DEN GODA DODENS VILLKOR
— VIKTIG DEBATT | VAR TID

Intebarai Nederlanderna
utan ocksdi Australien och i
Oregon i USA har den officiella
installningen till eutanasi och 18-
karmedverkan till gavmord
nyligen andrats. I ntresset for att
genom sk livstestamenten ge
den enskilde tkat inflytande
over varden under sin sistatid
har okat. Tiden & mogen for en
genomgri Pande debatt om euta-
nasi ocksa i Sverige, men den
masteingdi en diskussion om all
vard i livets slutskede.

| denna artikel ges en Oversikt dver
négra aktuella internationella stéll-
ningstaganden till eutanasi och |&kar-
hjdlp till sa@lvmord. Dessutom berérs
andrafragor som har samband med vérd
i livets slutskede.

Termen eutanasi reserveras for den
Situation dér [&karen griper ini ett 5juk-
domsférlopp och medvetet forkortar
patientens liv. Medhjalp till s&lvmord
innebér att |akaren ger en patient recept
pa |akemedel i dodlig dos eller anvisar
mojligheter att pa annat sétt berdva sig
livet.

Fran etisk synpunkt ar det svart att se
négon relevant skillnad mellan eutanasi
och |&karassisterat §alvmord. Juridiskt
ar skillnaden betydande, i varjefall med
gdllande svensk rétt. Eutanasi &r direkt
forbjudet och torde betecknas som
mord eller drép. Sjavmord eller sjalv-
mordsforsok &r inte kriminaliserat och
déarmed inte heller medhjdp till galv-
mord. Skillnaden mellan gérningsman-
naskap och medhjép synes hér vara av
avgorande betydelse [1].

| ett fall dér en l8kare skrev ut 1&ke-
medel som en annan person gav till en
svart invalidiserad man pa dennes egen
begéran, gallde frégan mord eller drap,
inte galvmord [2].

| ett nu aktuellt svenskt fall har en
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69-arig kvinna, som paen obotligt suk
dotters begédran hjdlpt denna att do ge-
nom en dverdos lugnande tabl etter, bli-
vit frikénd av tingsrétten. Domstolen
har beddmt handlingen som medhjép
till salvmord. Domen &r Gverklagad.

Aven om det straffréttsliga laget for
|akarmedhjép till savmord i vart land
& oklart, kan man forutsétta att en s&
dan gérning skulle kunna anses strida
mot alménna |8karinstruktionens krav
pa att |akare skall handla enligt veten-
skap och beprévad erfarenhet.

Eutanasi i Nederldnderna

over 1 000 fall per ar anméls

| Nederlandernahar eutanasi (och &
karassisterat jdvmord) officiellt fore-
kommit sedan borjan av 1980-talet.
»Den hollandska modellen» gér ut pa
att en bedutskapabel, obotligt suk
manniska pa egen begaran kan bli do-
dad inom sjukvardensram (frivillig eu-
tanasi). Eutanasi & i princip olaglig,
men lakaren dipper &al om han foljer
bestdmda foreskrifter i handldggningen
av fallet och g§év anméler handel sentill
aklagare.

Den praktiskatillampningen redovi-
sades 1994 i en artikel vars forfattare
har anknytning till halsovardsmyndig-
heter och lakarférbund [3]. | Nederlan-
dernaintraffar 130 000 dodsfall &rligen
varav 40 procent sker i hemmet. 1983
anméldestio fall av eutanasi, 1992 an-
méldes 1 322 fall. Endast enstaka fall
har av 8klagare fortstill domstol.

Dessa anmélningar ger dock ingen
fullsténdig bild av eutanasifrekvensen.
Enligt uppgifter grundade paintervjuer
och frageformular under strikt anony-
mitetsskydd forekom ar 1990 ca 2 300
fal av eutanasi och 400 assisterade
sdvmord, motsvarande 1,8 respektive
0,3 procent av alladodsfall. Antalet pa
tienter som begér eutanasi anges vara
mangdubbelt storre, vilket tyder pa att
man ofta funnit andra utvagar fér den
terminalavarden.

