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Beretning om arets gang

i Sygeplejeetisk Rad i 2016

Ogsé 2016 har varet et travlt og begivenhedsrigt ar med mange
dreftelser og oplevelser, der er udsprunget af etiske spergsmal,
problemstillinger og dilemmaer i sundhedsveaesenet og specielt
blandt sygeplejersker. Medlemmerne i Sygeplejeetisk Rad har i
arets lgb dreftet, om ogsa sundhedsvaesenets effektivitetsrationale
har ndet Sygeplejeetisk Rad; der ma ogsa her prioriteres i forhold
til, hvad Radet kan beskeaftige sig med og deltage i.

Invitation til dialog med alle sygeplejersker

| Sygeplejeetisk Rad er vi helt enige om, at vi vil have
etikken ud til alle sygeplejersker, som arbejder indenfor
sygeplejens virksomhedsomrade i Danmark. Vi arbej-
der for at gore etikken synlig og tilgeengelig, s& sygeple-
jersker i klinisk praksis, undervisere, ledere og forskere
vil overveje og bruge etik som et redskab, et argument
og en statte i faglige diskussioner og i det daglige
arbejde.

Sygeplejeetisk Rad har taget kontakt og indbudt til oget
samarbejde med de 5 kredse i Dansk Sygeplejerad og
til defaglige selskaberihabom, atviderigennemkan kom-
me i dialog og sprede budskabet om sygeplejeetikkens
vaesentlige zerinde.

Vi er derefter blevet inviteret til landsmader og konferen-
cer, bade til at holde oplaeg og have en stand. Der har vi
talt med mange sygeplejersker, som har henvendt sig,
og faet en snak og droftet etiske spgrgsmal. Mgderne
har givet anledning til henvisning til samt udlevering og
brug af De Sygeplejeetiske Retningslinjer, som vi ikke
leengere kalder "de nye”, men bare De Sygeplejeetiske
Retningslinjer. Sygeplejeetisk Rad har, som noget nyt i
2016, indgaet samarbejde med Fagligt Selskab for Sund-
hedsplejersker, hvor medlemmer af Sygeplejeetisk Rad
har besvaret etiske dilemmaer i fagbladet Sundheds-
plejersken.

Nordisk samarbejde

| september var Sygeplejeetisk Rad veert ved den arlige
nordiske konference for sygeplejeetiske rad i Sverige,
Norge, Feergerne og Gregnland. Radet kunne praesentere
et fagligt flot program med fokus pa temaet patientind-
dragelse. Ud over programmet blev der draftet felles
anliggender med udgangspunkt i etik og sygepleje. Det

var som altid en forngjelse at mgdes med andre "etik-
nerder”, og sammen kunne vi sige: Vi har forskellige vil-
kar og alligevel ens, grundlaeggende problemstillinger.

Kongressen

Dansk Sygeplejerad holdt kongres i maj 2016. Sygepleje-
etisk Rad havde indstillet en mindre vedtegtsaendring,
som sprogligt var mere i trdd med den etiske and og
som blev vedtaget. Desuden var der valg af medlemmer
samt valg af ny formand. Hanne Reinhold Juul, Dorthe
Nielsen, Edel Kirketerp og Laila Bay Twisttmann, alle fra
Kreds Syddanmark, havde valgt at genopstille, og blev
alle genvalgt. Anne Bendix Andersen, opstillet for Kreds
Midtjylland, blev valgt som nyt medlem. Annette Hege-
lund fra Kreds Sjaelland blev valgt som ny formand efter
at have vaeret medlem i 6 ar, og naestformand de sidste
4 ar. Vi sagde farvel til den afgdende formand, Randi
Bligaard, som blev takket for sit arbejde i Radet af for-
mand for Dansk Sygeplejerad, Grete Christensen.
Randi har med sin grundighed, sit narveer og sine re-
fleksive evner gjort et flot og stort stykke arbejde og
som formand gennem 2 &r lagt en linje i Sygeplejeetisk
Rad, som det nuvaerende rad fortsat folger.

Kongressen havde desuden to punkter pa dagsorden,
som Sygeplejeetisk Rad havde beskaftiget sig med.
Det var dels debatten om omskaering af drenge, dels
dilemmaer omkring overvagningssamfundet.

Mader

Der er afholdt 10 meder i 2016, og Kveesthuset, som
normalt har vaeret radets naturlige mgdested, har flere
gange veeret udskiftet med andre madesteder rundt
om i landet. Vi har i forbindelse med mgderne afviklet
virksomhedsbesag, hvor forskellige specialer er blevet
praesenteret med inspirerende oplaeg og debat i for-
hold til aktuelle, etiske problemstillinger. Et made blev



afholdt i Forskningens Hus i Aalborg efterfulgt af over-
vaerelsen af, at tidligere medlem af Sygeplejeetisk Rad,
Erik Elgaard Serensen, holdt tiltreedelsesforeleesning
som professor MSO i klinisk sygepleje. | foraret blev et
mede afviklet i Esbjerg i Psykiatriens Hus, og i decem-
ber afholdt vi made pa Indvandrermedicinsk Klinik pa
Odense Universitets Hospital.

Der har veeret inviteret geester. DSR’s jurist har deltaget
og veeret behjaelpelig med juridisk bistand, hvor der var
behov for at adskille og afklare juridiske og etiske vink-
ler i en sveer problemstilling. Vi har desuden inviteret
medlemmer med til gennemgang af deres indsendte
etiske dilemma, hvilket enkelte har takket ja til.

Medlemshenvendelser

| lobet af aret har Sygeplejeetisk Ra4d modtaget henven-
delser fra sygeplejersker i forskellige grene af sygeple-
jen, og fra sygeplejestuderende, der er i gang med op-
gaveskrivning. Henvendelserne vurderes, og de etiske
dilemmaer behandles pa radets mgder med etisk reflek-
sion og brug af De Sygeplejeetiske Retningslinjer. Efter-
folgende er et uddybet svar sendt til medlemmet og
svaret lagt pa Sygeplejeetisk Rads hjemmeside til inspi-
ration for andre. Andre henvendelser er dreftet ved di-
rekte henvendelse til medlemmet, og med et made i
praksis, hvor der blev givet statte til etisk refleksion i en
konkret sag.

Sygeplejeetisk Rad deltager altid gerne i droftelser og sam-

taler om professionsetiske spgrgsmal direkte med med-
lemmer, og alle opfordres til at benytte sig af lejligheden.

Horingssvar

Dansk Sygeplejerad udbad sig kommentarer fra Syge-
plejeetisk Rad i forbindelse med mulig kommende lov-
@ndring om brug af tvang overfor inhabile mennesker
med somatisk sygdom. Sygeplejeetisk Rad udtrykte her

Deltagerne fra de nordiske sygeplejeetiske rad draftede patientinddragelse

sin bekymring for en glidebaneeffekt, hvor tvang kan
blive et nemmere valg, hvis der dbnes for tvangsmulig-
heder i forbindelse med sygdomsbehandling overfor in-
habile patienter. | stedet appelleres til sikring af faglig-
hed, tid, ressourcer og kreative tiltag overfor
mennesker, som ikke kan tage vare pa sig selv.

Dansk Sygeplejerad anmodede ogsa Sygeplejeetisk Rad
om hgringssvar i forbindelse med offentlig hering af
Udkast til retningslinjer for fosterdiagnostik. Sygepleje-
etisk Rad rettede i hgringssvaret seerligt opmaerksom-
hed pa etiske overvejelser omkring retningslinjernes
beskrivelser af "ret til viden — ret til ikke-viden”. Desuden
blev det bemeerket, at retningslinjerne kun omtalte
"den gravide”, og ikke et eneste sted var "det ufedte
barn ” eller "faderen” omtalt som deltagende parter el-
ler interessenter i beslutningerne om fosterdiagnostik.

Samarbejde med DSR

| forbindelse med et punkt pa kongressen 2016 om om-
skaering af drengebgrn henvendte Grete Christensen,
formand for Dansk Sygeplejerad, sig til Sygeplejeetisk
Rad for en opdatering af Sygeplejeetisk Rads holdning.
Efter gennemgang af sagen svarede og begrundede
Sygeplejeetisk Rad deres holdning imod et forbud mod
omskering af drengebarn.

| samarbejde med Dansk Sygeplejerad deltog Sygepleje-
etisk Rad i en dansk-norsk professionsetisk konference
pa Universitet i Agder, Kristiansand, hvor de serlige
etiske forhold, som netop professionsfaggrupper, der
arbejder med mennesker i den offentlige sektor, blev de-
batteret og diskuteret. En leererig og anderledes konfe-
rence, som gik ud over de saedvanlige tveerfaglige om-
rader, men ikke desto mindre havde et felles anliggende.

Sygeplejeetisk Rad har vaeret glade for samarbejdet og
kontakten til formandskabet i Dansk Sygeplejerad ved



Dorte Steenberg, som har afviklet mgder med neestfor-
mand og formand for Sygeplejeetisk Rad for at drafte
feelles problemstillinger og samarbejde.

