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Formandens beretning

Kontakten til sygeplejersker
og sygeplejestuderende

| 2009 har Sygeplejeetisk Rad oplevet en stigning i
bade telefoniske og skriftlige henvendelser. Det er vi
glade for, da Sygeplejeetisk Rad forst og fremmest
satser pa kontakt og dialog med sygeplejersker. Hen-
vendelserne kommer fra en bred vifte af sygeplejer-
sker fra bade primeer og sekundaer sektor — hjemme-
sygeplejersker, sundhedsplejersker,
basissygeplejersker fra sygehuse og hospice og under-
visende sygeplejersker.

| denne arsberetningen kan du lzse et spargsmal fra
en sygeplejerske ansat pa hospice og det svar, Syge-
plejeetisk Rad gav. Spergsmalet er: Hvem skal be-
stemme, hvem der skal besgge patienten — Ved uenig-
hed i familien, hvor ligger da personalets ansvar i
forhold til besggende?

Aktuel debat

Sygeplejeetisk Rad laegger veegt pa at folge med i den
aktuelle debat og udtrykke sin holdning til veesentlige
etiske problemer i forhold til sundhed, sygepleje og
samfund. Debatindlaeg er blevet bragt p4 Radets
hjemmeside og flere gange ogsa i Synergi, Dansk Sy-
geplejerads elektroniske nyhedsbrev.

Debatten om eutanasi er evigt aktuel. Foranlediget af
savel Netvaerksmgadet for Sygeplejeetiske rad i Norden
i september 2009, som af den kontinuerlige debat i
medierne, er temaet om aktiv og passiv dedshjalp
blevet indgaende behandlet i Sygeplejeetisk Rad i
2009. Temaet er mangefacetteret. Sygeplejeetisk Rad
tager afstand fra eutanasi og assisteret selvmord og
mener ikke, at der kan taenkes forhold, hvor sygeple-
jersker kan medvirke ved eutanasi og assisteret selv-
mord. Droftelserne har resulteret i flere skriftlige
indlaeg.

| denne arsberetning kan du laese et af dem. | indleg-
get problematiseres selvbestemmelsesretten og be-
greberne et veerdigt liv og en veerdig dod i forhold til
eutanasi. P4 Radets hjemmeside findes flere indleeg
om emnet.

Ny hjemmeside

| 2009 fik Sygeplejeetisk Rad ny hjemmeside. Vi gn-
skede at gore hjemmesiden endnu mere informativ
og brugervenlig. P4 hjemmesiden er der etableret et
debatforum, da vi ensker at komme i dialog med sy-
geplejersker om etiske spargsmal i sygeplejen. Vi kan
se, at den nye hjemmeside er velbesggt, og vi vil frem-
adrettet arbejde p4, at der kommer gang i den etiske
debat.

Hjemmesiden opdateres med Radets holdninger til
den aktuelle debat, dagsordner til magder i Sygepleje-
etisk Rad, nyheder om Réadets feerden og ikke mindst
med de spargsmal fra sygeplejersker og tilhgrende
svar, som Sygeplejeetisk Rad har faet lov til at offent-
liggare i anonymiseret form.

Samarbejde

| sygepleje er etik og fag ulgseligt forbundet. | 2009
har Sygeplejeetisk Rad arbejdet pa at styrke og udbyg-
ge samarbejdet med Dansk Sygeplejerad bade cen-
tralt og i kredsene og med de gvrige rad, faglige sel-
skaber og foreninger i Dansk Sygeplejerad.

| denne arsberetning kan du laese om et samarbejde
mellem Dansk Sygeplejerad Kreds Syddanmark og Sy-
geplejeetisk Rad. Samarbejdet resulterede i fire tema-
dage for sygeplejersker, hvor der var fokus pa etik og
etiske dilemmasituationer fra sygeplejepraksis.

