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Vad gor jag hare
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Falllbeskrivningar

Nyfodd flicka c:a v 23. Vaginalforlost direkt efter inkomst till

férlossning. Gnyr pd aterupplivningsbordet. Mor ensamstaende

éorpollsk flykting, detta ar hennes 7:e barn, knapphdndiga dvriga
ata.

Svar asfyxi (Apgar 0, 1, 1) hos fullgdngen flicka. Total ablatio
konstaterad. lllaluktande fostervatten och barnet insmort med
mekonium, navelstrangen lite brunaktig.

Nyfodd pojke c:a v 22+4. Vaginalforlost direkt efter inkomst till
férlossning. Gnyr pd aterupplivningsbordet. IVF-graviditet, mor
|Grare, far [akare.

Svar asfyxi (Apgar 1, 1, 1) hos fullgdnget flicka. Barnmorskan
berdttar tyst att familjen har tidigare att hjarnskadat barn. Barnet
ar litet och har klara drag av Trisomi 21.
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Roda korset

Varldens mest respekterade varumarke
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Roda korset

Humanitet
Opartiskhet
Neutralitet
Sjalvstandighet
Frivillighet
Enhet

Universalitet
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Roda korset

"R6da Korset skapades ur viljan att utan atskillnad bistd dem
som sdrats pd slagfaltet. Vi arbetar internationellt och
nationellt for att forhindra och lindra manskligt lidande.
Mdalet &r att skydda liv och hdlsa och att vérna respekten for
mdnniskovardet. Vi fradmjar dmsesidig forstdelse och
vanskap, samarbete och varaktig fred mellan alla folk”.

Ndgon ddremot?
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Vad har Roda Korset med oss att gorae

NuU i var svenska fredstid?
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Vad har Roda Korset med oss att gorae

NuU i var svenska fredstid?

Etiska principer
Lagar

Rekommendationer och riktlinjer
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Lakaretiska regler

Lakaren ska i sin garning ha patientens halsa som det
frdmsta malet och om mojligt bota, ofta lindra, alltid
trosta, foljande mdanniskokdarlekens och hederns bud.
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Etik i sjukvarden

Etiska grundprinciper inom varden beslutade av
Sveriges riksdag

Mdanniskovardesprincipen innebadr att alla mdnniskor ar lika
mycket vérda och har ratt till vard oavsett dlder, kon,
utbildning, social eller ekonomisk stalining.

Behovs- och solidaritetsprincipen innebdr att de som har de
svaraste sjukdomarna ska prioriteras.

Kosthadseffektivitetsprincipen innebdr att det ska finnas en
rimlig relation mellan kostnader och effekt av behandlingen.
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Lagar daee?
Infernationella lagar...

FN:s allm&nna forklaring om mdanskliga rattigheter
FN:s barnkonvention (1989)
Europakommissionen for manskliga rattigheter (EKMR)

Europeiska sociala stadgan (EU)

Katarina Strand Brodd, CEPS-mo&tet Eskilstuna 2015



FN:s Barnkonvention

Artikel 3: Barnets basta.

Vid alla dtgdrder som rér barn, vare sig de vidtas av offentliga eller
privata sociala valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa
myndigheter eller lagstiftande organ, skall barnets bdsta komma i
frdmsta rummet.

Artikel é: Ratt till liv och utveckling

1. Konventionsstaterna erkdnner att varje barn har en inneboende
ratt il livet.

2. Konventionsstaterna skall fill det yttersta av sin formdaga sdkerstdlla
barnets dverlevnad och utveckling.

Artikel 24: Halsa och sjukvard

Konventionsstaterna erk&nner barnets ratt att dtnjuta bésta
uppndeliga hdlsa och raft fill sjukvard och rehabilitering.
Konventionsstaterna skall strava efter aft sakerstdlla att inget barn ar
berdvat sin rétt att ha tillgdng till sddan hdlso- och sjukvard.
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Svenska lagar och forordningar

Folkbokforingslagen
Medborgarrdattslagen

Foraldrabalken

Brottsbalken (allmdnna nddregeln)
Svenska grundlagen och regeringsformen
Prioriteringspropositionen

Socialstyrelsens rekommendationer
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Socialstyrelsens vagledning avseende

extremt prematurfddda barn

Det obstetriska omhdndertagandet av en kvinna med hotande extrem

forfidsbord och det omedelbara omhdndertagandet av det extremt for
fidigt fodda barnet bor i storsta mojliga utstrackning ske pa sjukhus med
stor erfarenhet av sddan specialiserad vard.

Vid omhdandertagandet bor

kortikosteroider ges till alla kvinnor med hotande extremt for fidig
forlossning.

foraldrarna om majligt informeras om innebdrden av extremt for tidig
fodelse i god tid innan barnet fods.

Den viktigaste omedelbara dtgdrden ér att férsdka forléinga
graviditeten, detta under forutsattning att det inte foreligger fara for
moderns eller barnets liv eller framtida halsa.

Beddmningen baseras pad systematisk kartidggning, data fran studien
EXPRESS och riktlinjer fran en europeisk konsensuspanel av neonatologer.



