Optimalt skulle man vurdert samlet gkning i absolutt risiko for
alle uenskede hendelser.
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Re: Bgr man kunne tilby keisersnitt
ved trisomi 13 og 18?

Kan etisk problemdefinisjon tilsidesette pasientrettigheter? Fred-
heim og medforfattere har i Tidsskriftet nr. 7/2016 pa trykk en
artikkel som reiser flere problemstillinger (1). Juridisk sett har
pasienter rett til & medvirke ved behandlingsvalg. Dette gjelder
ogsa gravide pasienter. En vanlig fortolkning har veert at keisersnitt
er en relativt dyr og risikofylt affaere som ikke er en rettighet for
kvinnen. Gravide som far pavist trisomi hos fosteret, kan oppleve at
behandlingsvalg (ved fortsettelse av svangerskapet) som for foster
uten trisomi er selvsagte, blir nektet i trisomisvangerskap. Er et kort
liv for barnet verd et keisersnitt(risiko)? Og er det rett & redde et
barn med trisomi? Begrunnelsen til den gravide vil vere at hun
onsker & holde liv i sitt foster/den nyfedte og for eksempel oppleve
en kort nyfedtperiode eller at livreddende tiltak i lenger perspektiv
kan settes i verk. Jeg synes at for man hamrer los med filosofisk
teori ber man tilkjennegi sitt teoretiske utgangspunkt. Er det utilita-
risme (maksimering av velferd for mulig flest mulig) eller plikt-
etikk? Hvilken vekt skal man legge pa religiose tankesett? Tydelig-
gjoring av startposisjon savnes i artikkelen. Artikkelen sin modell
for refleksjon blir i praksis overordnet kvinnens refleksjoner rundt
egen kropp og eget barn. Ved abort er det er det ikke naturlig

a bruke etisk medisinsk refleksjonsteori fra fagpersonellet sin side.
Derimot, dersom hun ensker & gjore det motsatte, nemlig & holde
liv i fosteret lengst mulig, blir den autonome handling(kvinners rett
til & bestemme over egen kropp) og konsekvensene(fosterets over-
levelse) et etisk problem for en del personell i foster — og nyfodt-
medisin. Jeg mener at det & definere et etisk problem her, er et
direkte angrep pd kvinners autonomi i reproduktive spersmal.
Artikkelens konklusjon er ok, mange av elementene kan inngé

i prosessen ved & legge grunnlaget for et informert valg, men veien
dit er provoserende. Artikkelen er kanskje ment & bygge en bro
mellom gammeldags paternalisme og moderne rettighetstenkning.
Nér kvinner kan velge abort (som jeg antar vi er enige om), ber de
ogsa fa velge et for fosteret livreddende keisersnitt, uten at noen
setter seg til doms over det, utfra et prinsipp om kroppslig auto-
nomi. Fremtidig livskvalitet er en subjektiv starrelse.
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Re: Bgr man kunne tilby keisersnitt
ved trisomi 13 og 18?

Jeg har gjort meg noen tanker om artikkelen i Tidsskriftet nr. 7/
2016 (1). Det kan hende fokuset er for sterkt knyttet til diagnose

i stedet for barnets tilstand. En utelukkende diagnosebasert vurde-
ring er diskriminerende, i strid med konvensjonen om rettighetene
til mennesker med utviklingshemning og i strid med barnekonven-
sjonen, i det minste fra det tidspunktet barnet er fodt.
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0. Fredheim og medarbeidere svarer:

Vi er takknemlige for kommentarene til var artikkel. Det er viktig
at personlige erfaringer far komme frem i debatten. Kommentarene
viser at den tidligere oppfatningen om prognosen ved trisomi 13/18
som nedvendigvis haples («uforenlig med livy), var feilaktig.

Innlegget fra Gitlesen inviterer til en mye mer omfattende disku-
sjon enn det er plass til innenfor rammene av et replikkordskifte.
Til Aroens kommentar vil vi bemerke: Vi har ikke brukt filosofisk
teori, men forsgkt & drefte det ctiske dilemmaet med keisersnitt ved
trisomi 13/18 pé en praksisnaer mate, ved 4 ta alle berorte parters
syn og interesser og involverte verdier med i vurderingen. Et etisk
dilemma eller problem kjennetegnes ved usikkerhet eller uenighet
om hva som er rett & gjore, i en valgsituasjon der viktige menneske-
lige goder og verdier stér pa spill. Det & definere avveiningen om
a tilby keisersnitt eller ikke nar fosteret har trisomi 13 eller 18 som
et etisk problem, er rett og slett en anerkjennelse av at det finnes
ulike syn blant bade pasienter og helsepersonell. Som vi viser, gir
refleksjonsmodellen plass for de gravides refleksjoner og syn, som
momenter som mé vare tungtveiende i den etiske droftingen og
avveiningen. Men vi viser ogsa at det er andre bererte parter som
ma heres og andre verdier som ma hensyntas. Hvis Argen mener
at den gravides “kroppslige autonomi» er et hensyn som alltid skal
veie tyngre enn alle de andre hensynene som vi har vist er moralsk
relevante, ma hun argumentere neermere for dette.
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