Anvendt etik og udvikling af etisk
kompetence

| vedtegterne for Sygeplejeetisk Rad star, at Radet
har til opgave at overvage og fremme sygeplejerskers
fagetiske standart. Samarbejdet med de ovrige nordi-
ske rad har givet god inspiration til at arbejde med
udvikling af etisk kompetence hos sygeplejersker. Fle-
re medlemmer i Sygeplejeetisk Rad har underviser i
hvordan en etiks refleksionsmodel sammen med de
Sygeplejeetiske Retningslinjer kan anvendes til udvik-
ling af etisk kompetence. Internt i Radet anvender vi
samme etiske refleksionsmodel, nar vi drafter etiske
dilemmasituationer.



| sidste halvdel af 2009 har Sygeplejeetisk Rad arbej-
det med at revidere pjecen om Sygeplejeetisk Rad. Vi
gnsker, at pjecen skal leegge op til etisk refleksion
blandt sygeplejersker ved hjeelp af de Sygeplejeetiske
retningslinjer og Einar Aadlands etiske
refleksionsmodel.

| denne arsberetning kan du laese en artikel om, hvor-
dan man ved hjzlp af Einar Aadlands etiske refleksi-
onsmodel kan analysere og skabe klarhed over van-
skelige dilemmasituationer. Artiklen hedder "Fra etisk
dilemma til konkret valg og handling”.

20-ars jubileum i 2010

| 2010 har Sygeplejeetisk Rad 20-ars jubileeum. Det er
vaerd at fejre. 2009 har derfor vaeret preeget af plan-
leegning af og forberedelser til jubileeet. Den 12. maj
2010 afholder Sygeplejeetisk Rad en festlig og faglig
jubileumskonference med fokus pa etik og fag. Malet
med konferencen er at skabe synlighed omkring de
etiske dimensioner i sygeplejeprofessionen og at ska-
be debat om etisk refleksion i praksis.

God laeselyst med arsberetningen.

Lone Langkjaer
Formand



Medlemhenvendelser
og udvalgte temaer droftet pa
Sygeplejeetisk Radets mader i 2009

26.02.
29.01. Debat om anvendelsen af
Debat om sundhedsforsikringer. den diskursetiske model

Seminar om ny hjemmeside

24.04.

27.03. Medlemshenvendelse: Bar man sende uledsage-
Temadag om de patienter fra afdelingen til undersogelse med

formidling af etik egen journal under armen? Debat om Sundheds-

styrelsens autorisationsregister.

11.06.

Medlemshenvendelse: Hvem skal bestemme, hvem
der skal besgge patienten? 27.08.

Medlemshenvendelse: Hvornar bar man underrette? Debat om vaccination af sundhedsper-
Om akut sygeplejerskens arbejde i barnefamilier. sonale mod svineinfluenza. Forberedel-
Film og debat: Plejebolig — en vaerdig livsafslutning? se af netvaerksmade i Stockholm.
Debat: Spargsmal fra Sygeplejersken om livsforlan-

gende behandling og vaerdig ded.

17.-18.08.

Mgade i Stockholm med de avrige sygeplejeetiske rad i Nor-
den. Temaer: Eutanasi. Modeller for etisk analyse. Asylansg-
gere og illegale indvandredes ret til sundhedsydelser.

25.00.

0.10.
Medlemshenvendelse: Overvagning af . .
demente (chip i sko) — er det 0.k.> Med- Droftelse om eutanasi.
lemshenvendelse: Ber sundhedsplejer- Revidering af pjece om SER.

sken indberette socialt bedrageri?

23.11.

Debat om forholdene for de medicinske

17.12. patienter. Sundhedsstyrelsens strategi for
Medlemshenvendelse: personer med HIV.

Udsigtslas behandling af
doende patienter.




Anvendt etik - fra dilemma
til konkret valg og handling

Sadan kan en refleksionsmodel bruges i
praksis

| langt de fleste etiske situationer handler vi spontant
og rigtigt pa en impuls, vi ikke kan overhgre, i lighed
med den barmhjertige samaritaner.

| andre situationer er vi i tvivl om, hvad der er godt
eller mindst forkert. Vi stér i et etisk dilemma. Dilem-
maet kan defineres som en vanskelig vaerdikonflikt,
hvor der skal treeffes et valg mellem flere alternative
handlinger, hvis udfald far konsekvenser for andre
mennesker. | de situationer kan en etisk refleksions-
model veere os til hjzelp.

Modellen kan anvendes til refleksion bade for og ef-
ter en handling. Den etiske refleksion giver os ikke et
rigtigt svar, men kan gore os i stand til bedre at kom-
me bag om dilemmaet og gare vores begrundelser
synlige. Endvidere kan modellen hjzlpe os til at blive
mere opmerksomme pa vore verdier i sygeplejen.