Man beréknade att eutanasi forekom
vid ett dodsfall av 251 hemmet, vid ett
p& 75 pé sjukhus och vid ett pa 800 pa
vardhem. Néastan alla patienter var i ter-
minalt stadium, tre fjardedelar hade
cancer. Eutanasi var ovanlig for patien-
ter dver 75 &r.

De vanligaste orsakernatill begéran
om eutanasi var meningslost eller out-
hardligt lidandeeller att »dlippaférned-
ring». Endast i 5 procent ndmndes di-
rekt smarta som den viktigaste orsaken,
men den var bidragande orsak i 40 pro-
cent av fallen.

Det synes av dessa undersokningar
ocksaframgaatt |akarei Nederlanderna
i mer &n 1 000 fall under ett ar skrivit ut
eller administrerat |8kemedel i avsikt att
forkortapatientensliv utan att denne ut-
tryckligen begért det. Det har géllt slut-
stadier av framst malign sukdom, dar
patienten varit déende[3, 4].

Skarpta riktlinjer for lakare

Det torde varauppgifter av dennaart
som kommit Royal Dutch Medical As-
sociation (KNMG) att 1995 reviderade
riktlinjer som varit vagledande for euta-
nasi sedan 1984 [5].

De nyariktlinjerna vidhaller defini-
tionen av eutanasi som »intentionally
taking thelift of aperson upon hisor her
explicit request». De uteduter sdlunda
patienter som inte ar beslutskompeten-
ta. Det fastsl8s nu att eutanasi maste fo-
regas av konsultation med en oberoen-
del&kare; man kan inte ndjasig med att
radfragaen kollegafrén sammapraktik.
Den konsulterade |gkaren maste géalv
understka patienten.

Det sigs ocksa att en l&kare maste
vara beredd att diskutera eutanasi med
sin patient; om han har samvetsbeténk-
ligheter maste han tala om det for pati-
enten, sd att denne har mojlighet att
vandasig till annan l8kare.

Grundval arnafor den holldndska eu-
tanasimodellen &r att en 6nskan att do
maste komma av fri vilja (inte vara p&
tvingad), den maste vara bestdende och
véoverlagd. Patientens lidande maste
varaouthérdligt och utan hopp om bétt-
ring,men det klargors ocksd att lidandet
kan varafysiskt saval som mentalt.

Med dessariktlinjer vill KNMG fér-
sékrasig om att eutanasi sker inom fast-
stélldagranser [5].

Eutanasi utan begéaran

accepteras

En ny utveckling i den holléndska
modellen kan majligen anas i ett mal
som nyligen avgjorts av en appella

I AKARTINNINCEN o \/OI' VM QO2 o NIR B o 100R



tionsdomstol i Amsterdam [6]. En gy-
nekolog var &alad for att han pa for-
dldrarnas begéran givit en dodande in-
jektion till en tre dagar gammal flicka
med hydrocephalus, spina bifida och
hjarnskador.

Appellationsdomstolen anforde att
operation inte kunnat lindra barnets
hoppldsalidande. L 8karen hade att val-
japaatt gesmartlindring, somi sig kun-
nat medfora doden, eller att medvetet
avduta flickans liv. Nér 18karen foljde
forddrarnas 6nskan handlade han en-
ligt »scientifically responsible medical
opinion» och i samklang med medi-
cinskt etiskanormer. Atalet ogillades.

Dettadr det forstaavgorandet i en se-
rie fal som av &klagare forts till dom-
stol, dér eutanasi utférts utan patientens
egen begéaran. De géller t ex spadbarn,
patienter i comaoch &l dersdementa[6].

Oregonlag om lakares

medverkan till sjalvmord

| Oregon i USA antogs i november
1994 en lag (Death with Dignity Act)
som blivit mycket omskriven. Den till-
|&ter |&kare att under vissa strikt regle-
rade forhallanden medverka vid galv-
mord.