Sygeplejeetisk Rad har veeret inviteret til mgde af for-
mandskabet i DSR Kreds Sjelland for at diskutere og
iveerkseette feelles og lokale indsatser i praksis, blandt
andet stgtte til etablering af Klinisk Etiske Komite i
kommunalt regi.

Andet samarbejde

Deltagelse i receptionen ved formandsskifte i Det Eti-
ske Rad gav anledning til, at vi indbed til aget samar-
bejde om sager, der kan have felles interesse.

Sygeplejeetisk Rad og Laegeforeningens etiske udvalg
har etableret et uformelt samarbejde i forbindelse med
omskaeringsdebatten. Det har vaeret udbytterigt at me-
des og debattere emnet med en repreaesentant fra Lae-
geforeningens etiske udvalg, hvor de etiske problem-
stillinger blev praeciseret. Vi har forskellige opgaver i
forhold til problemstillingen: leeger udfarer selve ind-
grebet, mens sygeplejerskers rolle er mere kommunika-
tiv og informativ.

S

Indlaeg i medier

Sygeplejeetisk Rad har deltaget i interview med fagbla-
det Sygeplejersken omkring brug af simulationsdukker
til unge eller saerligt udsatte medre.

Formanden for Sygeplejeetisk Rad har deltaget i live in-
terview pa TV2 nyheder vedr. en aktuel sag omhandlen-
de holdning til aktiv dedshjeelp.

Sammen med nastformand Dorte Steenberg har for-
mand for Sygeplejeetisk Rad haft debatindlaeg i dagbla-
det Information vedr. genoplivning af eldre helbreds-
svaekkede mennesker, blandt andet pa plejehjem.

Udgivelser

Formanden for Sygeplejeetisk Rad har gennemgéet re-
view i etikkapitel i ny leerebog: Gynaekologi og obstetrik
—en grundbog. FADL Forlag, Kebenhavn, 2016.

Det kommende ar

Ind i 2017 vil Sygeplejeetisk Rad ogsa veere optaget af at
komme ud med det etiske budskab til s& mange syge-

plejersker som muligt. Det skal bl.a. ske gennem sam-
arbejde med Lederforeningen, hvor vi, med den revide-

Rédets medlemmer fotograferet pd trapperne ved Kveesthusmolen. De fleste mader holdes i Dansk Sygeplejerads lokaler i Kveesthuset.



rede, sygeplejeetiske refleksionsmodel som brugbart
vaerktgj, sammen med sygeplejeledere kan skabe etisk
refleksion og styrket faglighed hos sygeplejersker i praksis.

Sygeplejeetisk Rad vil deltage i ICN-konferencen i Barce-
lona i maj 2017. Der er i 2016 udarbejdet og indsendt to
abstracts fra Sygeplejeetisk Rad, som er blevet optaget:
dels om ulighed i sundhed, og dels om revisionen af De
Sygeplejeetiske Retningslinjer. Deltagelsen skal gerne

skabe viden, inspiration og fornyet syn pa sygeplejeetikken.

Sygeplejeetisk Rad arbejder og vil fortsat arbejde med
etikken gennem sproget og retorikken. | den forbin-
delse vil vi afvikle en temadag med opleaeg af psykolog
Dorthe Birkmose, som har skrevet bogen "Néar gode
mennesker handler ondt”. Det bliver en temadag, hvor
vi vil invitere geester med for at fa skabt mere debat og
fokus pa etik og sprogets betydning i sygeplejen.

Annette Hegelund

Sygeplejeetisk Rad
gnsker at na ud til alle
sygeplejersker

Vi gnskede at legge en mere malrettet strategi for
fortsat udbredelse af de sygeplejeetiske retningslinjer
og for at synliggare radets arbejde med etik i sygepleje-
professionen.

Derfor kontaktede vi de faglige selskaber, DSR’s
kredse og Lederforeningen for at tilbyde oplaeg pa
konferencer og temadage og sparring pa dilemmaer
og problemstillinger i praksis.

Nogle af de faglige selskaber indbgd os til at holde
oplaeg pa deres konferencer. Et fagligt selskab ind-
bad os til at deltage med en stand med informati-
onsmateriale om radet. Her var der ogsa mulighed
for at diskutere konkrete eksempler fra praksis med
de fremmedte sygeplejersker.

Formand for Sygeplejeetisk Rad

En af Sygeplejeetisk Rids mange ambiti-
oner i det forgangne ar var — og er stadig
—at nd ud til alle sygeplejersker, der pa
landsplan udever sygepleje.

Vores henvendelse mundede ogsa ud i en invitation
fra Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker om at
besvare dilemmaer i deres fagblad ” Sundhedsple-
jersken”. Det har indtil nu resulteret i besvarelse af
flere dilemmaer i bladet.

Vi vil fortsat arbejde pa at na ud til sa mange syge-
plejersker i praksis som muligt — det er ogsa her, at
etik i sygeplejen skal reflekteres over og draftes.

Neeste skridt er et muligt samarbejde med Lederfor-
eningen. Det ser vi frem til i 2017.



Eutanasi — et fortsat arbejde

Spergsmalet om eutanasi har de forlgbne éar veret et tilbagevendende emne i Sygeplejeetisk Rad. I
2015 udfertes en grundlaeggende afklaring af emnet og det var tilteenkt som et holdningspapir.
Imidlertid stod det tydeligt frem, at der var grobund for en mere dybdegdende debat og refleksion.

Pa denne baggrund blev eutanasi gen-
nemgéende i radets arbejde i 2016,
med lgbende behandling og refleksi-
on over emnet. Pa lige fod med ra-
dets arbejde i 2015 har vi segt at und-
ga bade det 'kategoriske ja’ og det
'kategoriske nej’, der begge risikerer
at vaere baret af en ureflekteret forfor-
staelse. Vi har blandt andet af denne
grund ogsa sggt at medtage etisk

praksis, med forteellinger og vidnes-
byrd om eutanasi udfert udenfor
Danmark.

| vores behandling har vi, i trdad med
det tidligere arbejde i radet, set euta-
nasi i forhold til palliation. Dette er

ikke gjort for at afveje de to imod hin-

anden, men narmere for at udfolde
de to begreber i forhold til hinanden.

Vi har dermed i vores debat undgaet
at argumentere kategorisk for eller
imod eutanasi. Vi har derimod segt
at afklare, i hvert fald nogle, etiske
problemstillinger og dilemmaer i den
komplekse etik, der udspiller sig i
forhold til deden og livets sidste tid.

Ny sygeplejeetisk refleksionsmodel skal styrke etisk demmekraft

Nar Sygeplejeetisk Rad bearbejder etiske dilemmaer, har vi gennem de sidste mange ar arbejdet
med en etisk refleksionsmodel, som er udarbejdet efter inspiration af Einar Aadland. Den model

har til tider vaeret vanskelig, og der har i nogle ir vaeret gnske om en revision af modellen.

Derfor har Sygeplejeetisk Rad arbej-
det med udvikling af en ny etisk re-
fleksionsmodel, hvor vi har veret
inspireret af etiske refleksionsmo-
deller fra Radet for Sykepleieetikk i
Norge og fra Klinisk Etisk Komite i
Psykiatrien i Region Syddanmark.

Det der vil kendetegne den revidere-
de refleksionsmodel er integration af

etiske positioner og grundleeggende

sygeplejeetiske principper i analyse-

fasen, som kan stotte det sygepleje-
etiske fokus i refleksionen og i de
valg, der skal tages.

Processen med revisionen af re-

fleksionsmodellen i 2016 har veeret

preeget af aktive diskussioner for

at udvikle en model, som bade kan

Folkemgdet pa Bornholm

Folkemgdet i juni er en keempestor
markedsplads for meninger og poli-
tiske debatter, hvor organisationer,
politiske partier, pressen og almin-
delige borgere mgder hinanden i
smukke omgivelser i Allinge-Sand-
vig pa Bornholm.

Det var en folkefest uden lige: Nae-
sten 100.000 besggende, godt og
vel 2900 arrangementer og over 700

arrangerer - og 3 medlemmer fra Sy-
geplejeetisk Rad deltog ogsa. Radet

havde ikke stand, oplaeg eller reprae-

sentative forpligtigelser pA madet.

Dorthe Nielsen fra radet skulle hol-
de oplaeg om integration, en opgave
hun havde i forbindelse med sit ar-
bejde pa Indvandrermedicinsk Kli-
nik p4 Odense Universitetshospital,
og Dorthe gjorde det rigtigt godt.

bruges i Sygeplejeetisk Rad, og i lige
sé& hgj grad ogsa skal vaere anvende-
lig og brugbar i klinisk praksis. Der
er ogsa arbejdet med en vejledning
til refleksionsmodellen, s& det vil
vaere muligt for sygeplejersker i kli-
nisk praksis at anvende modellen til
etisk refleksion, diskussion og styr-
kelse af etisk desmmekraft.

