Etisk analys

samt fallexempel med och
utan vigledande fragor.

2007






Etisk analys — modell
och exempel

Forord

Den féljande texten om etisk analys, forslaget till analysmodell och
de &tféljande exemplen ar tankt som ett komplement till den yrkes-
etiska koden. Syftet &r dels att ge verktyg och vagledning, nér det
galler att I6sa moraliska problem och varsebli etiska fragestalliningar,
dels att stimulera till reflexion och diskussion kring dessa.
Fallexemplen ar baserade pé inskickade fall fran DRFs medlemmar.
Gruppen som arbetat fram den etiska koden och analysavsnittet
har bestatt av leg.dietist Anna-Karin Lindroos, leg. dietist / leg. sjuk-
skoterska Maria Magnusson, leg. dietist Marlene Olivares Dahlby,
leg. dietist Ylva Orrevall, professor Bo Petersson, leg. dietist Elisabet
Rothenberg, och leg. dietist Ninni Warenstam Lofgren.






Inledning

Den yrkesetiska koden anger ett antal skyldigheter
for dietisten — dels rent professionella skyldigheter
att utfora dietistarbetet med kvalitet och baserat
pa vetenskap och erfarenhet, dels skyldigheter mot
de personer, som berdrs i arbetet, som patienter,
anhériga och kollegor. Det ir ltt att inse att
en lista &ver sddana skyldigheter aldrig kan bli
fullstindig. Det 4r manga ginger inte heller
helt klart vad det innebir att uppfylla en viss
skyldighet. De enskilda reglerna behéver silunda
ofta kompletteras med andra etiska hinsyn och de
behéver ofta ocksi tolkas for den situation som
de ska tillimpas i. Olika skyldigheter kan ocksi
komma i konflikt med varandra och vi stills d&
infor frigan vad som ir viktigast, vad som viger
tyngst. Act vi inte girna tullar pd arbetets kvalitet
eller anvinder nutrition for andra syften 4n de
professionella ir klart. Likasd att patientens behov
normalt ska viga tyngre 4n andra berérda parters.
Men vigningsproblemen kvarstdr dock i minga
fall utan att koden kan ge ett bestimt besked.
Dessa komplikationer betyder inte att koden
som en helhet eller dess enskilda regler skulle
vara utan virde eller utan fdrméga att vigleda.
Koden héller fram och ocksa tydliggor visentliga
skyldigheter i dietistens arbete och tar fasta pd
faktorer som férekommer i de flesta situationer
nir yrket utdvas. Men koden besvarar inte alla
frgor. Nir koden ska tillimpas och tjina som
vigledning i arbetet méste den ofta kompletteras

med ett tolkningsarbete och ett vigningsarbete,
som i sin tur maste utgd frin dietistens eget
omddme och egen erfarenhet. Att i koden forsska
formulera regler for sidant arbete lter sig helt
enkelt inte goras. Verkligheten 4r f6r komplex och
arbetssituationerna och de méjliga konflikeerna
allefor varierande.

I stillet presenteras hir som ett komplement
till koden en beskrivning av en modell f6r hur
man kan arbeta vad giller att gora moraliska
bedémningar och 16sa moraliska konflikter. Denna
analysmodell 4tf6ljs av ett antal exempel himrtade
ifran dietistens vardag. Tanken 4r att dessa exempel
eller fall ska illustrera olika konflikttyper som
dietisten kan méta. Ett antal frigor i anslutning
till exemplen ir avsedda att hjilpa tll vid de
egna resonemangen. Det finns dock inte nigon
foreslagen "losning” till exemplen. Beskrivningarna
i exemplen blir naturligen béde kortfattade och
ofullstindiga. Sittet att [6sa problemen beror
i stor utstrickning pa hur vi tinker oss dessa
beskrivningar kompletterade, ndgot som frigorna
i anslutning till exemplen hjilper oss med. Vi
varseblir dd hur vart moraliska stillningstagande
varierar beroende pa hur vi "fyller i” eller gér egna
antaganden om situationen, dvs hur vi besvarar de
fragor som t ex stills i texten nedan. Att varsebli
sambandet mellan dessa komponenter i situationen
och vir egen bedémning ir en visentlig del i
forstdelsen hur vi tar moralisk stillning.