Der findes flere forskellige etiske refleksionsmodeller,
men her er anvendt en model, som er inspireret af
nordmanden Einar Aadland.

Modellen er en struktureret og systematisk arbejds-
metode, hvor et etisk dilemma fremlaegges meget
konkret og detaljeret, helst af den/de implicerede.

Deltagerne skal pa forhand have sikret, at det pree-
senterede dilemma er et etisk dilemma. Et sadant di-
lemma er karakteriseret ved, at to eller flere veerdier
er i konflikt med hinanden. Vaerdier som eksempel-
vis: integritet, veerdighed, ansvarlighed, barmhjertig-
hed og autonomi. At det er et etisk dilemma betyder,
at valget far konsekvenser for et andet menneske.

Det kreever tid og ro at reflektere, og der skal derfor
afseettes tid og rum til at arbejde med det valgte
dilemma.

Der velges en person, en "procesvejleder”, der skal
fore deltagerne igennem modellens faser. Safremt
"dilemma-indehaveren” er til stede, er vedkommen-
de hovedperson og den, der fremlaegger situationen
og interviewes af procesvejlederen.

Nedenfor vil vi kort beskrive modellen og pa de efter-
felgende sider give et eksempel pa, hvordan den kan
bruges i forhold til et etisk dilemma i praksis.

Trin 1: Praecisering af dilemmaet efter form-
len: Skal jeg vaelge A eller B?

Dilemmaet formuleres efter formlen: ”Skal jeg veelge
A eller B?” Procesvejlederen inddeler tavlen i to ko-
lonner og skriver handlingsalternativ A pa den ene
side af midterlinjen og handlingsalternativ B pa den
anden side.

Trin 2: Hvem er involveret?

Alle involverede personer noteres pa tavlen under det
handlingsalternativ, som hovedpersonen tror, de ville
have valgt. Eksempler pa involverede kan vaere: pati-

enten, pargrende, egne kolleger eller afdelingslederen.

Trin 3: Abenlyse vardier, hensyn og argu-
menter for henholdsvis A og B?

Her noteres alle veerdier, principper og argumenter,
som taler for henholdsvis handlingsalternativ A og B.
Hvilke principper, rettigheder, hensyn og grunde taler
for de to respektive synspunkter?

Hvilke Sygeplejeetiske Retningslinjer taler for hen-
holdsvis A og B?

Trin 4: Skjulte vaerdier og normer? (Hvad
frygter du vil ske, hvis...)

Her sparger procesvejlederen ind til de spontane re-
aktioner: Hvad frygter du vil ske, hvis...? Hvad moti-
verer dig til at handle sddan? Har du erfaringer fra lig-
nende situationer? Her kan hovedpersonen for
eksempel give udtryk for sin frygt for sanktioner. Ek-
sempler pa skjulte arsager kan vaere: bange for at fa
patale, bange for "at tabe ansigt”, bange for at de an-
dre ikke kan lide mig.

Trin 5: Prioritering af vaerdier

Man skal nu prioritere de forskellige veerdier. Det vig-
tigste hensyn far et ét-tal — herefter folger to, tre og
maske fire. Safremt de hgjest prioriterede veerdier



Etisk refleksionsmodel

- fra et etisk dilemma til konkret valg og handling

@ Pracisering af dilemmaet efter formlen: skal jeg vaelge A eller B?

@ Hvem er involveret?

@ Abenlyse vaerdier, hensyn og argumenter for henholdsvis A og B?

Skjulte vaerdier og normer? (hvad frygter du vil ske, hvis....)

@ Prioritering af vaerdier

@ Findes der alternative handlemuligheder?

Handling og efterfelgende evaluering

(Kildehenvisning: Einar Aadland, Etik — dilemma og valg, Psykologisk Forlag, 2000)

star pd samme handlingsalternativ, kan refleksions-
processen afsluttes. Men hvis der fortsat er tvivl om,
hvilket handlingsalternativ, der vil veere bedst i situa-
tionen, fortsaettes til naeste trin.

Trin 6: Analyse — baggrundsviden (Littera-
tur, offentlige debatter, jura og erfaringer)

Dilemmaet skal nu belyses ved hjelp af baggrundsvi-
den. Hvad siger faglitteraturen, videnskabelige artik-
ler, avisartikler, den offentlige debat og lovgivningen

om tilsvarende konflikter?

