar-
bar situasjon.

Prioriteringshensyn,

ogsa for de minste

Ruud Hansen & Forde argumenterer for at
man i utgangspunktet ber ha en aktiv hold-
ning til livreddende behandling ved svanger-

«Ved fundamental

tvil om hvilken medi-
sinsk behandling som
er til barnets beste,
slar foreldreautonomi-
prinsippet inn»

skapsuke 23 og svangerskapsuke 24. I lys av
nyere studier, som viser gkt overlevelse ved
22 uker, er det bare et tidsspersmal for for-
tvilte foreldre og grensesprengende nyfodt-
leger vil enske aktiv behandling for barn
fodt i uke 22. Andre godt informerte foreldre
vil kunne ha et gnske om & avsta fra behand-
ling ved svangerskapsuke 24 hvis gvrige
prognostiske markerer peker i negativ ret-
ning. Vil det for helsepersonell vere lettere
a etterkomme et enske om behandling heller
enn & avstd fra behandling?

Det overordnede ansvar for hvilket
behandlingstilbud som skal tilbys de enkelte
pasientgrupper, hviler pa helsemyndig-
hetene. Vi er enige med Dag Bratlid i hans
kommentar om at prioriteringshensyn fra
helsemyndighetene ogsé ma gjelde de eks-
tremt premature (8). Velger man 4 satse pa
livreddende behandling ned mot levedyktig-
hetsgrensen, har man ogsa et ansvar for
a legge til rette for at de barna man redder,
far et best mulig liv — uansett senskader.

Mot et likeverdig tilbud
Vi mener at en beslutning om igangsetting
av livreddende behandling for svangerskaps-

uke 25 ber tas etter en individuell vurdering,
basert pa familiens ensker og i en prosess
bygd pa samvalg (shared decision-making)
(9). Foreldrene ber f& vaere med og pavirke
prosessen i den grad de ensker det — og de
skal ogsa kunne frasi seg valget. Muligheten
for gjentatte samtaler med et koordinert
behandlingsteam star sentralt.

Diskusjonen rundt dette temaet har
pagétt i flere tidr, og det er lite sannsynlig at
man vil oppné medisinsk og etisk konsen-
sus. Apne prosesser, der beslutningen tas
i fellesskap, sammen med dem som skal
leve videre med konsekvensene av den,
mener vi er et viktig skritt i riktig retning.
Om alle norske sykehus folger denne tanke-
gangen, vil det ogsa bli et likeverdig og rett-
ferdig tilbud.
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