Analysmodell

Det finns inte ndgot givet tillvigagingssitt nir
vi vill 18sa ett moraliskt problem eller gira en
moralisk beddmning. Vad det 4r friga om ir att ta
stillning och att pd bista sitt kunna ricefirdiga
sitt stillningstagande. Vi méste alltsd infor oss sjilva
och andra kunna ge skil for vir bedomning och
for vért handlande. Ett stillningstagande méste
vara underbyggt bide av rimliga virderingar och av
tillrickliga kunskaper om den situation det giller.
Vi ska hir foresld en méjlig vig att gora sddana
vilunderbyggda stillningstaganden. Den kan
sammanfattas i ett schema eller en modell, som
foljer nedan. Pilarna ska visa hur de olika stegen
hinger ihop med varandra. Vad varje steg innebir
forklaras i texten direkt efter modellen.

1. En férsta problemformulering:

Vad ar mitt problem?

2. Klargorande av faktiska
forhallanden:

Vad behover jag veta om situationen?
Vilka ar handlingsalternativen?
Vilka individer berors?

Hur berors de?

3. Klargérande av
vardebakgrunden:

Vad sager yrkesetiska regler?
Vad ar viktigast att gora?

Vad maste jag undvika?

4. Beslut - moraliskt
stallningstagande:
Hur ska jag handla utifrdn vad jag nu
vet (2) och utifrdn de varderingar jag
omfattar (3)?




En forsta problemformulering

Ett forsta steg dr att for sig sjilv forsdka formulera
problemet. Vad fér slags problem stér vi infor?
Giller det att prioritera mellan olika patienter?
Giiller det hur vi ska hantera en omotiverad
patient? Giller det en konflikt om vem, person
eller yrkeskategori, som har ansvaret for en viss
behandling? Vi kallar detta steg (1) en firsta

problemformulering.

Klargdrande av faktiska
forhallanden

Den forsta problemformuleringen ger oss en
hinvisning till hur vi kan gi vidare. Om vi antar
att problemet ir av den typ formuleringen siger,
vilka rent faktiska férhillanden spelar dd in for
vért stillningstagande? Vad behaver vi veta?
Giiller det t ex att prioritera mellan olika patienter
mdste vi ju veta ndgot om dessa personer for att
kunna rictfirdiga var bedomning. Hur ser deras
situation ut? Vad vet vi om deras formagor, deras
diagnoser, vilka faktorer underlittar eller forsvérar
behandlingen? Hur paverkar méjliga behandlingar
patienterna, hur paverkar utebliven behandling
patienterna? Vad kan kompenseras med annan
behandling eller behandling insatt senare? Kan

vi inte direkt svara pa dessa frigor, vilket vi inte
alltid kan, méste vért andra steg bli just att soka
svaren. Vi behover helt enkelt information. Giiller
den forsta problemformuleringen i stillet t ex den
omotiverade patienten eller ansvarsforhallanden
pa arbetsplatsen blir det andra frigor om fakriska
forhillanden och annan information som blir
avgorande. Det andra steget innebir sdlunda ett

(2) klargirande av faktiska forhillanden.

En viktig frigestillning, som ocksd ror faktiska
forhallanden, giller vilka handlingsalternativ som
ir mojliga. Det dr alltid relevant att friga efter
véra handlingsméjligheter. Ofta tenderar vi att se
problemen som enkla valsituationer mellan tvi
alternativ: vi gor det ena eller det andra. Men i
madnga fall leder en vidare reflektion till att vi inser
att fler alternativ foreligger, att t ex kompromisser ér
mojliga. Vilka 4r da de berérda och hur paverkas de
berorda vid de olika alternativen? S3dana insikter,
kombinerat med de 6vriga kunskaperna vi ftt
om situationen, kan dndra var forsta problem-
formulering till nigot mer preciserat. Var klarhet
om vad det ir vi ska ta stillning till har dirmed 6kat.

