som Paulsen henviser til, er nyttig fordi den, sammen med andre
nyere artikler, bidrar til & nyansere den tidligere helt negative progno-
sen ved trisomi 13/18. Om den utgjer et bevis for nytten av keiser-
snittforlesning, er vi mer sperrende til. Det er utvilsomt en styrke at
artikkelen omfatter et stort antall barn med trisomi 18. Fordi ulike
behandlingsvalg var resultat av dialog med foreldrene og ikke av ran-
domisering, er det vanskelig & si noe om hva som har bidratt til ulik-
heter i utfall blant pasientene. Man kan ha avgrenset behandlingen
mest for pasienter med komorbiditet og darligere prognose. Det er
likevel viktige funn at median overlevelsestid for alle pasienter var
3,5 dager, og overlevelsesraten ved ett &r var 3 %. Disse funnene
bekrefter at mange av barna overlever fadselen og far tid sammen
med foreldrene, men at langtidsoverlevelsen er lav. Nytten i artikke-
len ligger derfor, mener vi, i dens gode beskrivelse av deres lyttende
og sensitive tilnerming til foreldre som venter barn med trisomi 18.
Her har vart medisinske miljo utvilsomt mye & leere. Som vi haper at
det fremgikk av var artikkel, vil det, pa tross av vilje til en dypere
nyansering, likevel vaere mulig 4 vekte de etiske spersmalene og ver-
diene i behandlingsvalg ulikt.
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