Socialstyrelsens vagledning avseende

extremt prematurfddda barn

Varden bor organiseras sa’ att ett neonatalteam finnas pa’ plats ndr ett extremt for tidigt barn fods.

olFo'; att undvika varmeforluster bor barnet snarast efter fo- delsen och utan foregaende avtorkning insvepas i
plast.

o Navelstradngen bor klammas av tidigast efter 45-60 sekun- der. Undantag frah detta dir barn som kraver
omedelbara upplivningsatgdrder.

o En sensor for pulsoximetri bor snarast placeras pa’ barnets hogra handled for att mata hjditfrekvens och
syremdattnad.

o Om barnet andas bor andningen tidigt understodjas med kontinuerligt positivt luftvadgstryck (CPAP).
o VidCPAPellermanuellventilationanvandsinitialt21-30 procent syrgas.

o Surfaktant i frakea bor ges selektivt till barn som behover intuberas pad grund av kvarstadende andningssvikt och
ofill- rackligt svar pd’icke-invasivt andningsunderstod.

o Barnet bor fa' mojlighet att vara ndra sina fordldrar innan det flyttas till neonataleneh

Beddmningen baseras pd systematisk kartidggning, data fran studien EXPRESS och riktlinjer frdn en europeisk
konsensuspanel av neonatologer.



| praktiken for oss i barnsjukvarden...

Varje barn har ratt till handl&ggning baserad pd en
individualiserad, val underbyggd beddmning

Varje levande barn har ratt till vard och hjélp fill fortsatt liv
med optimal hdlsa

Nyfodda barn har, liksom andra personer med stort
vardbehov och nedsatt autonomi, hdg prioritet
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Avsta fradn HLR2 — Svenska [dkarsdllskapet

Ansvarig Iakare bedomer det som utsiktslost att HLR skulle
kunna aterstdlla spontan cirkulation och
andningsfunktion.

Ansvarig |[dkare beddmer att HLR inte ar till gagn for
patienten, dven om det finns en viss mojlighet att
patienten skulle kunna aterfd spontan cirkulation och
andningsfunktion.

FOr barn och ungdomar gdller som huvudregel att
patientens vardnadshavare har ansvaret att féretrdda
den unges intresse.
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...utsiktslost, inte till gagn, foraldrarna

foretrader...
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Golden houre

NuU talas det mer om

"Golden minute(s)”
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Nagra resultat

Svenska cooling-studien

<v27 gv (EXPRESS)
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HIE

HIE 1 — normal utveckling i >90%

HIE 2 — normal utveckling i 30-70%

HIE 3 — normal utveckling 10- ¢ %
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Svenska coolingstudien 386 barn fddda 2007 — 2011

40% Folida till 2,5 &&
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Sa har kan det vara...




sa hdr...




och sa har...




Svenska Cooling-studien

Outcome @ 2 years
Avled =15 %
Frisk = 67 %
Motor delay =6 %
CP=12%
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Extremt prematurtodda barn

EXPRESS-studien

Alla svenska barn fodda <27 fgv under perioden 2004-
2007 = 707 barn

456 barn har féljts t o m 2,5 &rs dlder
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har kan det vara...




....och sd har




Extremt prematurtodda barn

EXPRESS-studien
Avled = 22%
Friska = 42%
Inga eller enbart Iatta funktionshinder = 73 %
Mdattliga funktionshinder =16%

Svara funktionshinder =11% (6-7% CP)
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Det var en bakgrund...



Vart jobb...

Baseras pd barnets individuella férutséttningar och
behov

Baseras inte pd dAlder, vikt, kon, religion och/eller sociala
forutsattningar

Baseras inte pd om barnet ér "onskat” eller "odnskat”
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Vart uppdrag vid Neo-HLR ar...

att omhandertaga barn som drabbats av
ett akut tillstdnd ddér var professionella
iINnsats ar livsavgorande
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Vart uppdrag dr ocksd

att avsluta nar behandlingen intfe beddoms
kunna lindra eller bota utan innebdr ett
idande for barnet



De har barnen med osdker prognos...

Ar vart sikte installt pd

Att arbeta och forska for att forbattra varden och
forhoppningsvis prognosens

eller

ATt bli dvertygade om att det innebdr ett lidande for
barnet och det ar meningslost att behandla och darfor
ska vi inte initiera HLR<e
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Falllbeskrivningar

Nyfodd c:a v 23. Vaginalforlost direkt efter inkomst till forlossning.
Gnyr pd aterupplivhingsbordet. Mor ensamstdende somalisk
flykting, detta r hennes 7:e barn, knapphdndiga dvriga data.

Svar asfyxi (Apgar 0, 1, 1) hos fullgdnget barn. Total ablatio
konstateras. lllaluktande fostervatten och barnet insmort med
mekonium, navelstrangen lite brunaktig.

Nyfodd c:a v 22+4. Vaginalforlost direkt efter inkomst till forlossning.
Gnyr pd aterupplivningsbordet. IVF-graviditet, mor |arare, far
|Gkare.

Svar asfyxi (Apgar 1, 1, 1) hos fullgdnget barn. Barnmorskan
berdttar tyst att familjen har tidigare att hjarnskadat barn. Barnet
ar litet och har klara drag av Trisomi 21.
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Slutsats

Om vi inte gor ndgot ar mortaliteten 100%

| lagstiftning och etiska riktlinjer ar det tydligt att det enskilda barnets behov av
medicinskt omhdndertagande i en akut situation ar oberoende av etnicitet,
l&Gngd, vikt, antal syskon, kon, socioekonomi hos familjen etc

Om man ska sdrbehandla vissa grupper mdste man ta fram fakta och sdker
evidens som visar att vard av just denna grupp/dessa barn endast innebdr
pldgsam vard, forldngt lidande utan hopp om bot eller battring

Beslut avseende vard och/eller avslutande av vard, ska d& det finns en mébjlighet,
ske i samréad med féréldrar

Ansvarig |&kare har det yttersta ansvaret for dessa beslut som ska grundas pd
medicinsk beddmning

Vi har en enorm makt



Onskemdll...

Var aktsam med den makten



34 lite vet vi innan...
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