Klargorande av vardebakgrunden

Men for att ta stillning behver vi ocksd
utgdngspunkter i virderingar. Vad ir viktigt att
tillgodose? Vad fir jag definitivt inte gora? For
dietisten 4r naturligtvis den egna moralen hir

en utgdngspunkt. Den moral som vi tillimpar

i vért vardagsliv ir sjilvfallet en grund for vara
beslut och vart agerande ocksd i yrkeslivet.

En annan utgingspunke ir de formulerade
yrkesetiska reglerna, dvs reglerna i var etiska

kod. Reglerna i koden pekar ut skyldigheter som
dietisten forvintas uppfylla. Vad innebir de olika
handlingsalternativ vi kunnat finna i forhallande
till dessa? Uppfylls reglernas krav eller gor de det
inte? Hur kan de uppfyllas pd bista site? Om de
inte kan uppfyllas samtidigt, vad ir viktigast? Vad
kan vi uppfylla? Detta steg innebir sdledes ett (3)
klargirande av viirdebakgrunden.

~




Vart klargérande av virdebakgrunden, av vilka
skyldigheter vi har som dietister och av vad

som forefaller vara av storst virde och viktigast

i situationen kan emellertid visa oss att det ir
ytterliga saker som vi behdver veta. Klargsrandet
kan ge upphov till nya frigor som giller ren faktisk
information. Vi méste d& g3 tillbaka till steg (2)
for att exempelvis se om eller hur ett visst krav
tillgodoses eller hur en viss faktor beaktas vid olika
handlingsalternativ. I figuren som sammanfattar
modellen har vi dskadliggjort detta med en

uppitriktad pil frin (3) till (2).

Beslut - moraliskt
stallningstagande

Nir vi, kanske efter ytterligare pendlingar mellan
(2) och (3), tycker att vi fitt en klar 6verblick &ver
vad frigan giller, vad som ir relevant i situationen,
vilka virderingar eller regler som méste viga tungt,
och vilka handlingsalternativ, som ir 6ppna for
oss, d& forst kan vi ta det sista steget, som innebir
(4) etr moraliskt stiillningstagande (en moralisk
bedimning).

Har vi s gott vi kan genomfért stegen (2)
och (3) och dirmed klargjort f6r oss sjilva
problemet, de faktiska omstindigheterna och
véra handlingsalternativ och vad dessa innebir
for berdrda parter, s har vi ocksd fict en f6r oss
sjilva godtagbar grund for ett stillningstagande.
Vi kan nu infér andra férklara hur vi tinkt och
vi kan motivera vart val. Nya fakea och insikter
kan forstds gora att vi senare maste omprova
beslutet eller bedémningen. Men strukturen 4r

igen densamma: en dndring i (2) kan utifrin véra
virderingar i (3) ge en dndring i hur problemet
uppfattas och hur vi ska ta stillning. Genomfor
vi denna process med noggrannhet och 6ppenhet
kommer andra, efter en motsvarande prévning,
troligen till samma stillningstagande eller
bedémning som vi sjilva. Vi har d& rittfirdigat
vér beddmning inte bara inf6r oss sjilva utan
dverhuvud s3 langt det gir att gora.

Det dr viktigt att hlla fram att moral inte dr
vetenskap. Vdra virderingar ir ibland oprecisa
och uppvisar ocksa viss relativitet. Moralen har
sin grund inte bara i vrt férnuft utan ocks i
vért kinsloliv. Vid vira stillningstaganden kan
vissa informationsfrigor sakna ett bestimt och
avgdrbart svar. En beskrivning av en situation
blir sillan fullstindig. Allt detta hindrar dock
inte att vi kan komma mycket lngt i enighet om
hur vi ska handla, bara vi 6ppet drar fram och
diskuterar sddana komponenter som nimnts ovan.
Moralen ir dirfor langt ifrin godtycklig, utan
kan underbyggas med skil, skil som ocksd andra
erkinner och delar, dven om vi aldrig i en striktare
mening kan "bevisa” vira virderingar.

