S) SVENSKA -
G NEONATALFORENINGEN

Etikarbetsgruppen inom Svenska neonatalforeningen

Bakgrund
Med malsattningen att konsensus, gemensamma riktlinjer och vardprogram inom svensk neonatalvard ska
uppnas, instiftade Svenska neonatalféreningen under 2014 ett flertal arbetsgrupper.

Grupperna ska ha representation fran hela landet och med en blandning av universitetssjukhus och
lanssjukhus.

Beslut och forslag pa rutiner, atgarder och handlingsprogram ska presenteras for styrelsen och medlemmarna
innan det blir faststallda rekommendationer.

Arbetsgruppen for Etiska fragor har nedanstdende sammansattning:

Katarina Strand Brodd, Sérmland (Katarina.strand-brodd@kbh.uu.se) (ordf och sammankallande)

Stellan Hakansson, Umea (stellan.hakansson@vll.se)

Elisabeth Olhager, Lund (elisabeth.olhager@skane.se)

Marco Bartocci, Stockholm (marco.bartocci@ki.se)

Ann Edner, Uppsala (ann.edner@kbh.uu.se)

Karin Lagerlof, Linkoping (karin.lagerlof @regionostergotland.se)

Leif Ingands, region VG (leif.inganas@vgregion.se, leif.inganas@gmail.com)

Arbetssatt

Moten med dagordning, fordelning av arbetsuppgifter och dokumentation.

Tva moéten/termin varav halften blir telefonmoten.

Malsattning for Etikgruppens arbete

Att arbeta for ett 6kat samarbete inom neonatalvarden i Sverige

Att successivt skapa ett referensbibliotek avseende etiska fragestallningar (se www.neoforeningen.se)
Fungera som diskussionspartners for kliniskt verksamma neonatologer i Sverige.

Att formulera praktiska riktlinjer avseende etiska fragestallningar som hanteras inom neonatalvarden med
grundtesen att

e Varje barn har ratt till handlaggning baserad pa en individualiserad, val underbyggd bedémning
e Varje levande barn har ratt till vard och hjalp till fortsatt liv med optimal hélsa

e Nyfodda barn har, liksom andra personer med stort vardbehov och nedsatt autonomi, hég prioritet
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Riktlinjerna har formulerats med utgangspunkt fran:
FN:s Barnkonvention (1989)

e  Artikel 3: Barnets basta
Vid alla atgarder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala vélfardsinstitutioner,
domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, skall barnets bdsta komma i framsta
rummet.

e Artikel 6: Ratt till liv och utveckling
1. Konventionsstaterna erkdnner att varje barn har en inneboende ratt till livet.
2. Konventionsstaterna skall till det yttersta av sin formaga sakerstélla barnets 6verlevnad och
utveckling.

e Artikel 24: Halsa och sjukvard
Konventionsstaterna erkdnner barnets ratt att atnjuta basta uppnaeliga halsa och ratt till sjukvard och
rehabilitering. Konventionsstaterna skall strava efter att sakerstalla att inget barn ar berdvat sin ratt
att ha tillgang till sddan halso- och sjukvard.

Svensk lagstiftning (Folkbokforingslagen, Medborgarrattslagen, Forédldrabalken, Brottsbalken (allmanna
nodregeln)

De etiska grundprinciperna inom varden som beslutats av Sveriges riksdag

e Manniskovardesprincipen innebar att alla manniskor ar lika mycket varda och har ratt till vard oavsett
alder, kon, utbildning, social eller ekonomisk stéllning.

e Behovs- och solidaritetsprincipen innebar att de som har de svaraste sjukdomarna ska fa vard forst.
Vardpersonalen ska sarskilt tinka pa de svagaste patienterna, till exempel de som inte kan tala for sig
och som inte kanner till sina rattigheter.

e Kostnadseffektivitetsprincipen innebar att det ska finnas en rimlig relation mellan kostnader och effekt
av behandlingen. Om till exempel tva olika behandlingar ger samma effekt sa bér den som kostar
mindre valjas. (Enligt riksdagens beslut ar de tre principerna rangordnade sa att
manniskovardesprincipen gar fore behovs- och solidaritetsprincipen, som i sin tur gar fore
kostnadseffektivitetsprincipen).

Likarforbundets etiska regler (2009) sarskilt punkt 1, 4 och 7 nedan.

e Lakaren ska i sin garning ha patientens héalsa som det framsta malet och om mdjligt bota, ofta lindra,
alltid trosta, foljande manniskokarlekens och hederns bud.

e Lakaren ska handlai enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet, standigt soka vidga de egna
kunskaperna samt efter basta formaga och med omdéme bidra saval till den vetenskapliga
utvecklingen som allmanhetens kannedom om denna. Efter formaga ska lakaren alltid stélla sin
kunskap till forfogande.

e Lakaren ska aldrig franga principen om manniskors lika varde och aldrig utsatta en patient for
diskriminerande behandling eller bemotande.

Socialstyrelsens vagledning avseende extremt prematurfédda barn.
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