En beslutskapabel person med obot-
lig sukdom kan hos sin l8kare skriftli-
gen begara att fa recept pa |akemede i
dodlig dos. Vittnen skall intyga att pati-
enten handlat av fri viljaoch utan tvang.
Femton dagar efter denna skrivelse
skall patienten muntligt upprepasin be-
géran; darefter masteytterligare 48 tim-
mar forflytainnan recept far utfardas.

Begéran kan beviljas endast till sju-
kai terminalt stadium. Minst en obero-
ende 1&kare maste bedoma patientens
sukdom och prognos[7].

Lagen foregicks av en folkomrost-
ning, dér 52 procent av de rostande an-
sag att assisterat jalvmord borde lega-
liseras. Oppositionen har varit stark,
bl a frén kyrkligt hdll men aven frén
American Medical Associationsom an-
ser att lagen &r oetisk. Liknande lagfor-
dag diskuteras i flera andra stater i
USA.

Enfederal domstol stoppadei augus-
ti 1995 lagensikrafttradande, och det &
osakert om eller nér den kan borja till-
lampas. Domstolen ansdg att de goda
resultat som kunde uppnasinte uppvag-
de risken for fel och missbruk [8].

Eutanasilag i Australien

| Northern Territories i Australien
har 1995 antagits en lag (Rights of Ter-
minally Il Act) som till&ter eutanasi pa
patientens begéran om vissa specifice-
rade villkor & uppfyllda.

Patienten skall vara i dutstadiet av
en obotlig sjukdom och uppleva smérta
och/eller lidande som outhérdliga. Tva
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Bor patienten fa lakarhjalp
for att avkorta sitt liv?

|&kare, varav en med psykologisk ut-
bildning, skall hafunnit att patienten li-
der av en dodlig 5jukdom for vilken det
inte finns ndgon botande behandling.
Andra villkor skall garantera att begé-
ran sker av fri vilja och & noga 6ver-
lagd. L&karen skall ha presenterat alla
behandlingsalternativ, inklusive pallia-
tiv vérd. Den fullstandiga lagtexten &r
publicerad i Bulletin of Medical Ethics
[9].

Opinionsundersokningar har visat
ett starkt stéd for lagen bland allméanhe-
ten. Motstand har restsfran bl aAustra-
lian Medical Association, som menar
att det galler forhéllanden mellan laka-
re och patient som inte lampar sig for
lagstiftning.

Liknande lagar 6vervagsi ytterliga
retrestater i Australien [10].

Sjulékarei Melbournehar i ett ppet
brev forklarat att |8karassisterat 5jalv-
mord redan forekommer och att de
medverkat. De havdar att det finns pati-
enter med fysiskt eller mentalt lidande
som & utom réckhall &ven for sofistike-
rad behandling. Om en sadan patient
klart och tydligt begart att hansliv skall
avslutas har de enligt brevet tillmotes-
gétt dennabegaran. Demenar att dedar-
med handlat i den medicinska etikens
bastatraditioner och att det skullehava-
rit grymt att handla pa annat sitt [11].

HD-dom i Irland

om att avbryta behandling

Aveni andralander har fragor om att
avstafran eller att avbrytalivsuppehal -

lande behandling, eutanasi och |&karas-
sisterat §avmord behandlatsi domsto-
lar eller av sérskilda kommittéer under
de senaste &ren.

P& Irland har Hogsta domstolen
medgivit att néaringstillforsel genom
gastrostomi till en 45-drig kvinna far
avbrytas. Hon hade legat »néstan kro-
niskt medvetsl6s» i 23 & efter en hjarn-
skadavid operation.