Inledande och forklarande
text till exemplen

Hir foljer ett antal exempel pé situationer dir
dietisten stills infér olika problem. Exemplen
ir himtade frin fem olika filt av dietistens
verksamhet och de 4r byggda p& beskrivningar
som dietister sint in till DRE. De omriden som
tas upp ror problem som giller (1) professionen



och den professionella nivin, (2) behandling,

(3) administration, (4) prioriteringar och (5)
forskningsetik. Exemplen mdste av naturliga skil bli
kortfattade. Ménga férhillanden som man vill veta
nigot om innan man tar stillning finns kanske inte
med i beskrivningen. Vi ser hir hur starke beroende
vért stillningstagande ir av det vi menar oss veta om
situationen. En visentlig uppgift 4r dirfor att stilla de
ritta frigorna och fundera 6ver vad olika svar skulle
innebira for vére stillningstagande.

Fyra exempel himtade frin olika grupper har
bearbetats med utgéngspunke i den féreslagna
modellen. Efter sjilva exemplet har fogats
in ndgra rubriker som ska vara till hjilp vid
stillningstagandet. Den férsta punkten ger en forsta
problemformulering. Direfter summeras nigot av
den relevanta faktiska information som getts i texten.
Detta anser vi oss veta. Nista punke 4r ett frsok att
klarligga virdebakgrunden. Frigan har varit: Vad i
DREF:s kod kan vara relevant for just detta exempel.
Utifran vad som nu angetts som utgingspunkter
ser man att mer information kanske miste komma
till. Under nista punkt anges méjliga frigor som rér
sddan information. Men ocks frigor av virdekarakeir
eller om viigningar mellan virderingar kan bli aktuella
att ta stillning till. Nir dessa frigor blivit utklarade
kommer den avgérande frigan hur vi nu ska handla
for att handla moraliske riktigt. Med hinsyn raget
till den information vi nu har och de virderingar och
regler vi uppfattat som de viktiga, hur ska vi handla?1
de bearbetade exemplen har dock inte nigot forslag
till handlande eller 16sning limnats. Anledningen ir,
som tidigare framhéllits, att stillningstagandet just
beror av hur vi besvarar frigorna, vad vi anser oss veta

och vad som ur virdesynpunkt méste viga tyngst
under sddana frhillanden.

De 6vriga exemplen ges utan vigledande frigor.
Tanken 4r att Du med hjilp av modellen och de
bearbetade exemplen sjilv ska gd vidare och stilla
fragor och forsoka ta stillning.




Etiska problem
Fallexempel

Omrade: Professionen

Bearbetat fall, med vagledande
fragor.

Fall 1.

Skyldigheter mot kollegor och andra
yrkesgrupper.

Maja har blivit kontaktad av en avdelning dir
man har en patient med magtarm-problem som
ordinerats gluten- och laktosfri kost. Personalen
upplever att patienten mir mycket bittre pd den
kosten men nigon diagnos har aldrig stilles s3 vitt
man vet, och man vet egentligen inte om patienten
ir gluten- och laktosintolerant. Nu vill avd att
Maja ska informera patienten och anhériga om

denna kost infér hemgang.

1. Problemformulering:
Ska Maja gora det trots att hon uppfattat att

patienten inte ir utredd och diagnostiserad?

2. Klargdrande av faktiska forhallanden:

a) Det dr oklart om patienten ir utredd och
diagnostiserad.

b) Det dr oklart pa vilket sitt patienten mér
bittre p& denna kost.

¢) Personalen vill att Maja informerar patienten
och anhériga om gluten- och lakrosfri kost.

d) Maja vet inget om patientens egna dnskemal.