Hvis der er tid, kan deltagerne evt. ogsa belyse dilem-
maet ud fra de forskellige etiske teorier.

Trin 7: Findes der alternative
handlemuligheder?

P& dette trin skal gruppen forsgge at komme med
forslag til alternative handlemuligheder. Findes der
her et C eller maske et D? Deltagerne kan ogsa vurde-
re, hvad et alternativ som passivitet (ikke-handling)
vil fore til.

Til slut sker der en ny prioritering af veerdier og en
endelig udvaelgelse af det handlingsalternativ, som
man gnsker at gennemfare.

Trin 8: Handling og efterfalgende
evaluering
Der skitseres en handleplan med klare tidsangivelser.

Der aftales tid for evaluering af savel resultatet af
handlingen som den etiske refleksionsproces.

Refleksionsmodellen kan umiddelbart virke omfatten-
de og omstaendelig, men er taenkt som en tjekliste,
man kan stette sig til. Formalet er at deltagerne op-
gver en evne til systematisk refleksion. Det er ikke
modellen, der er malet, men den etiske refleksion.

LITTERATURHENVISNINGER:
Aadland, Einar: Etik- dilemma og valg, Psykologisk Forlag, 2000.
Aadland, Einar og Tom Eide: Etikkhdndboka for kommunernes

helse- og omsorgstjenester, Kommuneforlaget AS, Oslo, 2008



Hvem bestemmer,

hvem der kan besgge patienten?

H vem bestemmer, hvem der kan besgge patien-
ten, nar patienten ikke kan bestemme selv og
de pargrende er i konflikt? Sygeplejeetisk Rad be-
handlede i 2009 denne medlemshenvendelse. Les i
det falgende henvendelsen og det svar, Sygepleje-
etisk Rad gav. Svaret er udarbejdet pa baggrund af
anvendelse af den etiske refleksionsmodel, som er
gennemgaet pa de foregdende sider.

Sygeplejefortaelling

Patient K. er en mand pa 68 ar som har vaeret indlagt
i 6 uger pa hospice. Han lider af en hjernetumor,
som har medfart ekspressiv afasi. | perioder har vi
indtryk af impressiv afasi; i perioder oplever vi, at K.
forstar hvad vi siger. K. er cerebralt medtaget af sin
sygdom og bliver ikke bedre.

Neermeste pargrende er K.’s bror samt hans foreeldre.

Derudover har han en hustru, som han har varet gift
med i 25 &r. De har sammen en sgn.

K. har forud for indleeggelsen pa hospice opholdt sig
hos sin bror i et halvt ar. | visitationssamtalen star, at
hustru har smidt patienten ud for et halvt ar siden.

Patientens bror samt deres 8o-arige foreeldre er angi-
veligt vrede pa patientens hustru og har afbrudt en-
hver kontakt til hende. Arsagen er, ifalge dem, at hun
har provet pa at overdosere pt. med morfin, med det
formal at give ham fred.

Ydermere mener bror og foreeldre, at hustruen har
forsggt at overtage patientens firma og fa tag i de
mange penge, der er i firmaet. De mener ikke, at hu-
struen skal have lov at besage patienten.

Efter nogle uger far vi af patientens advokat at vide,
at der er fastsat en skilsmissedato samt at patienten
har en samvaerge.

Hustru har en ganske anden udlaegning af sagen.
Hun mener, at den gvrige familie konspirerer mod
hende. Hun vil gerne besgge patienten.

Vi kan ikke sperge patienten, han virker glad, nar hu-
stru og sen er pa besgg (det har de veeret fa gange).

En sygeplejerske forteller om fglgende episode, som
foregar pa patientens stue:

Patientens mor er pa besgg, sygeplejersken befinder
sig ogsa pa stuen. Patienten siger tydeligt to gange
hustruens navn. Moderen siger:” N3, det kalder han
mig af og til”. Sygeplejersken taenker: "Betyder det
mon, at han gerne vil have besgg af sin hustru? Skal
jeg mon ringe til hustruen, selvom det kan medfore,
at patientens mor bliver vred?”

Svar fra Sygeplejeetisk Rad:

Tak for din henvendelse til Sygeplejeetisk Rad. Vi har
droftet din sygeplejefortalling og dine spergsmal pa
vores mgde og tenker, at det er en vanskelig situati-
on, du har beskrevet.