Domskdlen & beaktansvérda: N&
ringstillforsel genom sond inkraktar pa
den kroppsliga integriteten. Den kan
inte anses vara normal nutrition. Utan
néringstillférsel genom sond skulle
kvinnan do pa kort tid och hon méste
déarfor réknas som terminalt §uk. Efter-
som doendet & en del av livet och &r
dess ytterstafdljd, innebdar rétten till liv
ocksa rétten till en naturlig dod, rétten
att 1ata naturen ha sin gang utan livs-
uppehallande artificiell naringstillfor-
sel som inte har ndgon kurativ effekt
[12].

Lékarassistans vid sjalvmord

avslogs i Kanada

| Kanada initierades 1993 en héftig
debatt nar en 45 ars kvinna med amyo-
trofisk lateralskleros hos domstol be-
garde rétt till 18karassistans for att kun-
na ta sitt liv. Hégsta domstolen avslog
begdran med knappast maéjliga majori-
tet. Kvinnan avled senare med hjélp av
en oidentifierad |&8kare i ndrvaro av en
van som var parlamentsledamot. Detta
véckte en mediastorm.

Opinionsundersokningar har visat
att 80 procent av befolkningen i Kana-
da & positiv till |8karassisterat §alv-
mord. En sarskild parlamentskommitté
har motsatt sig avkriminalisering av eu-
tanasi och assisterat 5jdlvmord. Man f6-
reslari stéllet strafflindring om gérning-
en utforts av medkénsla och barmhér-
tighet. Framfor allt foresldsklararejuri-
diska regler for nér det ar beréttigat att
avsta fran eller avbryta livsuppehallan-
de behandling. Kommittén vill ocksage
palliativ vard hogsta prioritet i jukvar-
den[13].

Nej till lagfést eutanasi

i Storbritannien

| Storbritannien granskade 1994 en
Overhuskommitté fér medicinsk etik
livsuppehdllande behandling, eutanasi
och andra frégor rérande vard i livets
slutskede [14]. | rapporten understryks
den beslutskompetente patientens abso-
lutarétt att avbdja behandling. Dér dis-
kuteras hur ontdigt aggressiv behand-
ling skall undvikas, nar livsuppehallan-
de behandling kan avbrytas etc. Man
motsétter sig eutanasi, framst darfor att
det & svart att sétta granser som for-
hindrar missbruk.

Kommittén l&gger stor vikt vid livs-
testamenten om patientens énskan om
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att avsta fran livsuppehallande behand-
ling (advance directives) men anser att
deinte behover lagfastas. Det finnskla-
raetiskagrunder for att livstestamenten
bor respekteras pd samma sitt som den
bedlutskompetente patientens begéran
att behandling skall avbrytas[14].

Argument for och emot

eutanasi

De argument som anvands i dagens
diskussioner om eutanasi och assisterat
sdvmord & gamla och beprévade.

Anhangarna stoder sig pa patientens
rétt att bestdmma Gver sig gév. Rétten
att avbdja livsuppehdlande behandling
accepteras av nastan adla samhdlen av
vasterlandskt snitt; eutanasi &, menar
de, inget annat @n en konsekvens av
denna rétt.

For eutanasi talar ocksa barmhértig-
het och medkansla mot de méanniskor
som i dutet av sitt liv utsétts for out-
hérdliga fysiska eller psykiska lidan-
den; de maste ges rétt till en god dad,
till och med till eutanasi om de sa 6ns-
kar.

Motsténdarna—och de tveksamma
— hénvisar framst till »det sluttande pla-
net». Enlegaliserad eutanasi kan vidgas
Over de faststéllda granserna till man-
niskor som aldrig bett om eutanasi — s
som synes ha skett i Nederlanderna.

Den »fria viljan» kan ocksa vara be-
dréglig; den suke kan vararédd for att
belasta sina anhoriga och begér darfor
eutanasi. Risken finns, menar man, att
eutanasi ersétter en god terminalvard
om samhéllsekonomin sviktar. Onskan
att do kan ocksa bero pa en behand-
lingsbar depression.