3. Klargirande av virdebakgrund:

For ate hitta en 16sning pi Majas problem kan
man utgd frin de forutsiteningar som ges i DRF’s
etiska kod. Som dietister har vi skyldighet:

a) att alltid informera sig om patientens
diagnos, behandling och behov samt om de
faktorer i patientens situation som kan paverka
utformningen av nutritionsbehandlingen.

b) att ge behandling eller information utifrdn
vetenskap och beprivad erfarenhet

¢) att gentemot andra yrkesgrupper klargéra det
egna kompetensomridet.

d) att verka for ett fortroendefullt samarbete for
gemensamma mal mot andra yrkesgrupper.

e) att i behandlingen respektera patientens
onskemél s3 langt det 4r forenligt med
professionens krav.

4. Mot bakgrund av de faktiska forutséttning-
arna och DRF's etiska kod kan Maja stilla sig
exempelvis foljande fragor:

a) Har patienten blivit utredd och
diagnostiserad?

b) P4 vems initiativ och varfér ir gluten- och
laktosfri kost insatt?

¢) Har patienten verkligen itit gluten- och
laktosfri kost?

d) Har patienten blivit bittre, och i s fall pd
vilket site?

e) Vad ir patientens eget 6nskemal?

f) Vilken roll spelar svaren pa ovanstiende
fragor nir Maja ska ta stillning till hur hon
ska handla?

g) Om utredning ¢j skett, vad ska Maja gora d&?



h) Finns det andra faktorer som kan paverka
Majas beslut?

i) Vad ska Maja géra om man har gjort en
utredning men funnit att patienten ej har en
celiaki eller ir laktosintolerant men patien-
ten indé upplever att han mér bittre p& den
kosten?

j) Om Maja inte 4tar sig patienten hur ska hon
klargdra det f6r personalen?

k) Kan Majas handlande dventyra
legitimationen?

5. Ett moraliskt stillningstagande:

Med tanke pa hur Du besvarat frigorna och med
tanke pd de virden och regler Du menat vara vik-
tiga hir (utifrdn koden och Dina egna moraliska
overtygelser), hur bor Maja handla?

Obearbetade fall, exempel utan
vagledande fragor

Fall 2.

Skyldigheter mot kollegor och andra
yrkesgrupper.

Dietisten anser att de likare och sjuksksterskor
som arbetar pd hennes arbetsplats ofta ger felaktiga
kostrad. Exempelvis blandar de ihop riden for
komjslksproteinfri kost med riden for laktosfri
kost. Dessa felaktiga rdd kan patienten ha fitt

innan dietistbesoket.

Problemformulering:
Hur ska dietisten gora for att ge ritt kostrad till

patienten utan att forolimpa eller okunnigforklara
doktorerna och sjukskéterskorna?

Fall 3.

Yrkesmassiga skyldigheter.

Dietisten har under en lingre tid haft kontakt med
en kvinna med laktosintolerans. Under de forsta
bessken var kvinnan i stort behov av kostradgiv-
ning. Under de senaste kontakterna har fokus varit
pa kvinnans sociala situation. Kvinnan finner stort
stod i dessa samtal. Dietisten diremot vill avsluta
kontakten men varje ging hon for detta pa tal bor-
jar patienten grata.

Problemformulering:

Hur bér dietisten agera?

Fall 4.

Skyldigheter mot patienten.

En undernird patient fir kontakt med dietisten
under sin sjukhusvistelse. Patienten har god aptit
men har svirt att laga och dta mat pd grund av
deformerade hinder. Patienten har ingen hjilp
med matlagning och dtande i hemmet. Eftersom
patienten var svirt undernird skrev dietisten

ut niringsdrycker till patienten i samband med
utskrivningen.

Problemformulering:

Gjorde dietisten ritt nir han skrev ut nirings-
drycker till denna patient? Kunde dietisten ha
agerat pa ndgot annat sitt?