Du spgrger:

« Hvor ligger personalets ansvar i forhold til
besggende?

+ Hvem skal bestemme, hvem der skal besoge
patienten?

« Skal sygeplejersken kontakte hustruen, nar patien-
ten siger hendes navn?

Vi har i dreftelsen af dilemmaet taget udgangspunkt i
din konkrete fortaelling. Det betyder, at svaret er spe-
cifikt og knyttet til netop denne fortalling, men oftest
vil svar kunne almengores og dermed anvendes i lig-
nende situationer.

Vores konklusion er, at personalet har et ansvar i for-
hold til besggende, nar der, som i denne situation, er
"kamp” om patienten, og patientens gnsker er uklare.
Dermed mener vi ogsa, at det er sygeplejersken, der

gennem tolkning af patientens signaler ma afgare,
hvem der kan besgge patienten. Vi vil i det felgende
uddybe vores konklusion.



Vi har bearbejdet fortaellingen ud fra en
etisk refleksionsmodel med folgende
punkter:

1. Praeciser det etiske dilemma.
2. Hvem er involveret?
3. Hvad er de vigtigste vaerdier, hensyn og argumenter?

4. Handlemuligheder.

Ad 1. Przciser det etiske dilemma

Vi har valgt at praecisere det konkrete, etiske dilemma
ved naermere at undersgge de to synspunkter:

a) Personalet har et ansvar for, hvem der besgger pa-
tienten i tilfeelde, hvor patientens gnsker er uklare.

b) Personalet har ikke et ansvar for, hvem der besg-
ger patienten i tilfaelde, hvor patientens gnsker er
uklare.

Ad 2. Hvilke personer er involveret i dilemmaet

1. Forst og fremmest patienten. Han er dgende. Han
lider af ekspressiv afasi og i perioder muligvis ogsa
impressiv afasi, hvorfor han ikke er i stand til klart at
give udtryk for sine gnsker.

2. Patientens foraeldre og bror, som mener, at den fra-
separerede hustru har svigtet og kun har "onde” hen-
sigter i forhold til patienten. De gnsker ikke, at hun
besoger patienten.

3. Patientens hustru og unge sgn, som mener, at den
ovrige familie konspirerer imod hende.

4. Personalet, som har god kontakt til alle pargrende
og som tydeligt marker konflikten.

5. En advokat, som varetager skilsmissen mellem pa-
tienten og dennes tidligere hustru, og en samveerge,
som varetager patientens gkonomi.

oS

Ad 3. En diskussion af de vaesentligste vaerdier, hen-
syn og argumenter for de to synspunkter.

Patienten befinder sig i en sarbar situation, idet han
ikke selv er i stand til at udtrykke klare gnsker og mu-
ligvis ikke helt forstar, hvad der foregar. Patientens
nedsatte funktionsevne medfgrer, at han ikke er i
stand til at overskue konsekvenserne af sine valg og
handlinger, hvorfor han ikke kan tilkendes fuld selv-
bestemmelsesret. Patienten er ikke umyndiggjort, og
har derfor heller ikke nogen vaerge til at treeffe beslut-
ninger, som skal varetage hans "bedste”.

| De Sygeplejeetiske Retningslinjer star der i punkt
2.4, at sygeplejersken skal arbejde for, at patienten
bevarer sin veerdighed og integritet. Det betyder, at
det, der giver patientens liv mening og kvalitet, ikke
ma kreenkes. | denne situation er det derfor vigtigt at
finde ud af, hvad der er meningsfuldt for patienten.

Sygeplejersken kender ikke til patientens gnsker.
Samtidig far hun modsatrettede oplysninger om,
hvad familien mener, der er til patientens bedste.
Hun ma derfor veere ekstra varsom i sin tolkning, sa-
ledes at det faglige sken hun foretager i situationen,
virkelig er til patientens bedste. Sygeplejerskens op-
gave bliver derved at sikre patientens integritet og er-
statte den manglende autonomi.

