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Etik — Niiring och Atande

Foljande text dr delvis modifierad fran boken “Svarigheter att dita” (Westergren, 2003) kapitel 13 (av
Albert Westergren, s. 157-162).

”Vad som kdnnetecknar ett etiskt dilemma &r att det inte finns nadgot bra handlingsalternativ utan att man
utifrén tillgéngliga fakta maste fatta beslut och handla utifran vad man anser vara bést for patienten”
(Sandman 2000, sid. 54). Det gér inte att sétta upp enkla regler for hur personal ska g till véiga eller for
vilka beslut som ska fattas i den enskilda situationen. Etiska principer utgar fran att det ar viktigt att virna
om vardtagares autonomi (sjalvbestimmande), att gora gott och inte skada, att vara rittvis och livets
okrinkbarhet.

Generella ansvarsomraden for sjukskoterskan ér att framja hilsa, forebygga sjukdom, dterstélla hilsa samt
att lindra lidande (ICN 2002). Behandlingsmalen vid dtproblem kan ségas vara att forldnga liv, maximera
livskvalitet och undvika att vardtagaren skadas och att gora detta pa ett réttvist sitt utifran kulturella,
sociala och religiosa preferenser. Grundprincipen kan vara att utgé fran frdgan om “huruvida vardtagaren
ar kompetent eller inte”. Med kompetens avses vardtagares formaga att utifrdn information fatta beslut
som #r i dverensstimmelse med hans/hennes langsiktiga intresse. Ar vardtagaren kompetent ér principen
att respektera sjdlvbestimmande viktig, vilket fér till foljd att vardtagaren ska informeras om foreslagen
behandling, erhélla redogdrelse for alternativa metoder och en beddmning av deras risker respektive
nytta. Ar vardtagaren inte kompetent ir principen att gdra gott och inte skada viktig. Vilka beslut och
vilka atgérder som &r lampliga kan dock vara svart att avgora. Ska man tvangsmata mot nadgons egen
vilja? Orsakar tvingsmatning mera skada &n nytta och utifran vilka principer? Hur paverkas vérdtagarens
livskvalitet? Svaren pd sddana dilemman, och ménga andra, &r beroende av de virderingar och
overtygelser som personerna har som involveras i besluten. De som ansluter sig till en deontologisk etik
(pliktetik) och prioriterar principen om livets okrdnkbarhet kommer troligen fram till en annan slutsats dn
de som tycker att livskvaliteten dr det viktigaste, utilitarism (konsekvensetik). I det f6ljande kommer
framfor allt principerna om autonomin, om att géra gott och inte skada och delvis livets okrdnkbarhet att

diskuteras.
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Autonomi

Vérdtagaren som kan kommunicera bor uppmuntras att aktivt delta och ta ansvar i besluten om tdnkbara
behandlingar, detta med respekt for personens autonomi. Det blir problematiskt da vardtagaren har
nedsatt formaga att kommunicera och inte tidigare har uttryckt nigra speciella asikter om hur han/hon vill
ha det i hdndelse av svér sjukdom och géllande livsuppehéllande atgirder (Serradura-Russel 1992). Om
inte vardtagaren sjilv kan uttrycka sin vilja kan personalen dven vénda sig till nirstaende. Vardtagarens
nérstdende eller om en stillforetrddare angetts av vardtagaren att fatta beslut ndr han/hon sjélv inte klarar
det, kan tillfrdgas. For den enskilde dr det viktigt att hdlla dessa personer informerade om sina 6nskemal.

Ibland har véardtagare skrivit ett livstestamente ur vilket dnskemélen kan framga.

Principen om autonomi fokuserar kring att vardtagaren har en basal rittighet att bestimma inriktningen pa
sin medicinska behandling och ocksa rétten att avstd frdn behandling som kan upplevas som smaértsam,
meningslos eller forodmjukande (Groher 1990). Det ligger 1 vardens ansvar att informera vardtagaren om
for- och nackdelar med att t.ex. fortsétta att dta trots uppenbar risk for utveckling av aspirationspneumont,
som foreligger med inséttande av nutritionsstdd eller med borttagandet av detsamma. Beslutet ska doku-
menteras. Det far inte dra ut pa tiden med identifiering, dokumentation och beddmning av dtproblem. Om
sa sker kan vérdtagaren allméntillstdnd vara forsamrat vid tiden for beslut om atgérder. Kanske ér
han/hon inte ldngre i stand att fatta egna beslut. En tidig diskussion om att t.ex. ge stéd i form av
sondnéring kan kanske léttare accepteras dn om det fOrs pé tal i ett senare skede. Detta giller speciellt

vérdtagare som har progredierande sjukdomar.

Att géra gott — att inte skada — att virna om livet

Beslut om inséttande av nutritionsatgirder (sondnéring/intravendst dropp) eller att inte alls ge
nutritionsstod ar svart, speciellt 1 de fall da vardtagaren inte forstar riskerna eller fordelarna med
behandlingen. Det giller d&ven da vardtagaren dr svart sjuk och forstar inneboérden av nutritionsstod men
inte vill ha ndgot. Beslutet att ge nutritionsstdd grundar sig pé vardtagarens oférmaga att inta mat eller
dryck via munnen i tillricklig méngd och/eller utan risk for aspiration. Principerna om att virna livet, att
gora gott och inte skada blir centrala. Fordelar och risker med de olika behandlingarna maste végas in.