Omrade: Behandling

Bearbetat fall, med viagledande
fragor.

Fall 5.

Skyldigheter mot patienten.

Karin triffar barnet Kalle, som 4r remitterat till henne
for overvikesbehandling. I samtalet berittar Kalle hur
han iter. Vid samtalet deltar dven forildrarna. Den
ena forildern héller inte med om Kalles beskrivning
av sina matvanor och siger: S dir dter du inte alls.
Du lyssnar ju inte pé vad jag siger 4t dig. Den andra
forildern forefaller omotiverad till att stotta Kalle i
overviktsbehandlingen som forildern inte tycker ér
nodvindig.

1. Problemformulering:
Hur kan Karin p3 ett etiske riktig sitt hjilpa Kalle
att ga ner i vike?

2. Klargorande av faktiska forhallanden:
a) Den ena forildern anklagar barnet for att inte
tala sanning.
b) Den andra forildern verkar vara omotiverad.
¢) De tre involverade ir inte dverens.
d) Vi vet inget om Kalles instillning till sin vike
och till eventuell behandling.

3. Klargirande av virdebakgrund:

Fér att hitta en 16sning pa Karins problem kan
man utgd frin de forutsittningar som ges i DRF's
etiska kod. Som dietister har vi skyldighet:

a) att aktivt stodja och uppmuntra patienten i
nutritionsbehandlingen och sa langt det kan
uppfattas meningsfullt s6ka med information
motivera patienten att genomféra eller full-
folja behandlingen.

b) att med patientens medgivande gora nir-
stdende delaktiga i genomforandet av
behandlingen.

¢) att samarbeta med kollegor eller andra yrkes-
grupper for att pd bista sitt frimja patientens
intressen.

d) att 6verfora relevant information till for
behandlingen berérda mottagare.

e) att beakta att det finns situationer dir det 4r
bittre att inte initiera nutritions-behandling.

4. Mot bakgrund av de faktiska
forutsittningarna och DRF's etiska kod kan
Karin stilla sig exempelvis foljande fragor:
a) Hur ska Karin fi fram vad barnet verkligen
ater?
b) Hur motiverar Karin barnet till
overviktsbehandlingen?
¢) Spelar barnets alder nigon roll?
d) Hur skapar Karin motivation hos férildrarna?
e) Ar det Karins roll att motivera forildrarna?
f) Ar det majligt for Karin att genomfora
behandlingen utan att bida férildrarna ar
motiverade?
g) Hur fir Karin alla tre att gd mot samma mél,
dvs. att hjilpa barnet minska i vike?
h) Spelar andra faktorer i hemmet nigon roll,
och hur ska Karin s3 fall hantera dessa
faktorer?



i) Behover Karin informera dagis/skola?

j) Behover Karin stéd frin andra yrkesgrupper?

k) Om Karin misslyckas med att skapa motiva-
tion -hur gor hon d&?

1) Kan Karins handlande dventyra
legitimationen?

5. Ett moraliskt stillningstagande:

Med tanke pa hur Du besvarat frigorna och med
tanke pd de virden och regler Du menat vara viki-
gast hir (utifrén koden och Dina egna moraliska
overtygelser), hur bor Karin handla?

Obearbetat fall, exempel utan
vagledande fragor.

Fall 6.
Skyldigheter mot patienten.

Dietisten arbetar med funktionshindrade barn

som 4r smd och tunna men verkar pigga och glada.

Dietisten och virdpersonalen anser att dessa barn
skulle vixa och m4 bittre om de fick mer niring
och gick upp i vikt. Fér att kunna ge barnen mer
niring krivs att barnet fir en gastrostomi och
sondmatas. Vardpersonalen och dietisten vill inte
oroa forildrarna och tycker dirfor att det 4r svirt
att motivera forildrarna till att barnet ska f3 en
gastrostomi. Dietisten 4r ocks8 orolig for att en
gastrostomi kan komma att stéra forildrarnas och
barnets samspel vid méltiderna.