Der var rig lejlighed til at hgre man-
ge spendende opleeg, til at debat-
tere og blive inspireret. Vejret var
dansk sommervejr og bade regntg;j
og sommertgj var i brug.



Haringssvar

Sygeplejeetisk Rad har gennem éret arbejdet med flere horingssvar. Oftest gar en fo-
respargsel om heringssvar gennem Dansk Sygeplejerad, som sa sporger Sygepleje-

etisk Rad om etiske konsekvenser og perspektiver for sygeplejersker pa omradet.

Dette kan vaere lovgivningsomrader, retningslinjer og egentlig lovgivning, hvor Radet

reflekterer over mulige konsekvenser for sygeplejersker pa omradet.

Retningslinjer om fosterdiagnostik
Til hering om Sundhedsstyrelsens
retningslinjer pd omradet forster-
diagnostik har Radet i 2016 indgivet
et hgringssvar, som stgttede for-
slaget om andringer i det foster-
diagnostiske program. Vi papegede
blandt andet, at det var pafaldende,
at den gravides eventuelle partner var
s& godt som fraveerende i teksten.

Det var klart nok, at den gravide
kvinde har vidtraekkende autonomi
og ret til at bestemme over sin egen
krop. Men det var ikke &benlyst,
hvorfor denne ret ogsa udstraek-
kes til at gaelde fosteret og faderen

i det tilfelde, hvor det egentlig ikke
havde noget at ggre med den gra-
vide selv.

Hvorfor har en far (som ved fadslen
har falles foreeldremyndighed) ingen
ret til at fa noget at vide om fosteret?

Hvorfor har en far modsat ikke ret til
at frabede sig information?

Hvorfor har et lille barn (foster) ikke
en grundlaeggende ret til, at forael-
drene far noget at vide om det, som
kan vaere til gavn (det kan f.eks. have
betydning for valg af fadested)?

Hvorfor har fosteret ikke krav p3, at
far far noget at vide, selvom mor ikke
ensker at vide det?

Det er helt typiske etiske dilemmaer
- dilemmaer, fordi enhver lgsning
har igjnefaldende ulemper. Sygeple-
jeetisk Rad undrede sig over, at den-
ne problematik slet ikke blev disku-
teret, og vi anbefalede, at omradet
fik fokus i de nye retningslinjer.

Tvang eller omsorg? Lovforslag om
behandling af inhabile somatiske
patienter.

Deltagelse i ICN’s kongres i Barcelona

| 2017 atholdes International Council of Nurses Con-
gress i Barcelona. Konferencens tema er "Nurses at the

forefront transforming care”.

Sygeplejeetisk Rad ensker, at etiske problemstillinger i .
sygepleje er en del af den aktuelle debat omkring udvik-

ling af fremtidens sygepleje savel nationalt som inter-

nationalt, og vi indsendte derfor to abstracts med hen-

blik pa optagelse til oplaeg:

+ How to work with inequality
issues in the Danish Council
of Nursing Ethics

Ligeledes har radet arbejdet med pa
hgringssvar med udkast til forslag til
Lov om behandling af behandlings-
kraevende inhabile somatiske
patienter.

Her har vi papeget, at det at an-
vende begreberne tvang og omsorg
synonymt giver en risiko for, at defi-
nitionen og forstaelsen af begrebet
omsorg udvandes.

At ville det gode med det onde, skju-
les bag det gode. Omsorg er en sy-
geplejeetisk grundvaerdi, hvorpa
sygeplejen og professionsetikken
hviler. Sygeplejersken har ansvar for
at yde omsorg, saledes at patienten
oplever velvere og tryghed. Hvordan
skal tvang opleves som velvere og
som noget trygt? Dette lovforslag
arbejder Sygeplejeetisk Rad videre
med i 2017.

\

Barcelona
CONGRESS, SPAIN I C N
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New ethical guidelines in nursing
— Reaching into the future!

Begge abstracts er optaget pa konferencen og fire med-

lemmer af SER deltager derfor i ICN’s konference i maj

méaned.



Ufrivillig magtanvendelse pa 3 forskellige omrader

Sygeplejeetisk Rad har i 2016 varet i bergring med adskillige emner, som omhandler magt-
anvendelse i sundhedsvasenet, udartet pa forskellig vis. Vi oplever en stigende tendens
i samfundet og i sundhedsvaesenet til, at magtanvendelse nemt kan blive en usynlig del af

hverdagen, hvis ikke der er nok opmarksomhed pa det.

=

Lise vil ikke stikkes ))
Illustration Pia Olsen



Sygeplejeetisk Rad har i drets lob beskaftiget sig med tre konkrete
omrader: fastholdelse af bern, brug af tvang overfor varigt inhabile
med somatisk sygdom, samt overvagning af patientstuer.

Fastholdelse af bgrn

Rundt pa danske bgrneafdelinger arbejdes der i gje-
blikket med begrebet "Undga ufrivillig fastholdelse af
bern”. Formalet med at saette fokus pa feltet er

- at styrke barnets mestringsevne fer, under og efter
en smerte og/ eller angstvoldende procedure

- at styrke barnets evne til at samarbejde

- at undga/minimere ufrivillig fastholdelse af barnet

- at styrke foraeldre i at mestre samarbejde med barn
og personale for, under og efter en procedure.

Da et af medlemmerne i radet er ansat pa en bgrneaf-
deling er emnet naturligt blevet trukket ind i radets ar-
bejde med eksempler pa dilemmaer fra hverdagen i en
bgrneafdeling. Dilemmaerne er droftet ved flere mader
og Pia Olsen har ogsa udarbejdet en helt speciel teg-
ning med fokus pa ufrivillig fastholdelse. Tegningen er
gennem radet blevet udbredt til danske bgrneafdelinger.

Omsorg eller tvang over for varigt inhabile somatiske patienter?

Et andet emne er tvang i forbindelse med sundhedsfag-
lig behandling af varigt inhabile somatiske patienter. |
forbindelse med behandling af et udkast til kommende
lovforslag blev Sygeplejeetisk Rad kontaktet af Dansk
Sygeplejerad og opfordret til at komme med kommen-
tarer til lovaendringsforslaget om brug af tvang i forbin-
delse med sundhedsfaglig behandling af varigt inhabile
somatiske patienter.

Lovforslaget blev stilles pa baggrund af en antagelse om
risiko for, at inhabile personer med somatisk sygdom
underbehandles, har ungdige smerter eller der som fal-

ge af, at de modseetter sig behandling. Lovforslagets for-

mal var en styrkelse af omsorgen over for varigt inhabile
somatiske patienter, eksempelvis mennesker med de-

mens eller udviklingsh&emmede, som modszetter sig be-

handling i situationer, hvor det er abenlyst, at behand-
ling er ngdvendig. Ved at give hjemmel til at indlede og
behandle disse mennesker imod deres vilje, ses mulig-
hed for at forhindre veaesentlig forringelse af deres hel-
bred og undga unedig lidelse og smerte.

| kommentaren gjorde Sygeplejeetisk Rad opmaerksom
pa, at der vil vaere risiko for at tvang bliver et middel til
at na malet. Vi sa en risiko for, at forstaelsen af begrebet
omsorg ville blive udvandet ved at begreberne tvang og
omsorg anvendtes synonymt i lovforslaget. Sygepleje-
etisk Rad preeciserede, at omsorg er en sygeplejeetisk
grundvaerdi, hvorpa sygeplejen og professionsetikken
hviler, og sygeplejersker har ansvar for at yde omsorg,
séledes at patienten oplever velvaere og tryghed. Hvor-
dan kan tvang opleves som omsorg, velvaere og som
noget trygt? Vi udtrykte bekymring for, at der med de
gkonomiske styringsmekanismer, som sundhedsvaese-
net er styret af, vil blive en gget risiko for at tvang kan
blive en nemmere lgsning, som kan overskygge en tal-
modig og kreativ pleje og behandling. Sygeplejeetisk
Rad appellerede til, at der arbejdes for en kultur, som
minimerer brugen af tvang over for mennesker, der er
varigt inhabile, pa en professionel, faglig, omsorgsfuld
og etisk made.

)



Overvagning af patientstuer

Sygeplejeetisk Rad modtog en medlemshenvendelse
om, at der var opsat videokameraer p4 alle patientbe-
handlingsstuer pa en skadestue.

Hensigten med kameraerne var at sikre et hurtigt flow
i skadestuen. Det betad, at patienter og personale, som
var pa stuen, kunne fglges pa et billede pa en lille
skeerm pa naertliggende kontorer. P4 patientbehand-
lingsstuen var det ikke muligt at se, om skaermene pa
kontorerne var sléet til eller ej, og det var ikke muligt at
slukke for kameraerne. Ved indgangen og pa deren til
ventevarelset var der skiltet med overvagning, men
der var ikke oplysning om, at det foregik pa

selve patientbehandlingsstuerne,

og skiltning kunne ikke ses

ved liggende transport.