Rétten att bestamma

kan aldrig vara absolut

Rétten att bestdmma 6ver sig gav
kan dock aldrig varaabsol ut. Individens
intresse maste stéllas mot medmanni-
skornas. Om eutanasi skadar manni-
skornai samhéllet maste den kunnafor-
bjudas. Och motstandarna anser att de-
rasargument visar att en legalisering av
eutanasi & mot medmanniskornas in-
tresse.

Anhdngarna genmder att manga
opinionsundersokningar pa olika hal
visar klar sympati i befolkningenfor eu-
tanasi och assisterat savmord. Det &
riktigt, men det finns hér skal att notera
att 18karorganisationer ofta uttalat sig
negativt. | det sammanhanget maste er-
kénnas att det — historiskt sett —knap-
past & |akare som ivrigast havdat pati-
entensrétt att bestdmma dver sig gélv.

Okat intresse for livstestamenten
Eutanasi och assisterat sj@vmord &r
delar av ett storre problemkomplex som
handlar om varden i livets slutskede.
Sédana krav blir sannolikt mindre p&
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Danskt livstestamente

| Danmark har livstestamenten lag-
fasts, men vilken konsekvensdefar for
|akarens handlande beror pé vilka al-
ternativ patienten kryssat for i livstes-
tamentet. Detta anger tre situationer,
och den enskilde kan séttakryssfor ett,
tvaeller tre 6nskemal:

[J 1 Jeg ensker ikke livsforlaangen-

debehandling, hvisjeg eri en situa-
tion, hvor jeg er uafvendeligt dgen-

de.

[J 2. Jeg onsker ikke livsforlaangen-
debehandling i tilfedde af, at syg-
dom, fremskreden alderdomssvask-
kelse, ulykke, hjertestop eller lig-
nende har medfart en sasvae inva
liditet, at jeg varigt vil vege ude af
stand til at tage vare pamig selv fy-
sisk og mentalt.

[J 3. Jeg gnsker under deni punkt 1
naav/nte situation at blive holdt fri
for smerter med smertestillende/be-
roligende midler, selv om det skulle
medfare risiko for fremskyndel se af
dadstidspunktet.

Livstestamentena registreras cen-
tralti ett sarskilt register vid Rigshospi-
talet i Kopenhamn. Den officiella bro-
schyren om systemet preciserar hur [&
karnaskall uppfylladnskemalen pafol-
jande <t

»Har man i livstestamentet givet
udtryk for, at man ikke gnsker behand-
ling, hvis daden er uafvendelig (punkt
1i testamentet), skal leggerne altid ret-
tesig efter det.

Har man gnsket ikke at blive be-
handlet for at forlaange livet, hvis man
ligger hjad pel s hen uden hab om bed-
ring (punkt 2), skal |agyen tage det med
i sine overvejelser om behandling.»

trangande i en milj6 déar god terminal-
vard & tillganglig for alla utan ekono-
miska restriktioner och dar »6verbe-
handling» av déende ménniskor intebe-
hover befaras.

En god terminalvard innebér bl a att
manniskor vet att de kan skaffa sig in-
flytande dver sin behandling &ven nér
de inte langre kan ge direkt uttryck for
sina 6nskemdl.

Intresset for »livstestamenten» &r
stort internationellt.

Detilldter en manniskaatt behallaett
visst inflytande Over sin behandling
aven nar honinte léngre &r beslutskom-
petent. En svarighet &r att man i ett tes-
tamenteintekan forutseallade situatio-
ner som kan intréffa, men &en en mera
almant hallen viljeyttring kan ge laka-
ren anvisning om patientens livsinstall-
ning och dnskemal.

| diskussioner hos oss anfér man
ibland som sk& mot livstestamenten att
man inte kan veta om patienten andrat

mening sedan testamentet skrevs. Det
ar ett skdl som enligt min mening sak-
nar bérkraft. Testamentet anvands forst
nér patienten ar i det absol uta sl utskedet
av livet och inte langre v kan kom-
municera med sin omgivning. Salange
kommunikation & mojlig skall 18karen
diskutera olika mgjligheter direkt med
patienten. Och sdlange patienten &r be-
slutskapabel kan han nédr som helst ater-
kallalivstestamentet.