Sygeplejersken ser, at patienten virker glad, nar hu-
struen og sennen er pa besgg, og oplever, at patien-
ten et par gange tydeligt siger hustruens navn.

| De Sygeplejeetiske Retningslinjer star der i punkt
2.5, at sygeplejersken skal beskytte patienten mod
kreenkende handlinger. En kreenkende handling i den-
ne situation ville veere at fratage patienten mulighe-
den for at opleve glaeden ved besgg af hans tidligere
hustru og sen.



Sygeplejersken kan have en bekymring for, om hun
overskrider familiens graense og patager sig en illegi-
tim magt, fordi beslutningen om, hvem der skal be-
sgge patienten, egentlig er en beslutning, som de pa-
rerende har ansvaret for.

Der star i De Sygeplejeetiske Retningslinjer punkt 1.3,
at sygeplejersken i sit arbejde skal anvende fagligt
sken, kritisk stillingtagen, mod og omtanke. Det kan i
denne konkrete situation betyde, at personalet ikke
bliver handlingslammede af de pargrendes vrede og
konflikt, men hele tiden har gje for den situation,
hvor patientens bedste kommer til udtryk i hans rela-
tion til familien.

En umiddelbar tanke kan vere, at man som persona-
le ikke gnsker at vaere partisk, hvorfor man ikke vil

blande sig i familiekonflikten om, hvem der skal have
lov til at besgge patienten. Vi mener bestemt, at man
som personale skal vaere upartisk. Imidlertid ma per-
sonalet "holde med” patienten, og lade sig vejlede af

og handle pa de reaktioner, patienten giver ved besgg.

Sammenfattende mener vi, at i denne situation, hvor
patienten ikke er i stand til at anvende sin selvbe-
stemmelsesret og de parerende ikke magter at pata-
ge sig ansvaret i forhold til besgg, ma personalet vise
omsorg for savel patienten som for de pargrende og
patage sig ansvaret.

Ad 4. Handlemuligheder

Personalet har altsa et ansvar i forhold til, hvem der
besgger patienten, i tilfelde, hvor patientens gnsker
er uklare. Vi mener ogsa, at personalets omsorg ma
veere rettet mod savel patient som pargrende og at
sygeplejersken ma bevare sin neutralitet og upartisk-
hed i konflikten mellem de pargrende.

Vi mener derfor, at den farste handlingsmulighed kan
veere at medvirke til, at en samtale mellem de parg-
rende kommer i stand. Det falles udgangspunkt i en
sadan samtale ma veere et felles gnske om patientens
bedste. Mediation, som hjeelper personer i konflikt til
selv at na frem til tilfredsstillende lgsninger gennem

en serlig procesledelse, kan vare en mulighed.

Hvis det ikke er muligt at motivere de pargrende til
samtale, er en anden mulighed, at personalet forteel-
ler de parerende, at de forholder sig upartisk i den
konflikt, der udspiller sig i familien. De ma ogsa for-
teelle, at de oplever, at patienten nyder besog fra alle
pargrende, hvorfor nogle familiemedlemmer ikke kan
afvises. Da de pargrende ikke ensker at veere til stede
samtidig, ma der tildeles besggstider.

Da situationen aldrig vil vaere stationeer, er det vigtigt
med en fortlabende vurdering i personalegruppen.
Det er meget vigtigt, at ledelsen er involveret og tager
det overordnede ansvar, bade i forhold til at fa sagen
droftet blandt personalet og til at fa lagt en feelles
strategi i forhold til lasning af dilemmaet.



AKktiv dedshjeelp - for eller imod?

Eutanasi - Nej til at sla ihjel pa begaering

Denne artikel har veeret offentliggjort i Dansk Sygeplejerads nyhedsbrev, SYNERGI.

Hverken lovgivning eller etik tillader eutanasi, og derfor siger Sygeplejeetisk Rad i Danmark nej til handlingen.

Men det er vigtigt at holde gang i debatten, da befolkningen er splittet, og fordi der er opstéet forvirring om begre-

berne aktiv og passiv dedshjalp, fastslar Lone Langkjeer, formand for Sygeplejeetisk Rad.

Af: Nana Vogelbein, synergi@dsr.dk

ygeplejeetisk Rad siger nej til eutanasi, ogsa kal-

det aktiv dedshjeelp, og til at sygeplejersker med-
virker ved eutanasi eller assisteret selvmord. Det blev
en af konklusionerne, da de Sygeplejeetiske Rad i
Danmark, Sverige, Norge og Feaergerne for nyligt af-
holdte konference. Standpunktet deles af alle fire lan-
de.

