METAP Il - Alltagsethik fiir die ambulante und stationare Langzeitversorgung

Identifikation des ethischen Problems

- Welche Werte sind der betroffenen Person wichtig? Werden diese berlicksichtigt?
Ist die betroffene Person urteilsfahig?
* |st der Patientenwille bekannt?
* Wird der Patientenwille bertcksichtigt? Wenn nein, warum nicht?
* Wurde die Person angemessen und vollstandig informiert? Hat sie die Informationen verstanden?
* Mochte die Person nicht informiert werden und vom Recht ,,Nicht-zu-Entscheiden” Gebrauch machen?
* Konnte die Person ihren Willen ohne ausseren Zwang bilden?
Ist die betroffene Person teilweise, fluktuierend oder nicht urteilsfahig?
* Wurde der mutmassliche Patientenwille sorgfaltig erhoben?
* Stehen Entscheide mit weitreichenden Konsequenzen an, und sind die Interessen der
Person und ihres Umfeldes entsprechend geschitzt?
* Gibt es eine Patientenverfiigung? Ist die Stellvertretung bekannt?
- Wie ist die Haltung der Angehdrigen, Stellvertreter, Helfer? Gibt es Differenzen zum Willen
der betroffenen Person?
- Wird ein kulturell bedingtes anderes Autonomieverstandnis entsprechend beriicksichtigt?

- Weisen die bisherigen oder geplanten Massnahmen im Bereich Pflege, Therapie, Medizin,
Hauswirtschaft oder Sozialbetreuung einen Nutzen fiir die betroffene Person auf und dienen
ihrem Wohl?

Definieren die beteiligten Angehdorigen, Stellvertreter, Dienstleister das Patientenwohl
unterschiedlich oder anders als die betroffene Person selbst und entstehen daraus Konflikte?

- Gibt es Beobachtungen von Leiden, Schaden, Nebenwirkungen, Schmerz, Angst,
langandauernder Trauer oder Zeichen von Gewaltanwendung von aussen?
Besteht ein Risiko fiir Uberversorgung?
Lehnt die betroffene Person, ihre Angehorigen oder Stellvertreter sinnvolle Massnahmen ab?
Kénnen die daraus entstehenden Folgen eingeschatzt und allenfalls getragen werden?

- Liegt mogliche Selbst- oder Fremdgefahrdung vor?

- Besteht ein Risiko auf Unter- oder Ungleichversorgung, und wurden die Hinweise sorgfaltig
bericksichtigt?

- Besteht der Eindruck, dass die betroffene Person aufgrund personlicher Wertvorstellungen
oder 6konomischer Uberlegungen benachteiligt wird oder sinnvolle Massnahmen nicht
durchgefiihrt werden?

- Hat die aktuelle Situation ungerechte Folgen gegentiber anderen?

- Sind die Sichtweisen der betroffenen Person, Mitarbeitenden, Angehorigen, Stellvertretern,
Haus- oder Heimarzt etc. bekannt und werden angemessen einbezogen?

- Gibt es Probleme zwischen den verschiedenen Leistungserbringern?

- Ist der behandelnde Arzt, die behandelnde Arztin erreichbar und einbezogen?

- Kénnen alle Beteiligten ihre Einstellungen, Wiinsche, Bediirfnisse und Kritik frei dussern?
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