Radet bearbejdede henvendelsen som et dilemma, hvor
fokus var kraenkelse af veerdighed i forhold til sikring af
et godt patientflow. Det sas som en kraenkelse af pati-
entens veerdighed at blive uvidende overvaget, og som
en udtalt magtanvendelse fra sygehusets side. Ved over-
vagning, hvor der kan ses ind, men ikke ud, er der et
misforhold i magtstrukturen. Vi sa sagen som ufrivillig
magtanvendelse, der kunne fa utilsigtede konsekvenser
for den enkelte patient og personale, uanset at hensig-
ten var sikre et godt patientflow og kortere ventetid. De
sygeplejersker, som henvendte sig, benyttede den etiske
stemme som et argument, hvilket har béret frugt. Pa bag-
grund af henvendelse til Sygeplejeetisk
Rad og Dansk Sygeplejerad
blev kameraerne sluk-
ket, og sagen debatte-
ret i det pageeldende
MED-udvalg.

Patienten vil ikke i bad
Illustration Pia Olsen



Prioriteringsdebat om medicinudgifter

og etiske perspektiver

I starten af 2016 belgede prioriteringsdebatten igen. En del af debatten kom til at handle om
medicinudgifter og om mulighederne for at prioritere pa dette omrade - og en mulig

politisk regulering. Dansk Sygeplejerdd interesserede sig selv sagt for dette omrade og
inviterede Sygeplejeetisk Rad til at deltage i et hovedbestyrelsesmede, hvor bl.a. fordele
og ulemper ved et medicinrdd blev dreftet sammen med forskellige modeller for et

eventuelt medicinrad.

Sygeplejeetisk Rad gav dette ind-
spark til debatten i hovedbestyrel-
sen:”|Sygeplejeetisk Rad harvidisku-
teret og bergrt omradet prioritering
i sundhedsvaesenet mange gange,
og vi har ogsa flere gange diskute-
ret, om vi skal have et holdningspa-
pir, der omhandler prioritering. Vi
har provet et par gange, men har
ogsa mattet indse, at det er et me-
get komplekst omrade, hvor det er
vanskeligt at formulere noget, som
er deekkende for de etiske perspek-
tiver i forhold til prioritering. Derfor
ligger der endnu ikke noget skrift-
ligt dokument pa omradet, men vi
har selvfolgelig forskellige overve-
jelser og perspektiver omkring det
etiske i prioritering.

Forst og fremmest vil vi gerne frem-
heeve vigtigheden af, at etikken fak-
tisk indteenkes som en del af over-
vejelserne i prioriteringsdebatten.
Hermed bliver der mulighed for

at opstille forskellige scenarier og
hvilke konsekvenser, de forskellige
valg har for bade grupper af pa-
tienter og for den enkelte pa-
tient i den konkrete situation.

Nytteetisk perspektiv med
konsekvenser for patienterne
| det udleverede materiale fremgar
der meget fa overvejelser omkring
etik, selvom det er indlysende, at
prioritering pa medicinomradet vil
medfgare etiske dilemmaer og etiske
problemstillinger. De bergres gan-
ske kort, men kunne nok med fordel
bredes mere ud i en grundigere
analyse.

Der anlaegges ofte et nytteetisk
perspektiv, men hvilke konsekven-
ser har den tilgang for den enkelte
patient i den konkrete situation?
Hvilke dilemmaer kan det bringe
sygeplejersken i, nar patientens
veerdighed, autonomi, integritet og
sarbarhed skal respekteres?

Sygeplejeetisk Rad har ikke feerdige
lgsninger pa etiske dilemmaer — det
er jo sjeldent muligt, ellers var der
ikke et dilemma — men vil gennem
etiske diskussioner og refleksioner
gerne fremhaeve forskellige per-
spektiver, nar der skal tages beslut-
ninger om nye tiltag eller teknologi-
er, og nar prioritering debatteres.

Med de etiske perspektiver er der
en anledning til og en mulighed for
at standse op og se pa, hvilke kon-
sekvenser ny teknologi vil fa, eller
hvilken betydning prioritering af
medicinsk behandling til de mange
vil fa for de fa eller for den enkelte
patient. Det har vi ogsa en forplig-
telse til.

Sygeplejeetisk Rads
rolle i debatten om
bl.a. prioriteringer er

fortsat at veere reflek-

terende og medvirke til
at nuancere, hvad beslutninger, til-
tag og handlinger kan betyde for
den konkrete patient.

Vi vil i radet fortsat arbejde med at
blive bedre til at se alle omrader og
perspektiver - ikke kun det umiddel-
bart "rigtige”, men netop ogsa at

treede over pa
"den anden side” for at fa

alle synspunkter med. Forhabentlig
kan debatter pa tvaers ege mulighe-
den for det”.




Gront har, labepiercing og tatoveringer
— hvor "klar” er vi?

Sygeplejersker har til alle tider heldigvis veeret bredt rekrutteret
fra samfundslag med forskelle i veerdier og holdninger.

Som studerende dannes man i uddan-
nelsesforlgbet ind i en profession
baret af etiske grundveerdier
og -principper. De stude-
rende bevidstggres om

de etiske retninger, hvor
respekt og vaerdighed for
det enkelte menneske er
essentielt.

Sygepleje-dannelsen
pavirker den unge i en
vis grad, men heldigvis
vil der bag hver enkelt
studerende st en indi-
viduel person med egne
holdninger og normer.

At man som erfaren
sundhedsudeover er

skeptisk overfor stude-
rende med f.eks. raglugt,
grent har, lebepiercing

og diverse tatoveringer,

er ganske naturligt. Det

er jo ikke forventeligt. Di-
lemmaet for den erfarne
kollega er, at man ikke ved,
hvordan dette nye og ander-
ledes skal takles. Alle er fyldt
med fordomme, det er ok, men

vi skal kunne argumentere, hvorfor

man ikke kan tale en "anderledeshed”. Og hvor me-
get skal den erfarne &ndre pa den unge kollega? Sa
leenge det kan dreje sig om et hygiejnisk problem, er
det ikke sveert at tale om, at piercinger er uhensigts-
meessige, samt at rygning i arbejdstiden er forbudt.
Det svaere at bergre er, at et fysisk udtryk kan opfattes

indsigt.

stedende. Mange brancher har
formuleret en dresskode,
hvor essensen er, at ud-
agveren ikke méa fremsta
sé outreret, at fokus/
kommunikation flyt-

tes fra branchens
primare opgave.
Denne rettesnor er
fin og et godt ud-
gangspunkt for en
dialog med den
unge, som ogsa har
autonomi i sit liv.

Derfor kan det anbe-
fales for den erfarne
kollega at pakke sine
fordomme vaek og
udvise mod ved at
gd i dialog med den
studerende vedrg-
rende "den rigtige”

fremtoning i jobbet,
netop ved at spgrge
patienterne. Her kun-
ne begge parter fa ny
indsigt, den erfarne fa
et andet syn pa vores
ungdomskultur, og den
studerende blive bevidst om,
at man signalerer steerke holdninger
i sin fysiske fremtoning, holdninger som kunne
opfattes som dis-respekt for patienten.

Prov det — begge parter kan kun opna ny vaerdifuld



Konference om patientinddragelse
for de nordiske, sygeplejeetiske rad

Patientinddragelse i sundhedsveesenet set i et etisk perspektiv. Patienten som partner

— kan vi det, gor vi det? Hvem er patientinddragelse til gavn for? Det var de spergsmdl,
der blev dreftet pa Hotel Koldingfjord 19.-20. september 2016

| den meget flotte sensommer, i smukke omgivelser
pa Hotel Koldingfjord, var det en stor glaede at kunne
invitere de ovrige nordiske sygeplejeetiske rad til drof-
telser omkring etik i forhold til ”Patientinddragelse i
sundhedsvaesenet”

| lobet af dagene blev temaet grundig belyst fra forskel-
lige perspektiver med interessante oplaeg fra danske
sygeplejeforskere, fra parerendes perspektiv og ikke
mindst fra patienters perspektiv.

Der blev givet en dyb indsigt i forskellige tilgange til
brugerinddragelse og patientinvolvering med en foku-
sering pa lighed/ulighed i sundhed. Hvad med den pa-
tient, der ikke formar at tage en aktiv rolle, er sarbar og
ikke magter udfordringerne? Hvilken etik i sygeplejen
kalder det pa?

De mange problemstillinger blev belyst pa flere niveau-
er, individ, gruppe, organisations- og samfundsniveau.
Hvordan ser fremtiden ud? Hvordan bliver fremtidens
patienter involveret i og partnere i egen pleje og be-
handling? 'Patientstyret pleje’ og 'Patientdemokrati’,
blev draftet med omdrejningspunktet, at patienten er
den mest betydningsfulde part i samarbejdet med de

sundhedsprofessionelle - omkring feelles beslutningsta-
gen i relation til en individuel tilpasset pleje og behand-
lingsforlgb. Vigtige draftelser gik pa, hvorledes patien-
ters integritet og vaerdighed kan sikres.