"Dansk lovgivning tillader ikke eutanasi og i folge de
sygeplejeetiske retningslinjer ma sygeplejersker ikke
medvirke til behandling, der alene fremskynder en
patients ded. Alligevel mener vi, det er vigtigt at hol-
de fokus pa omradet, fordi der er forvirring omkring
begreberne aktiv og passiv dedshjzlp, og fordi vi
jevnligt kan notere os, at undersggelser pa nettet og
i aviser peger pa, at over halvdelen af danskerne er
for eutanasi,” forklarer Lone Langkjeer, formand for
Sygeplejeetisk Rad i Danmark.

Vildledende sprogbrug

Lone Langkjeer peger pa, at det er vigtigt at veegte de

ord man bruger om eutanasi med omhu, og derfor er
hun ogsa fortaler for, at begrebet eutanasi tager plad-
sen for begreberne aktiv og passiv dgdshjeelp.

"Selve ordet dedshjelp har en positiv undertone, for-
di det signalerer, at man far hjzelp. Det stemmer ikke
overens med vores synspunkter og opfattelse. Den
passive dgdshjzlp opfattes almindeligvis som enten
det at afbryde livsforlengende behandling, eller det at
pabegynde palliativ behandling. Men de handlinger,
som passiv dedshjaelp daekker over, har ikke til hen-
sigt at hjzelpe en patient med at dg, og derfor er det
misvisende at kalde det passiv dedshjalp,” siger
Lone Langkjeer og uddyber:

"Palliation er pa ingen made passiv, fordi det drejer
sig om en aktiv behandling, der er fuldt lovlig. Man
giver eksempelvis morfin for at lindre smerter, ikke
for at sla ihjel. Aktiv dedshjeelp har derimod til hen-
sigt at sl ihjel. Der er en stor forskel pa disse to
handlinger. Der er desvaerre opstaet forvirring om-
kring begreberne, og jeg har talt med flere sygeplejer-
sker, der er i tvivl om de medvirker til passiv deds-
hjaelp, hvis de giver morfin til en dgende patient, som
derefter hurtigt der. Det er meget vigtigt, at der er en
klar sondring mellem aktiv dedshjeelp og lovlig pallia-
tiv behandling, for som det er nu, er sprogbruget om
aktiv og passiv dedshjalp vildledende.”

Man fedes med vardighed

Formanden for Sygeplejeetisk Rad er godt klar over,
at de generelle samfundsstremninger gar i retning af,
at veerdighed handler om at forblive uafhaengig, og at
mange mennesker derfor mener, at man skal have lov
til at ende sit liv, hvis det er det, man gnsker.

"Respekt for selvbestemmelse og retten til at vaere
aktgr i eget liv er vigtige veerdier, men selvbestem-
melse ma udleves i samspil med andre mennesker
inden for feellesskabets rammer, og derfor kan euta-
nasi ikke tillades. Man kan ikke seette andre menne-
sker i en position, hvor de er tvunget til at tage et liv,”
siger Lone Langkjeer. Hun fortseetter:

"Der tales meget om retten til at fa en vaerdig ded.
For nogle handler det om, at man skal undgé at do i
stor lidelse, mens det for andre er et spergsmal om
ikke at blive dybt afhaengig af hjeelp, nar man lider af
en terminal sygdom. Jeg synes, det er uveerdigt, hvis
man ikke far den ngdvendige smertelindrende pleje,
som palliationen tilbyder. | den palliative omsorg op-



”Man er fadt med vaerdighed, det er ikke
noget, man ger sig fortjent til.

Vardighed er ikke lig med at kunne klare sig selv”.

giver man ikke det uhelbredeligt syge menneske, men
bekraefter i stedet livet og betragter deden om en na-
turlig proces. Det, vi i Sygeplejeetisk Rad teenker om
veerdighed, er, at ethvert menneske er uendeligt veer-
difuldt. Man er fadt med vaerdighed, det er ikke no-
get, man gor sig fortjent til. Veerdighed er ikke lig
med at kunne klare sig selv.”