En dlvarligare svaghet & att det
tycks vara svart att sprida kunskap om
vad livstestamenten innebér. Det &r rim-
ligtvissammaorsaker till det som till att
det & svart att fa manniskor att ta stall-
ning till donation av organ. Det & svart
att aktualiseratanken paddden, svért att
sdttasigini att den tillhor livetsrealite-
ter.

Tiden mogen for debatt

om eutanasi i Sverige

Aveni Sverige har en debatt om eu-
tanasi (och assisterat galvmord) hallits
vid liv men den har varit mindre inten-
siv ani lander dér lagstiftning varit ak-
tuell. Statens medicinsk-etiska réd gav
1992 ut en debattskrift om eutanasi [15]
och frégor av denna karaktar har ofta
ventilerats i medierna. De togs ocksa
upp av ett par talare nér Svenska L 8ka-
reséllskapets delegation fér medicinsk
etik firade 25-&rgjubileum [2, 16] .

| Lékartidningen har under hdsten
1995 forekommit ett par mycket ténk-
varda inlégg kring temat eutanasi. | nr
43/95 frégar Fallberg och Borgenham-
mar om tiden & mogen fér en Gppen,
varsam debatt om »dodskvalitet», om
fragor kring en god dod. | nr 46/95 fore-
slér Bottiger —i anslutningtill enrecen-
sion av Jersilds bok »En gammal kér-
lek» —en regeringskommission med
uppgift att pa ett fordomsfritt satt kart-
l&gga och diskutera mojligheten av att
tillata en reglerad eutanasi | Sverige.

Jag tror ocksa att tiden & mogen for
en genomgripande eutanasidiskussion
&ven hos oss. Men den maste ingai en
diskussion om vard i livets slutskede,
om livsuppehdllande behandling, om
livstestamenten etc.

Har de vackra principerna

enomsyrat vardagsvarden?

r 1978 foresl og en utredning (SOU
1978:82) bl aatt sjukvardens resurser i
livets slutskede bor koncentreras paden
fundamentala omvéardnaden; lakarens
framsta uppgift & att med respekt for
den gukesintegritet minska hanslidan-
de.

Omkring 1990 inarbetades utred-
ningens synpunkter i skrifter fran Soci-
astyrelsen om smartlindring, omvard i
livets slutskede och om avbrytande av
livsuppehdllande behandling. Det &r dér
klart utsagt att allaménniskor har rétt att
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bestdmma 6ver sitt eget liv och att fado
under vérdiga former —men ocksd att
atgarder vars enda syfte &r att orsakaen
patients dod aldrig &r till&tna.

Mycket arbete har lagts ner pa att
omsétta dessa principer i vardens verk-
lighet, men om de genomsyrat den vet
vi inte. Det bor varamgjligt att faenbild
av det genom attitydundersokningar.
Man bor ocksa kunnaféen uppfattning
om hur almanhet och vardpersonal
stdller sig till livstestamenten och till
eutanasi. Man bor kunnafavetahur ofta
patienter eller anhoriga stdller fragor
om eutanasi och om sadana frégor dis-
kuteras Gppet eller avvisas.

Det finns nu manga erfarenheter att
héamta fran andra lander, men de kan
adrig helt ersitta kunskaper fran vart
eget samhélle. Och endast med en god
kunskapsgrund blir samtal omréttentill
var dod, om livstestamenten och om eu-
tanasi meningsfulla.
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ENTERAL NUTRITION

| HEMMET

Vart tredje barn utan komplikationer

Enteral nutrition i hemmet &ar
en behandling som kan erbjudas
barn med otillrackligt nérings-
intag, oftatill foljd av langvari-
ga §ukdomstillstand. Hos
knappt vart tredje barn fore-
kom inga komplikationer.