Barrierer og muligheder blev ogsa fint belyst af en re-
praesentant fra et Patient- og Pargrenderad samt gen-
nem fine og dybe refleksioner fra en tidligere patient.
Ud over dette blev der inviteret til et oplaeg omkring
sygeplejeetik historisk set, samt en rundvisning pa
Sygeplejehistorisk Museum ved faglig leder, Gunilla
Svensmark.

Der var gennem hele konferencen en ivrig summen og
engagement fra deltagerne, der betad aktiv networking
pa tvaers af landegraenser og faglige arenaer. Det blev to
meget indholdsrige dage med stof til eftertanke og vi-
dere drgftelser. Sluttelig blev der inviteret til naeste ars
konference i Torshavn.




Dansk-norsk konference om professionsetik

Nodvendigheden af kompetencer, tid og ressourcer til etisk refleksion, sa fagprofessionelle i

relationsarbejde kan stotte patienter og andre grupper, var et af omdrejningspunkterne i konfer-

encen, som formanden for Sygeplejeetisk Rad deltog i sammen med Dorte Steenberg fra Dansk

Sygeplejerad pa den dansk-norske konference om professionsetik pa universitetet i Kristianssand.

Baggrunden for konferencen om-
handlede de nordiske velfaerdssta-
ters forandring, hvor det klassiske
velfeerdsetos »alt det bedste til alle«
er under pres og udfordres af sty-
ring, konkurrence og global migra-
tion. Forandringerne stiller nye krav
til velfeerdsinstitutionerne og til de
professionelle, som arbejder med
uddannelse, sundhedsvaesen og so-
cialomradet. De praktiske ressour-
cer er begraenset, samtidig med at
de faglige muligheder og krav om
at levere hgj kvalitet i arbejdet ages.
Udviklingen seetter spgrgsmal om,
hvem der skal have adgang til den
bedste professionelle hjelp, pleje
og behandling? Og hvem skal ikke?
Hvordan skal professionelle balan-
cere tavshedspligt med indberet-

ningspligt - og give omsorg med de
tilgaengelige ressourcer i praksis?

Det var en interessant og leererig
konference, som ikke kun havde
fokus pa de etiske udfordringer i
sundhedsvaesenet, men pa etiske
problemstillinger i de fag, som ar-
bejder med relationer med men-
nesker i den offentlige sektor som
helhed.

Oplaeggene omkring Etik pa arbej-
det, etik i ledelse, etik i socialt og
sundhedsfagligt arbejde og Etik og
globalisering gav anledning til debat
og nye oplaeg, hvor konkrete profes-
sionsetiske tiltag gav inspiration pa
tveers af fag. Der var enighed om
ngdvendigheden af kompetencer,

tid og ressourcer til etisk refleksion,
sé fagprofessionelle i relationsar-
bejde kan give patienter, klienter,
borgere og barn den pleje, stotte,
hjeelp og udvikling, de hver iszer har
brug for.

Sygeplejeetisk Rad pointerede, at
netop professionsetikken bliver
fremhevet i De Sygeplejeetiske Ret-
ningslinjer ved sammenhangen
mellem sygeplejeetiske grundveer-
dier, grundleeggende sygeplejeetiske
principper og de generelle sygeple-
jeetiske retningslinjer.

Bestil pjecer med De Sygeplejeetiske Retningslinjer

Det er muligt for DSR’s medlemmer at bestille sygeplejeetiske pjecer.

| 2016 sendte vi 2000 pjecer til afdelinger, hospicer,
professionshgjskoler og til brug ved opleeg i andre

sammenhange.

Sygeplejeetisk Rad har to forskellige pjecer: De Sy-
geplejeetiske Retningslinjer og Etiske spargsmal og

refleksion.

Pjecen med Etiske spgrgsmal og refleksion, hvor

give inspiration til, hvordan systematisk etisk reflek-
sion og brug af de sygeplejeetiske retningslinjer kan

hjeelpe med at bringe klarhed over etiske dilemmaer
og problemstillinger. Et fagetisk dilemma bliver i

pjecen bearbejdet ud fra en fortzlling, en etisk re-
fleksionsmodel og de sygeplejeetiske retningslinjer.

Skriv til ser@dsr.dk og bestil det gnskede antal

pjecer.

ogsé de sygeplejeetiske retningslinjer er med, kan



Sadan er Sygeplejeetisk Rad
blevet brugt af sygeplejersker

2016 blev aret, hvor Sygeplejeetisk Rad skrev sine to sidste dilemmasvar

til fagbladet Sygeplejersken.

| forbindelse med at Sygeplejersken fik nyt udseende,
udgik dilemmasvarene som en fast bestanddel af fag-
bladets indhold. Det abnede for andre muligheder.

Nyt samarbejde om dilemmaer
- fra Sygeplejersken til Sundhedsplejersken

At skrive dilemmasvar til Sygeplejersken har veeret en
meningsfuld opgave, som har bidraget til, at vi alle i
Radet har faet et godt indblik i de dilemmaer, som vo-
res sygeplejerskekolleger dagligt star overfor. Det har
hjulpet os til at fokusere pa de etiske spgrgsmal, som
optager sygeplejersker, hvad enten deres praksis er in-
denfor det kliniske-, ledelsesmaessige, peedagogiske
eller forskningsmaessige felt. Vi haber, at de sma hver-
dagsbeskrivelser og svar pa etiske dilemmaer gennem
de mange ar har bidraget til etiske refleksioner hos den
enkelte sygeplejerske, men ogsa, at de har givet anled-
ning til gode faglige droftelser om de etiske spgrgsmal,
som vi alle som sygeplejersker stader pd gennem vores
arbejde.

Det blev til to dilemmaer, inden Sygeplejersken i 2016
blev relanceret og "Dilemma” udgik:

(1) Hospice forandrer sig

Forestillingen om hospice er hos de fleste, at det er et
sted, man kommer for at dg. Men udviklingen indenfor
palliation skaber modsatninger i pleje og behandling,
og det kan forvirre og skabe vrede.

(2) Det er veegten, der bestemmer
En ung kvinde er svaert syg af en spiseforstyrrelse, men

har skrevet under pa at indgé i et specifikt program pa
den afdeling, hvor hun er indlagt. Hun faler sig ikke parat
til at felge programmet, men der er ingen vej udenom.

Som noget nyt er Sygeplejeetisk Rad i 2016 begyndt
at svare pa etiske dilemmaer i sundhedsplejerskernes
medlemsblad, Sundhedsplejersken.

Etiske spargsmal fra sygeplejersker og studerende

Medlemmerne af Sygeplejeetisk Rad svarer stadig pa
de etiske spargsmal, som vi modtager fra sygeplejer-
sker eller sygeplejestuderende. Disse behandles sa vidt
muligt pa det farstkommende made efter modtagel-
sen. Svaret sendes til indsenderen og hvis vi ved fore-
sporgsel far tilladelse til det, leegges disse spargsmal
og svar pa Sygeplejeetisk Rads hjemmeside.

Eksempler pa etiske dilemmaer, som vi i 2016 har be-
handlet er: Sygeplejerskens rolle ved senprovokeret
abort; hvordan sygeplejersken bevarer sin professionel-
le rolle i en langvarig relation; hvordan sygeplejersken
handterer den parerendes gnske om hjeelp til at ind-
give cannabisolie; hvordan sygeplejersken kan forholde
sig til en mistanke om, at en patient som hun kommer
hos, far franarret penge.

Andre aktiviteter

Vi har i 2016 ligesom de tidligere 4&r modtaget invitatio-
ner til at deltage i forskelligartede arrangementer, sa-
som medlemsmeder, fagdage arrangeret af de faglige
selskaber, seniorarrangementer m.m.



Sygeplejeetisk Rad har i 2016
behandlet felgende problemstillinger:

Bor studerende/elever deltage i tvangssituationer i psykiatrien?

Skal hensynet til patientens integritet og veerdighed veje tungere end
hensynet til eleverne og de studerendes behov for leering?
Medlemshenvendelse.

Videoovervagning pa skadestue/ traumecenter og de kliniske stuer.

Er det sygeplejeetisk forsvarligt at bruge videoovervagning af alle patienter
for at sikre behandlingsflow og sikkerhed?

Medlemshenvendelse.

Omskaring af drenge.
Henvendelse fra Grete Christensen

Hvornar har man som sygeplejerske tavshedspligt og hvornar ma man
viderebringe en oplysning til politi eller anden myndighed?
Medlemshenvendelse.

Nar en psykiatrisk patient - maske - er udsat for afpresning.

En paranoid skizofren mand oplever at blive afpresset naboerne.
Hvad gor jeg som sygeplejerske i lokalpsykiatrien?
Medlemshenvendelse.

Om indgivelse af hasholie i sonde.
Medlemshenvendelse.

Om en sygeplejerskes forelskelse i klient i lokalpsykiatrien.
Medlemshenvendelse.

Eutanasi. Retten til at do kan aldrig blive andres pligt til at sla ihjel.
Pressemeddelelse.
Opfolgning efter udtalelse til TV2 om aktiv dedshjeelp.

