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Bijlage 2 

Arkin Ethisch Stappenplan (Verkorte versie )
I. Dilemma


Wat maakt de casus tot een moreel dilemma?

II. Context


1. Psychiatrische en somatische dimensie


2. Sociaal-maatschappelijke dimensie 


3. Culturele en levensbeschouwelijke dimensie 


4. Juridische dimensie 


5. Organisatorische dimensie

III. Waardenafweging


1. Welzijn en autonomie van de cliënt 


2. Minderjarigen of kinderen 


3. Positie van naastbetrokkenen 


4. Verantwoordelijkheid van hulpverleners

IV. Conclusies


Hoe luidt het moreel probleem nu?

Bijlage 2 

Arkin Ethisch Stappenplan (ondersteunende vragen) 

I. Dilemma


- Wat maakt de casus tot een moreel dilemma 


- Wat is de aanleiding voor het moreel beraad? 


- Wat maakt de casus tot een moreel dilemma?


- Waarom nu? 

I. Context


1. Psychiatrische en somatische dimensie
- Wat is het toestandsbeeld en hoe luidt de diagnose? Kan het nog iets anders zijn? 
   Kan de cliënt zich in de diagnose vinden?
- Welke behandeling kan worden voorgesteld en er nog een alternatief? Wat is het te 
  verwachten effect van de behandeling en alternatieven, wat is de kans van slagen? Wat 
  vindt de cliënt van de voorgestelde behandeling?
- Schaadt de cliënt zijn eigen belangen( fysiek, leefstijl, sociale contacten, financiën)? Is de   

  cliënt een gevaar voor zichzelf, voor derden of de openbare orde? 

- Hoe verhouden de positieve en negatieve effecten zich tot elkaar? 


2. Sociaal- maatschappelijke dimensie 


Cliënten- en naastbetrokkenen perspectief 

- Wat is de visie van cliënt op zijn huidige toestand en wat vindt hij belangrijk? 


- Wat is bekend over het levensverhaal van cliënt? Gezin van oorsprong, relaties, 

 
  opleiding, werk etc.? 


- Wat kan gezegd worden over de maatschappelijke status van cliënt en zijn 

  
  ontplooiingsmogelijkheden?

- Wie zijn betrokken bij de cliënt en in welke mate? En wat vinden zij van de situatie en   

  (dwang-) behandeling? 


3.  Culturele en levensbeschouwelijke dimensie


- Wat is bekend van de levensbeschouwing van de cliënt? 


- Is de cliënt betrokken bij een geloofsgemeenschap?


- Is de levensbeschouwing van invloed op de beleving en interpretatie van de ziekte 


  door cliënt en zijn naastbetrokkenen?


- Is er sprake van zingevingsproblematiek?


4.  Juridische dimensie


- Is er sprake van IBS, RM, OTS, dwangbehandeling, curatele, bewindvoering, 

  mentorschap of een andere juridische maatregel? Op grond waarvan is deze juridische  
  maatregel afgegeven?

- Indien er geen juridische maatregel is afgegeven, dient dit overwogen te worden? Wat zijn    

 de mogelijkheden en te verwachten effecten van een juridische maatregel? 


5.  Organisatorische dimensie 


- Wat zijn de zorgbehoeften van de cliënt en in hoeverre kunnen deze vervuld 
worden; 

  vanuit het perspectief van de cliënt en/of behandelteam (in deskundigheid, 

   
  (bouwtechnische)voorzieningen en of personele bezetting)? 

III. Waardenafweging


1. Welzijn en autonomie van de cliënt


- Wat zijn de gevolgen van stoornis en behandeling voor de cliënt voor wat betreft 

ervaren kwaliteit van leven, bewegingsvrijheid, lichamelijk en geestelijk   welbevinden, lijdensdruk, angst of doodswens?

- Is de patiënt voldoende betrokken bij de besluitvorming tot nu toe? In welk   opzicht is de   

  cliënt wilsbekwaam of wilsonbekwaam? Kan de cliënt de diagnose en de prognose   

  begrijpen, de voor- en nadelen van de behandeling afwegen en gevolgen voor zijn leven 
  overzien?   

  Kunnen beslissingen eventueel worden uitgesteld tot herstel van de wilsbekwaamheid? 


- Welke waarden en opvattingen (al dan niet eerdere geuit) van de patiënt over de 

behandeling zijn relevant? In hoeverre is cliënt in staat zijn levensdoelen uit te spreken dan    wel te realiseren? 


Is er een conflict tussen welzijn en autonomie van de cliënt? 


2. Minderjarigen of kinderen


- Welke inbreng heeft het kind tot nu toe gehad? 


- Kan de beslissing tot behandeling aan het kind overgelaten worden?


- Kan de beslissing tot behandeling aan de ouders overgelaten worden?

- Welk handelingsalternatief is het meest in overeenstemming met de waarden van het kind    

  en zijn ouders?

- Wat betekent het voor het kind indien de visie van de ouders wel of juist niet wordt 
  gevolgd?


3. Positie van naastbetrokkenen


- Kunnen de naasten betrokken worden bij de behandeling? 


- Welke steun heeft de naastbetrokkene zelf nodig?

- In hoeverre zijn de naastbetrokkenen competent om de cliënt te vertegenwoordigen?

- Welke waarden en opvattingen van de naastbetrokkenen over stoornis en behandeling zijn 
  relevant?

Is er een conflict tussen opvattingen betreffende weldoen en autonomie van de cliënt?


4. Verantwoordelijkheid van hulpverleners

- Welke verschillen in visies bestaan er in het behandelteam ten aanzien van de voorgestelde   

  behandeling?


- Welk overleg is er geweest tussen betrokken hulpverleners?


- Zijn hun verantwoordelijkheden voldoende duidelijk afgebakend?

- Moeten de hulpverleners rekening houden met belangen van derden (partners, (ongeboren)     

  kinderen of buren)?


- Wat zijn de relevante richtlijnen van de zorginstelling en beroepsgroepen?

- Is er een conflict tussen weldoen vanuit het perspectief hulpverlener zelf, de   

   naastbetrokkenen en de omgeving?


Is er een conflict tussen rechtvaardigheid en autonomie en welzijn van cliënt?

IV. Conclusies


- Hoe luidt nu het morele probleem?  


- Formuleer de relevante argumenten en de conclusie.


- Welke vragen blijven onbeantwoord en welke belangrijke feiten onbekend? 


  Kan er niettemin een verantwoorde conclusie worden getrokken en hoe luidt deze?


- Wat zijn de gemaakte afspraken (behandeling, veranderingen in zorg, consultatie, 

  
  verwijzing, afwachten etc) en wat zijn nu de concrete verplichtingen van alle    

 
  betrokkenen? 


- In welke gevallen moeten de conclusies en afspraken eventueel worden herzien? 


- Wat betekent dit voor alle betrokkenen?