Nutritionsteam med olika
specialister hjalper féradrarna
och barnen att genomfora be-
handlingen. For att kartlagga
behovet av dessa ar betslag har
en inventering av enteral nutri-
tion till barn i Stockholmslan
genomforts. Dessutom kartlades
indikationer for behandlingen
och frekvensen av komplikatio-
ner.

Antalet barn med kroniska sjukdo-
mar som far enteral nutrition i hemmet
(hementeral nutrition, HEN) har under
de senaste dren stadigt okat i Sverige.
Denframstaforklaringentill dettatorde
varaatt |&kare, vérdpersonal och forald-
rar i alt storre utstréackning uppmark-
sammar att undernéring &r vanligt hos
kroniskt suka barn. Utlandska studier
av sjukhusvérdade barn har visat till-
vaxthamning och avmagring i denna
grupp jdmfort med normamaterial [1-
3]. Andrastudier har visat att aktivt nu-
tritionsstod spelar en stor roll i omvard-
naden av barn som har sukdomar i
mag—-tarmkanalen, medfédda hjart-
missbildningar, funktionella handi-
kapp, metabola sjukdomar eller cancer
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Enteral nutritioninnebar att fodatill-
forstill mag-tarmkanal en med tekniska
hjapmedel. Denna metod anvands nér
barn inte kan &ta tillrackligt pa vanligt
sétt.

1991 bildades vid barnklinikerna pa
Karolinska gukhuset och S:t Gorans
sjukhus ett nutritionsteam bestdende av
|&kare, nutritionsskoterska och dietis-
ter. Numera & aven logoped och kura-
tor knutna till teamet. Genom att 1&ra
upp forddrar att skota enteral nutrition
i hemmet kan vardtiden pasjukhuskor-
tas. Barnen far normaliserad tillvéaxt
trots sukdom och kan hafordelar av att
vistasi hemmiljdistadllet for pasjukhus.

Indikationerna for HEN & numera
allmant accepterade, Tabell I.

Kvalificerad vard av barn i hemmet
kraver resurser fér upplérning av féré d-
rar, for att folja upp effekterna och for
att 16sa uppkomna problem. Malsétt-
ningen med denna studie var att inven-
teraforekomsten av HEN till barni hela
Stockholms Ién for att dérefter beddma
underlaget for pediatriska nutritonste-
ami en definierad befolkning. Vi avsag
ocksa att kartlagga aktuella indikatio-
ner for HEN och se vilka komplikatio-
ner som uppkommit av denna behand-
ling.

METOD

Samtligadietister vid lanets barnkli-
niker kontaktades och ombads att rap-
portera vilka barn och ungdomar med
HEN som de hade kénnedom om. Vi
skrev till barnensfordldrar ochforklara-
de mal sattningen med studien och bifo-
gade en enkét som defylldei och sénde
in icke anonymt. Vi avsdg att anvanda
ett prevalensdatum, men sen inrappor-
tering och problem med felaktigaadres-
ser gjorde att vi studerade tidsperioden
1 december 1993 till 1 mars 1994.

RESULTAT

Genom kontaktpersonerna erhdll vi
namn pa 90 barn och ungdomar med
hementeral nutrition. 55 féréldrar be-
svarade enkaten (61 procent) angdende
23 pojkar och 32 flickor. Bortfallet har
studerats med avseende pa prevalens
men inte betraffande indikationer och
komplikationer.

Forfattare

BERIT BJORNESTAM
nutritionsskoterska

ELISABET BLANK LINDHOLM
|&karsekreterare

YIGAEL FINKEL
bitrddande Overlékare, docent;
samtliga vid enheten for pediatrisk
gastroenterol ogi och nutrition, barn-
klinikerna, Karolinskasukhuset/S:t
Gorans sukhus, Stockholm.

2RQ