Modtagelse af levendefedt barn efter senprovokeret abort.

Tre sygeplejestuderende blev inviteret ind til Sygeplejeetisk Rads made for at fremlaegge
deres dilemma: Hvordan yder sygeplejersken bade omsorg for barnet og beskytter sig
selv ved modtagelse af levendefedt barn efter senprovokeret abort?

Medlemshenvendelse.

Tvang ved spiseforstyrrelse [sondeanlaeggelse pa barne- og ungdomspsykiatrisk degnafsnit.
Medlemshenvendelse.

Moderne sygehusbyggeri med abne glaspartier og gennemsigtighed og dettes betydning for
patienter.
Henvendelse fra DSR Kreds Sjeelland.

%B
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De Sygeplejeetiske Retningslinjer 2016

Som vedtaget af DSR’s kongres den 20. maj 2014.

Baggrund Sygeplejeetisk Rad blev
nedsat ved Dansk Sygeplejerads
kongres i 1990.

De farste Sygeplejeetiske Retningslin-

jer blev vedtaget pa Dansk Sygepleje-
rads kongres i 1992. Retningslinjer-
ne er revideret i 2004 og 2014.

De senest reviderede retningslinjer
er opbygget med udgangspunkt i sy-
geplejerskens virksomhedsomrade,
sygeplejeetiske grundveerdier og
grundleggende sygeplejeetiske prin-
cipper, for til sidst at munde ud i ge-
nerelle sygeplejeetiske retningslinjer,
der kan anvendes i sygeplejerskers
daglig arbejde.

De Sygeplejeetiske Retningslinjer er
en beskrivelse af en professionsetik
for sygeplejersker og ber til stadighed
udvikles og afspejle &endrede sam-
fundsforhold og lovgivning i relation
til sygeplejerskers virkelighed og eti-
ske udfordringer, samt medvirke til
at udvikle professionen og vaerne om
dens troveerdighed og omdemme.

I retningslinjerne benaevnes alle mod-

tagere af sygepleje som patienter.

Grundlag De Sygeplejeetiske Ret-
ningslinjer er funderet i en grund-
leeggende forstaelse af, at menne-
sket er unikt og har veerdi i sig sely,
lever i sammenhang med sine om-
givelser og tager ansvar for eget liv.

| De Sygeplejeetiske Retningslinjer
er udgangspunktet, at enhver relati-
on mellem patient og sygeplejerske
bygger pa tillid og respekt.

Formal De Sygeplejeetiske Retnings-

linjer er vejledende i forhold til etiske
dilemmaer og problemstillinger, nar
de opstar i udgvelsen af sygepleje

indenfor rammen af sygeplejerskens
virksomhedsomrade. Sygeplejer-
skens virksomhedsomrader er: "At
udfgre sygepleje, at formidle syge-
pleje, at lede sygepleje, at udvikle
sygepleje”. Sygepleje har en savel
sundhedsfremmende, sundhedsbe-
varende og forebyggende som be-
handlende, rehabiliterende og lin-
drende karakter.

Retningslinjerne respekterer dansk
lovgivning. De tager udgangspunkt
i FN’s Verdenserkleering om Men-
neskerettigheder fra 1948 og i Inter-
national Council of Nurses’ (ICN)
Etiske kodeks for sygeplejersker fra
1953, senest revideret i 2012.

Retningslinjerne medvirker til at:

« fremme etisk refleksion i diskus-
sioner og overvejelser blandt
sygeplejersker

« fremme sygeplejerskers etiske
demmekraft med henblik pa at
udvikle faglig kvalitet

. stgtte sygeplejersker i situationer,
hvor der skal treeffes valg

- satte fokus pa etiske dilemmaer
og synliggare etisk praksis.

| det folgende beskrives de sygepleje-
etiske grundvaerdier, grundleggen-

de sygeplejeetiske principper og ge-
nerelle sygeplejeetiske retningslinjer.

SYGEPLEJEETISKE GRUNDV/ARDIER
Sygeplejersken har ansvar for at
yde omsorg, i den hensigt at pa-
tienten oplever velvare.

ANSVAR. Sygeplejersken har et an-
svar, fagligt, personligt, etisk og
aestetisk, i forhold til de patienter,
der har behov for sygepleje. Magt-
udgvelse kan kun forvaltes moralsk
ansvarligt i solidaritet med den sva-
ge. | ansvaret ligger en forpligtelse
til at yde omsorg.

OMSORG udspiller sig i relationen
mellem mennesker, mellem syge-
plejersken og patienten. | relationen
meader sygeplejersken patienten,
sanser mennesket og mgder ham
eller hende i en forstaelse baret af
neaestekeerlighed. Heri ligger et mo-
ralsk princip om at handle sadan, at
alle far samme muligheder for at
leve det bedst mulige liv.

VELVARE er en tilstand af at fole sig
godt tilpas. Velveere kan vaere fra
korte gjeblikke af lettelse, lindring
og trost, til langsigtet velveere, for-
staet som optimal sundhed og livs-
kvalitet, hvor idealet er "det gode
liv”. Velvaere betragtes som et over-
ordnet mal med al sygepleje. Syge-
plejen bidrager til at understgatte pa-
tienters egne tiltag for at opna
velvaere.
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Grundleggende sygeplejeetiske retningslinjer

GRUNDLAGGENDE
SYGEPLEJEETISKE PRINCIPPER

Til de sygeplejeetiske grundvaerdi-
er ansvar, omsorg og velvaere knyt-
tes en rakke principper for udgvel-
sen af god etisk praksis:

+ Respekt for selvbestemmelse
— det vil sige, at den enkelte pa-
tient, safremt det er muligt, beva-
rer magten over egen tilverelse
og retten til at treffe egne valg.

« Anerkendelse af veerdighed — det
vil sige, at den enkelte patient an-
ses som et unikt og uendeligt
veerdifuldt menneske.

« Hensyn til integritet — det vil sige,
at den enkelte patients veerdier,
personlighed, vaeren, gnsker og
mal i livet respekteres.

« Omhu for det sarbare liv — det vil
sige, at den enkelte patient sikres
beskyttelse og omsorg.

Udeovelse af god etisk praksis bety-
der, at sygeplejersken, med respekt
for selvbestemmelse, skal:

1.1 fremme patientens selvbestem-
melse

1.2 respektere patientens valg, her-
under patientens ret til at fraveelge
selvbestemmelsesretten

1.3 fremme og respektere patien-
tens ret til selvbestemmelse, uanset
dennes individuelle veerdier og livs-
mal, forudsat at det ikke kraenker
andres rettigheder og livsmal

1.4 sikre, at patienten modtager og
forstar den information, der er nad-
vendig for at treffe valg. Informati-
on skal veere tilpasset patientens
gnsker og behov samt patientens
livssituation

1.5 beskytte patienter, der ikke er i

stand til at varetage selvbestemmelse.

Udevelse af god etisk praksis bety-

der, at sygeplejersken, med anerken-

delse af vaerdighed, skal:

2.1 gore sygepleje tilgeengelig for
alle patienter, der har behov

2.2 varetage patientens tary, sa
denne modtager pleje og behand-
ling under hensyn til individuelle
omstaendigheder, behov og vardier

2.3 vedkende sig det faglige og per-

sonlige ansvar for egne vurderinger
og handlinger, samt anvende et fag-
ligt skan, tage kritisk stilling og udvi-
se mod og omtanke

2.4 reflektere over egen praksis
samt reagere pa etiske situationer
og dilemmaer, som opstar for syge-
plejersken selv, patienten, pargren-
de, professionen og samfundet

2.5 tage initiativ til og fremme et re-

spektfuldt samarbejde, fagligt og
tveerfagligt, i alle dele af sundheds-
vaesenet

2.6 udvise ansvar for at synliggare
de konsekvenser, som politiske prio-
riteringer kan fa i sundhedsvaesenet.

Udgvelse af god etisk praksis bety-
der, at sygeplejersken, med hensyn
til integritet, skal:

3.1 respektere patientens veaerdier
og tro

3.2 yde sygepleje med udgangs-
punkt i patientens gnsker i forhold
til fysiske, psykiske, sociale og dnde-
lige behov

3.3 vise respekt for og yde omsorg
for parerende

3.4 gore opmarksom pa forhold,
der fremmer eller hemmer patien-
tens sundhed.

Udgvelse af god etisk praksis bety-
der, at sygeplejersken, med omhu
for det sarbare liv, skal:

4.1 medvirke til at beskytte og beva-
re liv og medvirke til at lindre lidelse

4.2 beskytte patienten mod kraen-
kende handlinger, ogsa i situationer,
som indebaerer brug af tvang, tilba-
geholdelse eller anden rettigheds-
begrensning

4.3 bista til en veerdig ded og med-
virke til, at udsigtslgs behandling af-
sluttes eller ikke iveerkseettes

4.4 udfordre love og instrukser, hvis
de strider mod professionens etiske
veerdier

4.5 prioritere hensynet til patien-
tens liv, integritet og gnsker, hvis
der opstér uoverensstemmelser el-
ler interessekonflikter i forbindelse
med lgsning af en opgave

4.6 vaerne om patientens liv og in-
tegritet i forbindelse med indfarelse
af nye metoder og ny teknologi.
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Vedtegter for Sygeplejeetisk Rad

G 1.