Problemformulering:
Dietisten kiinner sig osiker pé vilken nutritionsbe-

handling som ir bist for barnet. Hur ska hon géra?

Omrade: Administration

Bearbetat fall med vagledande
fragor.

Fall 7.

Skyldigheter mot arbetsgivaren.

Eva ir anstilld som dietist av kirurgkliniken som
finansierar hennes tjinst till 100 %. Ibland skickar
onkologkliniken remisser till Eva, men det finns
inget system for hur hon ska debitera onkologen.
Onkologen saknar egen dietistresurs.

1. Problemformulering:
Hur skall Eva hantera dessa remisser frin

onkologkliniken?

2. Klargorande av faktiska forhallanden:

a) Onkologklinikens patienter har stora nutri-
tionella problem.

b) Eva har inget utrymme att ta fler patien-
ter utan att kirurgklinikens patienter blir
lidande.

¢) Det saknas avtal mellan kirurg- och

onkologkliniken.

3. Klargirande av virdebakgrund:

Fér att hitta en 18sning pa Evas problem kan man
utgd frin de forutsittningar som ges i DRF's etiska
kod. Som dietister har vi skyldigheter:




a) att forebygga och lindra sjukdom/symptom
med hjilp av nutritionsbehandling.

b) att folja arbetsgivarens riktlinjer och visa
lojalitet mot arbetsgivaren si langt detta 4r
forenligt med yrkesetikens 6vriga krav.

c) att verka for ett fortroendefullt samarbete for
gemensamma mal.

4. Mot bakgrund av de faktiska forutséttning-
arna och DRF's etiska kod kan Eva stilla sig
exempelvis foljande fragor:
a) Skall Eva ta emot dessa patienter?
b) Skall Eva sjilv avgéra detta?
¢) Vad innebir det for onkologens patienter att
inte f& nutritionsbehandling?
d) Har Eva informerat respektive klinik om den
uppkomna situationen?
e) Vem har ansvar fér den situation som
uppstatt?
f) Hur kan Eva agera for att forindra
situationen?
g) Kan Evas handlande idventyra legitimationen?
h) Finns det nigon annan dietist som kan ta
emot dessa patienter?

5. Ett moraliskt stillningstagande:

Med tanke pa hur Du besvarat frigorna och med
tanke pd de virden och regler Du menat vara viki-
gast hir (utifrén koden och Dina egna moraliska
overtygelser), hur bor Eva handla?

Obearbetat fall utan vagledande
fragor.

Fall 8.

Skyldigheter mot arbetsgivaren.

En patient ringer dietisten for att boka ett
terbesok. Patienten triffade dietisten pd
sjukhuset for tvd &r sedan. Regeln pa sjukhuset

ir att en remiss giller i ett &r, sedan behovs ny
remiss av likare pd sjukhuset. Dietisten anser att
patientens situation inte ir akut utan hinvisar till
primirvarddietisten. Patienten har tidigare varit

i kontakt med primirvardsdietisten och anser sig
ha blivit diligt bemétt och inte fitt den hjilp hon
behévt. Patienten griter och dr mycket upprord i
telefonen.

Problemformulering:

Ska dietisten ta emot denna patient trots hog
arbetsbelastning? Bér hon kontakta primirvéards-
dietisten och framféra patientens klagomal?
Vilka andra méjligheter har dietisten?



Omrade: Prioriteringar

Bearbetat fall med vagledande
fragor.

Fall 9.

Skyldigheter mot patienten, skyldigheter mot
arbetsgivaren.

DPeter arbetar som dietist med svért sjuka patienter.
Han tycker att det tillhér dietistens ansvar att folja
upp ordinerad behandling. Dirfor vill han folja
upp och utvirdera sin nutritionsbehandling genom
minst ett dterbesok efter det att patienten skrivits
ut frin sjukhuset. Hans arbetsgivare anser dock
inte att han ska prioritera uppfoljningsarbetet utan
vill att han istillet triiffar s3 minga patienter som
mojligt. Under ridande omstindigheter anser Peter
inte att han har méjlighet att utféra ett arbete med

god kvalitet.