Flera faktorer kan behdva beaktas vid stéllningstagande till nutritions- eller vatskebehandling. Enligt

Allt material dr skyddat genom upphovsritten och fér inte anvéndas i kommersiellt syfte. Texten far anvandas for eget bruk men kéllan maste anges.
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Fiirst (1999) och expertgruppen inom Europeiska foreningen for palliativ vard behover foljande végas in i
beslutet: den kliniska situationen, symtomen, forvéntad overlevnad, vitske- och nutritionsstatus, spontant
fodointag, psykologisk instidllning, tarmfunktion och mojligt administrationssitt och behovet av
omvardnad i samband med behandling. Det finns idag inga sdkra bevis for vilka for- och nackdelarna &r
med att ge vitska i livets slutskede. Vitskebehandling i livets slutskede har visats kunna ge upphov till
andndd, hosta, illamaende och kriakningar, vitskeansamling i buken, urininkontinens, smirta, &ngest och

oro. Men & andra sidan kan uttorkning bidra till konfusion, kramper, trycksér och torst (Fiirst 1999).

Matning

Exempel pa situationer som innehéller etiska dilemman 4r nir en svirt dement person inte éter. Ett annat
exempel dr ndr personen med langt framskriden cancer inte éter. I bada situationerna méste en beddmning
ske huruvida personen inte kan &ta eller inte vill dta. Gadllande matning har det visats finnas ett samband
mellan viljan att mata och hur etiska principer rangordnas av personal. Sjukskoterskor som stédlldes infor
tva hypotetiska fall, ett med en person i terminalt stadium p.g.a. en cancersjukdom och ett med en
vérdtagare med demens prioriterade alla principen om att vdrna om vardtagarens rétt till
sjalvbestimmande (autonomi). Men da situationen blev mer komplex och det uppstod en situation dér
vardtagarens vilja inte framstod tydligt, utan maste tolkas, 6vergick personalen alltmer till principen om
att gora gott. Sjukskoterskorna sag inte de etiska principerna som separata enheter som kunde anvindas
en och en utan forsokte i sina beskrivningar integrera dem till en helhet. En del av sjukskdterskorna
uppgav ocksa att de skulle éndra sitt beslut om lédkaren ordinerade att foda skulle ges, men inte utan att
forst ha ifragasatt ordinationen. De uppgav att de skulle ha forsokt med olika metoder for att fa
vérdtagaren med demens att dta, men ingen var beredd att tvingsmata (Jansson 1993). I en annan studie
visades att personal som var mest bendgna att mata en person med svar demens prioriterade den etiska
principen om livets okrdnkbarhet, m.a.o. att ridda liv. De som var mindre benédgna att mata gav hog
prioritet at den etiska principen att virna om vardtagarens autonomi. Bada kategorierna av personal
betonade samtidigt principen att géra gott (Norberg, Hirshfeld et al. 1994). Nér det géller personer med
demens som tycks matvégra dr det viktigt att stélla sig frigan om vad som ér uttryck for vilja och vad som
ar uttryck for oforméga. En person med demens som biter ihop nér skeden kommer till munnen kan & ena
sidan matvdgra, men & andra sidan kan det vara ett tecken pa oral apraxi, d.v.s. en oformaga att utféra

saker med munnen pa kommando eller med viljan.
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Kunskap och resurser

Forutom etiska principer som grund for beslut kan okunskap vara ett problem vid matning av vardtagare.
Men &ven brist pa tid och personal kan orsaka problem. Att ha goda intentioner med sitt handlande men
inte den ritta kunskapen att utfora uppgiften dr problematiskt. Att mata kraver yrkesskicklighet och
uppgiften ska inte ldmnas over till orutinerad personal. Ett vanligt fel vid matning &r att den som matar &r
positionerad hogre dn den som matas. Detta kréver att den som matas lyfter huvudet for att se den som
matar och detta okar risken for felsvéljningar, eftersom luftvigarna da 4r mer 6ppna. Ett annat fel som
forekommer &r att den som matar gor detta for fort, vilket kan orsaka felsviljning eftersom vérdtagaren
inte hinner tugga och svilja undan i samma takt som maten kommer in i munnen. Detta &r ett dvergrepp
och kan vara dngestskapande for virdtagaren och kanske pé sikt en orsak till matvigran. Genom tréning
och utbildning kan den orutinerade léra sig lampliga metoder for att mata. Risken ar annars att situationer

med tvangsmatning uppstar och att vardtagaren far for lite eller ingen mat alls.

Forutom brist pa kunskap kan brist pa tid och personal minska chansen for att de etiska principerna
efterlevs. Matning maste hér ses som minst lika viktigt som andra atgérder som kanske vanligen ges
hogre prioritet, t.ex. blodprovstagning och medicinhantering. Hér uppstar ett dilemma utifall personalen
vet vad som &r rétt, hur ngot ska utféras, men inte ges mojlighet till det p.g.a. bristande resurser. Har har

personalen ocksé ett etiskt ansvar att patala detta missforhéllande.
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