Etik-kafe vid SFOG-veckan i Skdovde
Principielle uppbyggnad av etikkaféet:

1) Kort introduktion angaende hur gér man en etisk analys - 15 min

2) Grupperna a 6-9 personer diskuterar ett eller fler av de mojliga fallen (Pa bordet
skall det finnas papper och pennor for att skriva ned. Frukt och dricka pa borden.). Vi
ga rund, mest for kunna hjalpa under diskussionen - 45min

3) sammanfattning av de analyserna kring fallen — 30 min

Vilka kommer att vara med fran Etik-ARG

Tisdag: Harald Almstrom, Ulla Bjorklund, Karin Bondestam (?), Claudia Bruss, Lotti
Helstrom, Kenneth Challis.

Torsdag: Claudia Bruss, Lotti Helstréom, Jérgen Sigurd, UIf Hogberg.



Fall (tisdag)

1) Gravid forstfoderska 31 ar kommer pa remiss fran MVC i v 35 pga dnskemal om
kejsarsnitt. Hon ar frisk, om &n nagot 6verviktig. Medféljande make berattar att han
svart traumatiserats vid forra hustruns komplicerade forlossning. Han kan inte tanka
sig att vara med vid en vaginal férlossning! Konfronterad med att kejsarsnitt inte bor
goras for makens skull, bryter kvinnan samman och grater. Hon finner det helt
oacceptabelt att forlésas utan sin egen man, och har inte nagon lamplig anhorig som
kan folja med. Paret har redan fatt information och radgivning av egen lékare och
barnmorska pa MVC vid flera tillfallen.

Vad gor du?



2) Fostervattenprov tas kring gravv. 14/15. Man har mer och mer 6vergatt till att
enbart bestamma nagra kromosomavvikelser (trisomi 13, 18, 21 och sex-kromosom)
med metoden QF-PCR. Dar kan man fa svar inom nagot dygn. En fullstandig
kromosomanalys med kromosomodling ge mera komplett information, men det tar
upp till 3 veckor tills man fa svar.

Hur skall fostervattenprov analyseras med fullstandig kromosomanalys eller med QF-
PCR?

Har kvinnan rétt att fa reda pa "allt" nar hon utsatter sig for ett invasivt test eller skall
vi bestdmma vilken information som vi tycker ar Kkliniskt relevant?

Vem skall f& bestamma vad som skall goras - kvinnan? sjukvarden? politikerna?



3) Fru L, vantar sitt tredje barn i graviditetsvecka 28. Hon ar immuniserad och
Jehovas vittne. Moderns antikroppstitrar 0kar. Modern motsétter sig chordoscentes
och blodbyte.

Eftersom barnet ger intryck av svikt i form av pleuravatska foreslas kejsarsnitt trots
den tidiga graviditetsveckan. Hon accepterar kejsarsnitt under férutsattning att man
lovar att inte utféra blodbyte pa barnet.

Vad gor du?



4) Du ater middag pa en restaurang tillsammans med vanner. Till din forvaning ser
du en endometriosspecialist fran din klinik dar med en ung lagutbildad kvinna som
flera ganger sokt pa gynakutmottagningen for smartproblematik. Paret ser
nyforalskade ut. Tillbaka pa jobbet passar du pa nar du ar ensam med kollegan och
namner att du sdg honom pa restaurangen. Kollegan sager att han naturligtvis slutat
att vara den unga kvinnans doktor numera. Han har ordnat tid for henne hos en
doktor i 6ppenvarden.

Ar det ratt och rimligt det som han gor?



Fall (Torsdag)

1) En mamma kommer med sin 19 ariga mentalt retarderade dotter till
abortmottagningen. Dottern konstateras vara gravid i v 16+1dag. Mamman vet inte
vem flicka haft sex med och flickan verkar inte forsta situationen.

Kan mamman ta ett abortbeslut i detta fall?

Helst skulle mamman vilja att en sterilisering gjordes men kan acceptera om en IUD
satts in.

Hur staller du dig kring valet av preventivmedel?



2) 35 arig kvinna med PCO och pga detta oonskad barnléshet i 3ar. Hon har nu fatt
behandling med Pergotime i fertilitetshtjande syfte. Eftersom man sag vid cykeldag
13 3follikler pa 15-17mm sa ges det ett "samlagsforbud”.

Efter 6 veckor kommer hon tillbaka med en intrauterin graviditet, dar man misstanker
en trillingsgraviditet.

Diskussionen om fosterreduktionen tas upp. Paret ar egentligen emot abort.
Samtidigt vill de dock inte heller "riskera” halsan pa de kommande barnen.

Forutom fragor kring lamplig tidpunkt for fosterreduktion, sa att man inte riskerar att
forlorar hela graviditeten, staller de fragor kring fosterdiagnostik.

Kan man vanta med beslut kring fosterreduktion for att kunna gora fosterdiagnostik?

Ar det mediciniskt och etiskt lampligt att diskuterar frdgan om fosterreduktion
samtidigt med fragor kring fosterdiagnostik?

Hur handlagger du fallet?



3) 79-ariga fru R har opererats for ovarialcanser. Operationen blev huvudsakligen
tumorreducerande, eftersom man fann carcinos pa bukhinnan. Hon har fatt sedvanlig
cytostatikabehandling innehallande bland annat neurotoxiska farmaka. Under
behandlingen utvecklar hon en svar rotatorisk yrsel, vilket leder till ilamaende och
krakningar, och svarighet att sta och ga. Konsulterande 6ronlékare har inga forslag
till behandling. All cytotstatica ar utsatt sedan flera veckor. Antiemetica har mycket
begransad effekt. Hon foredrar att ligga helt stilla i sangen och blunda, eftersom alla
rorelser utléser illamaende. Centralt verkande analgetica forsvarar hennes yrsel vilket
komplicerar smartlindring. Vid hennes sang sitter hennes aldrige make varje dag fran
morgon till kvall. De grater tillsammans under hennes vakna tid. Avdelningens
personal lider och kraver upprort att du skall géra nagot at den plagsamma
situationen.

Diskutera foljande scenarior:

1. Personalen kraver att man skall ge fru R somnmedel sa att hon far sova sig in
i dbden

2. Maken tar dig avsides och ber dig att "hjalpa mamma att somna”.

3. Fru R ber dig att ge henne nagot sa att hon *far sluta”, men ber dig samtidigt
att inte tala om det for mannen.



4) Du ater middag pa en restaurang tillsammans med vanner. Till din forvaning ser
du en endometriosspecialist fran din klinik dar med en ung lagutbildad kvinna som
flera ganger sokt pa gynakutmottagningen for smartproblematik. Paret ser
nyféralskad ut.

Tillbaka pa jobbet passar du pa nar du ar ensam med kollegan och namner att du
sag honom pé restaurangen. Kollegan sager att han naturligtvis slutat att vara den
unga kvinnans doktor numera. Han har ordnat tid for henne hos en doktor i
dppenvarden.

Ar det ratt och rimligt det som han gor?