Sygeplejeetisk Rad har som opgave:
« at vaerne om og fremme sygeplejer-
skers faglige/etiske standard, samt

- at afgive udtalelser om faglige/eti-
ske spagrgsmal, som indbringes for
Radet af Dansk Sygeplejerads med-
lemmer eller Dansk Sygeplejerad.
Radet kan herudover pa eget initiativ
tage spargsmal op til behandling og
vurdering.

Radets udtalelser om tilsideszttelse
af De Sygeplejeetiske Retningslinjer
afgives til Dansk Sygeplejerads
hovedbestyrelse.

Stk. 2. Radet kan ikke behandle sa-
ger, som i henhold til Dansk Syge-
plejerads love er henlagt til afgarel-
se i et andet organ. Radet afgor sely,
om det kan behandle en forelagt
sag. | tvivlstilfeelde kan Radet ind-
hente udtalelse fra Dansk Sygepleje-
rads hovedbestyrelse herom.

Stk. 3. De Sygeplejeetiske Retnings-
linjer fastseettes af Dansk Sygepleje-
rads kongres efter indstilling fra Ra-
det. Radet er forpligtet til regelmees-
sigt at vurdere disse regler og even-
tuelt fremseette forslag til revision.

g 2.

Radet bestar af 10 medlemmer, der
skal veere medlemmer af Dansk
Sygeplejerad og som valges af
Dansk Sygeplejerads kongres efter
kandidatanmeldelser fra Radet,
Dansk Sygeplejerads kredse og ho-
vedbestyrelsen. Kandidatanmeld-
elser skal veere Dansk Sygeplejerad i
heende inden arbejdstids opher pa
den sidste normale arbejdsdag i ja-
nuar maned i lige ar.

Stk. 2. Der foretages selvstendigt
valg af formand.

Stk. 3. Medlemmer af Sygeplejeetisk
Rad skal savel virksomhedsmaessigt
som geografisk veere deekkende for
Dansk Sygeplejerad.

Stk. 4. Ingen af Radets medlemmer
ma bekleede andre tillidsposter i

Dansk Sygeplejerad eller indtage an-

dre tillidserhverv eller veere ansat i
stillinger, som vil kunne sveekke tilli-
den til Sygeplejeetisk Rad.

Stk. 5. P4 baggrund af de indkomne
kandidatforslag indstiller hovedbe-

styrelsen til kongressen formand og
medlemmer til valg pa kongressen.

Stk. 6. Andringsforslag til hovedbe-
styrelsens indstilling kan fremsaet-
tes pa baggrund af de indkomne
kandidatforslag af Dansk Sygepleje-
rads kredse samt Sygeplejeetisk Rad
inden 1.4. i lige ar.

Stk. 7. Valg til Radet gaelder for 4 ar,
og genvalg kan finde sted én gang.

Stk. 8. Valg af formand samt 4 med-
lemmer af Radet, og valg af Radets
gvrige 5 medlemmer finder sted pa
to pa hinanden fglgende kongresser.

Stk. 9. Bestemmelsen i stk. 8 om
antallet af medlemmer pa valg fravi-
ges, sdfremt et medlem, der ikke er
pa valg ved farstkommende kongres,
udtreeder af Radet i sin valgperiode.

| dette tilfelde foretages der supple-
ringsvalg ved ferstkommende kon-
gres, saledes at antallet af medlem-
mer pa valg tilpasses den aktuelle
medlemssituation i Radet.

§3

Radet fastsaetter selv sin forretnings-
orden, der skal godkendes af Dansk
Sygeplejerads hovedbestyrelse.

§ 4.

Radet afleegger hvert ar med udgan-
gen af maj maned beretning om sin
virksomhed til hovedbestyrelsen og
bestemmer, om beretningen skal of-
fentliggares helt eller delvis.

§5

Udgifterne til Radets virksomhed af-
holdes af Dansk Sygeplejerad pa
baggrund af en af Dansk Sygepleje-
rads kongres fastsat bevilling.
Radets regnskabsar er kalenderaret,
og der aflegges regnskab til Dansk
Sygeplejerads hovedbestyrelse.
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Sygeplejeetisk Rads medlemmer

Annette Hegelund

Stud. cur., Syddansk Universitet.
Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2010.
Formand fra 2016.

Laila Twisttmann Bay

Klinisk sygeplejespecialist, Lunge-
medicinsk afdeling, Odense
Universitetshospital.

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2012.
Neestformand fra 2016.

Lene Poulsen
Koordinerende hjemmesygeplejerske i
Aalborg Kommune.

Erik Weye Herskind
- Anastesisygeplejerske, Nykebing
Jﬁ ! Falster Sygehus, Sygehus Syd.

Birthe Orskov
Lektor, Sygeplejerskeuddannelsen.
Medlem af Sygeplejeetisk Rid fra 2010.

AN

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2010.

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2010.

Dorthe S. Nielsen

Klinisk sygeplejeforsker og adjunkt,
Indvandrermedicinsk Klinik, OUH,
og SDU.

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2012.

Edel Kirketerp Norskov
Oversygeplejerske, Barneafdelingen,
Kolding Sygehus.

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2012.

Hanne Reinhold Juul

Leder af Specialteamfunktionen, Psy-
kiatrisk Afdeling Esbjerg, Psykiatrien i
Region Syddanmark.

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2012.

Janus Dahlgren Pedersen
Sygeplejerske, Neurokirurgisk klinik,
Rigshospitalet.

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2014.

Anne Bendix Andersen
Ph.d.-studerende ved HEALTH, Sektion
for sygepleje, Aarhus Universitet, Cen-
ter for Sygeplejeforskning og Medicinsk
Afdeling, Regionshospitalet Viborg.
Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2016.



Bilag 4

Opleg, foredrags- og undervisningsaktiviteter i 2016

Dato

03.03.
April

25.-
26.08.

26. 09.

Okt/nov
04.11.

5.1,

Sted
DSR, Kvaesthuset

Odense
Universitetshospital

Universitetet i Agder,
Kristiansand

Silkeborg

Esbjerg
Koldingfjord

Odense
Universitetshospital

Arrangor
Hovedbestyrelsen i DSR

Infektionsmedicinsk
afdeling

DSR og NSF

Kreds Midtjylland

Psykiatrien i Esbjerg
Fagligt selskab for
Kraeftsygeplejersker

Odense
Universitetshospital

Emne

Temadroftelse om prioriteringer pa
medicinomradet

Overgreb ved sugning

Professionsetik
Velfeerdstransformationer og strate-
giske udfordringer til de professio-
nelles organisationer i Norden
Frivillige og ufrivilligt frivillige — nye
udfordringer i sygeplejen.

Guidning i klinisk etisk refleksion

Deltagelse pa stand med
Sygeplejeetisk Rads materialer

Deltagelse i mader, konferencer og kurser mv. i 2016

Dato

10.03.

18.03.

30.03.

31.03.

10. —11. 05.

16.—19. 06.

18.08.

02.09.

05.09.

19.-20. 09.

04.11.

Sted

Det Etiske R&d,
Kgbenhavn

Forskningens
Hus i Aalborg

Koldingfjord
Kolding Sygehus

Kgbenhavn

Bornholm

Comwell
Middelfart

Emdrup
Horsens

Statsfeengsel
Koldingfjord

Kgbenhavn

Arrangor
Det Etiske Rad

Klinisk Institut og Aalborg
Universitetshospital

Psykiatrien i Syddanmark
Klinisk Etisk Udvalg

Dansk Sygeplejerad

Foreningen Folkemgdet

Psykiatrien i Syddanmark

Aarhus Universitet, cand.cur.

Horsens Kommune, Horsens

pa forkant med sundhed
Sygeplejeetisk Rad

Foreningen for Palliativ
Indsats

Malgruppe

HB og medlemmer
10 sygeplejersker

Repreesentanter fra danske
og norske fagforeninger: |ee-
rere, paedagoger, socialrad-
givere og sygeplejersker

Medlemmer i Kreds Midt

Ansatte
Kraeftsygeplejersker

Sparring pa dilemma Sygeplejerske
Emne Malgruppe
Reception for Gorm Greisen, ny formand  Alle
for Det Etiske Rad
Tiltreedelsesforeleesning v. Erik Elgaard Alle

Serensen: Fra kald - til fag - til praksis-
disciplin: En dialektisk mangvre mellem
sygeplejens egen- og samfundslogik

Temadag med opleeg og gennemgang af
etikmodel

Gennemgang af etiske principper
v. Anne Marie Enderlein

Kongres

Folkemade

Temadag om etik og forraelse, cand.psyk.

