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Re: Keisersnitt ved trisomi 13 0g 18 -
en verdibasert vurdering

Vi takker Anne Mari Resting Strand & Siri Fuglem Berg for en tan-
kevekkende kommentar (1) til var artikkel (2), som handlet om kei-
sersnitt ber tilbys ved trisomi 13 og 18, og der vi dreftet interessene
til de ulike involverte partene. Vektleggingen til Strand og Berg av
det relasjonelle aspektet er en velkommen utdyping av vért punkt
om foreldrenes interesser. Det er et viktig budskap fra Strand og
Berg at foreldre kan vektlegge det relasjonelle og emosjonelle svert
hoyt. For foreldre handler det med andre ord om mer enn & avveie
objektive (og svart usikre) tall knyttet til risiko og behandlingsef-
fekt. Dette er et budskap som klinikere som skal ta behandlingsbe-
slutninger i samarbeid med foreldre, ma ta til seg. En god dialog
med foreldrene mé ikke bare handle om medisinsk risiko, mulige
plager og overlevelse, men ogsa om relasjonelle og emosjonelle for-
hold.

Imidlertid rokker ikke dette ved prinsippet om at behandlings-
beslutningen ma ta hensyn béde til nytte og risiko og interessene
til alle involverte. Selv om man ofte kan gi symptomlindring for
a dempe plager i forbindelse med mulig livsforlengende behand-
lingstiltak, er det fare for at en mer aktiv behandling vil dreie fokus
bort fra optimal symptomlindring og derfor pafere barnet en belast-
ning. Hvor mye plager det er akseptabelt & pafore barnet gjennom
behandling, avhenger av utsiktene til at behandlingstiltaket kan gi
en langtidsoverlevelse med god livskvalitet. Imidlertid er kunn-
skapsgrunnlaget om nytte av ulike behandlinger hos disse barna s&
spinkelt at en ngye avveining av behandlingsrelaterte plager versus
mulighet for overlevelse er vanskelig. Det er viktig at vektlegging
av det emosjonelle og relasjonelle ikke leder til beslutninger som
i ytterste konsekvens paferer barnet unegdvendig lidelse. Béde for
foreldre med et sykt barn og for leger som behandler dette barnet,
gjelder at konsekvensene av de beslutningene de fatter, ogsé beres
av det syke barnet, som i den situasjonen var pagaende diskusjon
gjelder, ikke har noen mulighet til & si verken ja eller nei.

I en nylig artikkel ble denne dissosiasjonen mellom hvem som
fatter beslutningene og hvem som bzrer konsekvensene, kalt «moral
hazard» (3). Selv om tema for var artikkel var avgrenset til problem-
stillingen om keisersnitt, ser vi at beslutningen om keisersnitt eller
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ikke, bare vil veere den forste i en lang rekke av krevende beslut-
ninger om behandlingsvalg.
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RETTELSE

Skoliosescreening anbefales for jenter
Raphael Adobor
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| omtalen av Adobors doktoravhandling skal «juvenil idiopatisk skoliose»
erstattes av «adolescent idiopatisk skoliose». Det skal altsd i farste
avsnitt sta: Adolescent idiopatisk skoliose er den vanligste ryggskjevheten
hos barn. Og i siste avsnitt: Funnene i mitt doktorarbeid har bidratt til gkt
kunnskap om oppdagelse, forekomst og behandling av adolescent idio-
patisk skoliose.

Vi beklager feilen. Den er rettet pa nett.
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