1. Problemformulering:

Hur ska Peter agera med hinsyn till arbets-
givarens krav och kravet pa god kvalitet i
nutrionsbehandlingen?

2. Klargorande av faktiska forhallanden:

a) Arbetsgivaren prioriterar antalet patienter.

b) Peter vill genomféra uppféljning bl a for att
uppritthilla god kvalitet i behandlingen.

¢) Som omstindigheterna 4r kan inte bide
arbetsgivarens krav pd att triffa minga
patienter, och Peters egna krav pd god kvalitet
i behandlingen férenas.

3. Klargdrande av virdebhakgrund:

For ate hitta en 18sning pa Peters problem kan man
utgd frin de forutsittningar som ges i DRF's etiska
kod. Som dietister har vi skyldigheter:

a) att forebygga och lindra sjukdom/symptom
med hjilp av nutritionsbehandling.

b) att f6lja arbetsgivarens riktlinjer och visa loja-
litet mot arbetsgivaren sd langt detta 4r foren-
ligt med yrkesetikens 6vriga krav.

¢) att ge nutritionsbehandling utifrdn vetenskap
och beprévad erfarenhet.

4. Mot bakgrund av de faktiska forutsittning-
arna och DRF's etiska kod kan Peter stiilla sig
exempelvis foljande fragor:

a) Kan nutritionsbehandling av god kvalitet
bedrivas utan att alla steg i nutritionsbe-
handlingsprocessen inklusive uppf6ljning
genomfors?

b) Om nej, 4r det mojligt act dietist i annan
vérdgivarorganisation tar éver ansvaret?

¢) Finns det risker for patienten om uppfsljning
inte sker?

d) Hur kan Peter paverka arbetsgivaren?

e) Finns det andra styrande texter som t ex prio-
riteringsutredningen som ger vigledning nir
det giller att prioritera i Peters fall?

f) Vad vet vi om de patienter som Peter inte kan
triffa om han prioriterar uppféljning?

g) Innebir det ndgon risk for dessa patienter?

h) Kan Peters handlande 4ventyra
legitimationen?

i) Kan organisatoriska forindringar 16sa Peters
problem?




5. Ett moraliskt stillningstagande:

Med tanke pa hur Du besvarat frigorna och med
tanke pd de virden och regler Du menat vara viki-
gast hir (utifrén koden och Dina egna moraliska
overtygelser), hur bor Peter handla?

Obearbetat fall utan vagledande
fragor.

Fall 10.

Skyldighet mot patienten.

Dietisten fir mnga remisser och har langa
vintetider. Svirt sjuka patienter hinner bli all-
varligt forsimrade innan de fir en dietisttid.
Nir de vil kommer till dietisten ir det ibland
for sent for dessa patienter att tillgodogora sig
nutritionsbehandling.

Problemformulering:

Bor dietisten gora prioriteringar bland sina patien-
ter for att gdra mest nytta? Hur ska i s3 fall denna
prioritering goras?

Omrade: Forskningsetik

Obearbetat fall utan viagledande
fragor.

Fall 11.

Yrkesmadssiga skyldigheter.

Dietisten medverkar i ett forskningsprojekt dir
hon ger kostrad till patienter med en viss diagnos
som inte ir i enlighet med gillande kostrekom-
mendationer. Dietistens arbetsgivare vill nu att
hon ska bérja ge dessa kostrad till alla patienter
med denna diagnos, oavsett om de dr med i stu-
dien eller inte. Resultaten frin studien ir innu
inte sammanstillda.

Problemformulering:

Ar dietisten skyldig att handla utifran sin arbetsgi-
vares 6nskemal eller dr hon skyldig att ge kostrdd
utifrin gillande kostrekommendationer?
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