Dorthe Birkmose:

- Modstand og indleert hjzlpelgshed
- En forteelling om forraelse

- En forteelling om lydighed

- Vores sprogbrug

Fejring af 25-arsjubileeum pa kandidat-
studiet

Konference: Alle taler om telemedicin

Nordisk konference: Patientinddragelse i
sundhedsvaesenet i et etisk perspektiv

Hjertelgs autonomi — hjertestartere i
palliation?

Ledere og medarbej-
dere i psykiatrien

Klinisk Etisk Udvalg

Medlemmer

Alle

KEK og KEKs net-
veerk samt funkti-
onsledere og andre
ansatte

Alle
Alle

Sygeplejeetiske rad i
Norden og PK
(Grgnland)

Alle
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Konference 19. - 20. september

for de nordiske etiske rdd pa Hotel Koldingfjord

Arranger: Sygeplejeetisk Rad

Patientinddragelse i sundhedsvaesenet i et etisk perspektiv.

Patienten som partner — kan vi det, gor vi det?
Hvem er patientinddragelse til gavn for?

PROGRAM:

Opleg om igangvaerende aktiviteter

Brugerinddragelse og ulighed i sundhed

"Patientdemokrati”
— set gennem designforskningens briller

Sygeplejeetik i Danmark
— fra sygeplejerskelsfte til Sygeplejeetisk Rad
Besgg pa Sygeplejehistorisk Museum

Teknologi, brugerinddragelse og etik

Etikken i patientinvolvering

Patient- og parerendeinddragelse
— hvorfor nu det?

Perspektiver set fra en pargrende til en nu
rask kraeftpatient

v/ Formaend for de nordiske etikrad

v/ Mari Holen, lektor, ph.d., Center for Sundhedsfremme-
forskning, Roskilde Universitet

Eva Knutz, postdoc & MA Fine Art, og Thomas Markussen,
lektor, ph.d., mag.art.

Institut for Design og Kommunikation samt Enhed for
Sundhedstjenesteforskning, SDU

Gunilla Svensmark, faglig leder, MPA, MI, Sygeplejehistorisk
Museum

Dorthe Boe Danbjerg, ph.d., innovationskonsulent og studiele-
der, Syddansk Forskningscenter for Klinisk Sygepleje og CIMT,
SDU

Kirsten Lomborg, professor, Forskningsprogrammet Patientin-
volvering, Aarhus Universitetshospital, Institut for Klinisk
Medicin og Institut for Folkesundhed, AU

Dorthe Randi Schmidt, psykoterapeutstuderende og
erfaringskonsulent, tilknyttet psykiatrien i Vejle

Tom Jerwiarz, formand for Patient- og Pargrenderadet for
kreeftomradet pa Vejle Sygehus
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Sygeplejeetisk Rads meader i 2016

22. januar KVASTHUSET
Ordinzert mgde
Drgftelse af vedtaegtsendringer
Den halve, etiske time med refleksion over UTH

Brainstorm pa nordisk traef i september
Arsberetning 2015 og indhold til denne

O O 0O o

25. februar  KVESTHUSET
Ordinzert mgde

o Medlemshenvendelse: Videoovervagning pa skadestue/ traumecenter

og de kliniske stuer
o Spergsmal til juridisk chef i DSR, Elise Hammer, om overvagning

og greenser for denne.
o Etisk analysemodel, draftelse af egnet model

18. marts FORSKNINGENS HUS, AALBORG
Ordinzrt made
o Valg af nestformand
o Henvendelser:
« Invitation til Dialogmgde vedr. magtanvendelse over for varigt
inhabile med behandlingsbehov for somatisk sygdom,
Institut for menneskerettigheder 7.4.
o 10 mgder for SLS med Jacob Birkler — materiale til mgderne
«  Grete Christensen om omskering pa baggrund af henvendelse
fra Kirsten Rask
« Invitation til opleeg pd DASKETs drsmede 25. maj i Kebenhavn

* Tiltraeedelsesforelasning, professor mso Erik Elgaard Serensen,
(tidligere medlem af Sygeplejeetisk Rad)

14. april LOKALPSYKIATRI ESBJERG, @STERGADE
Ordinzert made
o Invitation fra DSR om oplaeg p4 konference om professionsetik
pa Universitetet i Agder, Norge.
o Status for program til nordisk etiktreef i september
o Droftelse af analysemodel
o Arsberetning for 2015 uddelt

* Oplag om lokalpsykiatrien og besog pa Psykiatrisk Afdeling Esbjerg
(tidligere Spangsberg)
o Oversygeplejerske Jens Egon Hansen
0 Rundvisning v. afdelingssygeplejerske Anne Grethe
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Sygeplejeetisk Rads meder i 2016 forsat..

10. maj ORDINART M@DE OG KONGRES:

o Drgftelse af analysemodel

o Drgftelse af evt. deltagelse i ICN-kongressen i Barcelona med
indsendelse af abstracts.

o Dilemma til studiestartstillaeg til Sygeplejersken

e DSR’s kongres i Tivoli Congress Center med valg af ny formand
for Sygeplejeetisk Rad

27. juni KVAESTHUSET
Ordinaert mede
o Velkomst til nyt medlem, Anne Bendix Andersen
o Ny formand Annette Hegelund, om den kommende periode

0 Medlemshenvendelse, fra lokalpsykiatrien om overvagning fra nabohuset
— gennemgang

0 Medlemshenvendelse om tavshedspligt; ma man viderebringe en op-
lysning til anden myndighed under hensyn til almen interesse?
Hvornar man ma bryde tavshedspligten og hvad skal der til?

o Hering: Udkast til forslag til Lov om behandling af behandlingskraevende
inhabile. SER har bidraget til DSR’s hgringssvar.

o Hering om udkast til retningslinjer for fosterdiagnostik. SER har svaret.

0 Omskering af drenge. Blev debatteret pad DSR’s kongres. SER tager
kontakt til Leegeforeningens Etiske Udvalg.

o Eutanasi, dreftelse af holdningspapir

o Analysemodel og sygeplejefortzlling som case, draftelse

19. august ~ KVASTHUSET
Ordinaert made
o Medlemshenvendelse, om forelskelse i en klient
o Medlemshenvendelse, om at indgive hasholie i en sonde

o Henvendelse fra FS for Sygeplejersker i kommunerne, om PLO’s
notat i forhold til genoplivning

Henvendelse fra journalist pa Sygeplejersken om simulatordukke

o Henvendelse fra Raymond Kolbaek, VIA Sygeplejerskeuddannelsen,
om kapitel om sundhedsteknologi til ny undervisningsbog

Eutanasi, fortsat draftelse af holdningspapir

o Vejledning til analysemodel og sygeplejeforteelling, fortsat.

18. septem- HOTEL KOLDINGFJORD
ber Ordinzert mgde

o Sidste forberedelser til nordisk traef 19.-20.09.
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7. oktober  KVAESTHUSET

Ordinaert mode

o Henvendelse fra sygeplejestuderende: Sen provokeret abort
— hvordan forholde sig til dette? 3 studerende deltog.

Eutanasi — fortsat draftelse

Refleksionsmodel — fortsat draftelse

18. KVAESTHUSET

november Ordinaert made

o Henvendelse om tvang ved spiseforstyrrelse /sondeanlaeggelse
pa bgrne- og ungepsykiatrisk afdeling.

o Henvendelse fra Kreds Sjaelland om et etisk perspektiv pA moderne
sygehusbyggeri — hvad kan gennemsigtigheden gore ved sygeplejen
og patienten?

o Eutanasi, fortsat drgftelse

o Vejledning til refleksionsmodel, gennemgang og kobling til
sygeplejeforteellingen

o ICN 2017 — status pa abstract

9. INDVANDRERMEDICINSK KLINIK, ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

december Ordinart made og temameade

OPLAG PA TEMAMODE:

Den indvandrermedicinske patient og etik, Morten Sodemann, professor
Socialradgiverens rolle i IMK, Karen Margrethe, socialradgiver

Kort intro til sygeplejen i IMK, Dorthe S. Nielsen, forsker og sygeplejerske
Sprogbarrierer og teletolkning, Ngoc Nguyen, sygeplejerske

Etik og patienter pA OUH, Peder Jest, direktar

O O 0 0O



PRAKTISKE OPLYSNINGER

Sygeplejeetisk Rads sekretaer kan treeffes pa:
TIf. nr. 4695 4155 eller 3315 1555

Fax: 33 15 24 55

E-mail:

Hjemmeside

www.dsr.dk/seq eller
www.sygeplejeetiskraad.di

Radet kan ogsa kontaktes ved at skrive til:
Sygeplejeetisk Rad

Sankt Annz Plads 30

1250 Kebenhavn K

Pa hjemmesiden kan du kontakte
Sygeplejeetisk Rad via en elektronisk blanket.

Pjecer, arsberetninger og De Sygeplejeetiske

Retningslinjer kan rekvireres hos Radets sekretaer
eller downloades pa Radets hjemmeside.

e

|

Sygeplejeetisk Rad
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