6-trinnsmodell for etikkrefleksjon

TRINN 1: DET ETISKE PROBLEM / SP@RSMAL:

Senter for medisinsk etikk / Etikksatsingen i KS

TRINN 2: FAKTA

TRINN 3: BERZRTE PARTER

Hvem er de bergrte parter og
pa hvilken mate er de bergart -
Hva er viktig for de ulike partene
og hva er deres syn pa saken?

TRINN 4: VERDIER, PRINSIPPER OG LOVVERK

e Huvilke verdier/prinsipper
aktualiseres eller utfordres?

e Skjulte verdier?

e Foreligger det en
verdikonflikt? — Mellom
hvilke verdier/prinsipper?

Hva sier lover og retningslinjer
som ev. aktualiseres?

TRINN 5:
HANDLINGSALTERNATIVER

Fakta som mangler:

TRINN 6: HELHETSVURDERING. HVILKET HANDLINGSALTERNATIV ER BEST, ALT TATT | BETRAKTNING:
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6-trinnsmodell for etikkrefleksjon

VEILEDER

Senter for medisinsk etikk / Etikksatsingen i KS

TRINN 1: DET ETISKE PROBLEM / SP@RSMAL: Her beskrives kort problemet i et sparsmal. Start gjerne med ordet «BOR...»

TRINN 2: FAKTA

TRINN 3: BERJRTE PARTER

Hvem er de bergrte parter og
pa hvilken mate er de bergart -
Hva er viktig for de ulike partene
og hva er deres syn pa saken?

TRINN 4: VERDIER, PRINSIPPER OG LOVVERK

e Hvilke verdier/prinsipper
aktualiseres eller utfordres?
e Skjulte verdier?
Foreligger det en
verdikonflikt? — Mellom
hvilke verdier/prinsipper?

Hva sier lover og retningslinjer
som ev. aktualiseres?

TRINN 5:
HANDLINGSALTERNATIVER

SKRIV NED FAKTA

Gruppedeltakerne kan stille
utdypende /oppklarende spars-
mal om fakta hvis behov.

Hva sier kunnskapsgrunnlaget

0Ss?

e Hvordan pavirker annen
spesifikk fagkunnskap
saken? Relatert til eks:
funksjon, adferd, forventet
forlgp og symptomer osv?

e Hva har man gjort hittil?
Fakta som mangler:

Er det noen relevante fakta vi
ikke har?

Eks.: Pasient, pargrende,
medarbeidere, andre?

Hvordan opplever de ulike parter
situasjonen? - Hva star pa spill
for den enkelte?

Hvordan blir den som opplever
det etiske problemet selv
berart?

Eksempel 4 etiske prinsipper for
helseetikk:
e Rettferdighet,
o |kke-skade-prinsippet,
e Velgjgrenhet,
e Selvbestemmelse/medb
estemmelse

Andre verdier?
organisasjonens kjerneverdier?

Hvis verdikonflikt: hvilke verdier
kommer i konflikt og pa hvilken
mate?

Hvilke skjulte verdier (eks
tradisjoner, vaner og

antagelser kan tenkes a pavirke
vare valg og

holdninger?

e Aktuelle lover og
forskrifter, f eks
pasientrettighetsloven, lov
om helse- og
omsorgstjenester,
helsepersonelloven osv.

e Serviceerkleeringer, etiske
retningslinjer,

Hvilke mulige
handlingsalternativer finnes?

TRINN 6: HELHETSVURDERING. HVILKET HANDLINGSALTERNATIV ER BEST, ALT TATT | BETRAKTNING:
Helhetlig drefting. Videre: Hvordan bgr vi handtere dette, og hvordan falger vi opp nd? Bar noe gjgres for & redusere ev. skadevirkninger?

2