Forskellige bevaeggrunde

Ogsa etikken omkring eutanasi og deende patienters
mentale tilstand har veeret genstand for megen debat
pa konferencen for de sygeplejeetiske rad. For kan
man veere mental stabil og i stand til at tage en be-
slutning om at ende sit eget liv, nar laegerne ikke kan
gore mere, lod spergsmalet blandt andet. Lone Lang-
kjaer ser klare dilemmaer forbundet med svaret.

"Hvordan sikrer man, at det ene og alene er det do-
ende menneskes vilje, nar vi som mennesker i al al-

mindelighed pavirkes af hinandens beslutninger? Der
kan vaere mange forskellige bevaeggrunde forbundet
med at onske, at en person skal have hjalp til at de.
Erfaringer fra Holland viser, at der i flere sager kunne
vaere tvivl om de parerendes motiver. Vi siger altsa
klart nej til eutanasi og er af den overbevisning, at
palliation i forbindelse med terminal sygdom er det
eneste etisk forsvarlige,” konkluderer Lone Langkjeer.

Pa konferencen diskuterede de fire landes sygepleje-
etiske rad blandt andet ogsa anvendt etik samt pleje
og omsorg til illegale indvandrere og asylansegere.
Disse temaer vil indgé i radenes fremadrettede
arbejde.
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Undervisning i anvendt etik

Temadage om anvendt etik

| foraret 2009 indgik DSR i Kreds Syddanmark og Sygeplejeetisk Rad et
samarbejde om at planlaegge fire temadage for sygeplejersker og syge-
plejestuderende. Pa temadagene skulle anvendst etik seettes i fokus og
der skulle vaere mulighed for at drofte etiske dilemmaer oplevet i
praksis.

Da Kreds Syddanmark rent geografisk er en stor kreds, blev det beslut-
tet at afholde fire ens temadage i henholdsvis Odense, Abenra, Esbjerg
og Fredericia.

Pa temadagene var der oplaeg ved henholdsvis Christina Busk, cand.
theol. og ejer af konsulentfirmaet Etikos, og Lone Langkjeer, sundheds-
plejerske og formand for Sygeplejeetisk Rad.

Formiddagens oplaeg handlede om etik og etikarbejde, og tog udgangs-
punkt i, at etik opstar, findes og lever i relationer. Sygeplejefagligt ar-
bejde handler netop om menneskelige mader, sarbare relationer, magt-
relationer og krav om faglighed. Christina Busk tog os med pa en rejse
gennem flere etiske teorier og viste, hvordan etiske dilemmaer opstar,
nar etiske principper eller etiske verdier er i konflikt.

Eftermiddagen oplaeg "Fra etisk dilemma til konkret valg og handling”
tog udgangspunkt i Einar Aadlands etiske refleksionsmodel. Etik hand-
ler om at kunne reflektere over egne og andres handlinger og beskeefti-
ger sig med spergsmalet: Hvordan ber jeg handle? Lone Langkjeer vi-
ste, hvordan refleksionsmodellen kan anvendes som en metode til at
belyse etiske dilemmaer og komme til starre klarhed i vanskelige valg,
og hvordan De Sygeplejeetiske Retningslinjer stotter sygeplejersker i
den proces.

Herefter blev der arbejdet med refleksionsmodellen i forhold til konkre-
te dilemmaer hentet fra sygeplejepraksis.

Det blev fire velbesogte temadage med livlige diskussioner og droftelser.



Visioner og mal

Visioner for arbejdet i Sygeplejeetisk Rad
for perioden 2008 — 2010

« Sygeplejeetisk Rad vil arbejde pa at fremme etiske
diskussioner blandt sygeplejersker.

« Sygeplejeetisk Rad vil arbejde for, at det bliver na-
turligt at bruge De Sygeplejeetiske Retningslinjer,
nar der opstar etiske problemstillinger.

« Sygeplejeetisk Rad vil arbejde for, at etiske pro-
blemstillinger og dilemmaer i sundhedsvaesnet bli-
ver synlige i samfundsdebatten.

« Sygeplejeetisk Rad vil medvirke til at udvikle og
styrke samarbejdet mellem de sygeplejeetiske rad i
Norden.

Mal for arbejdet i Sygeplejeetisk Rad i 2010

| Sygeplejeetisk Rad har vi valgt at arbejde med fol-
gende mal i forhold til vores visioner:

« At medlemmer af Sygeplejeetisk Rad underviser i
etik

| Sygeplejeetisk Rad gnsker vi forst og fremmest at
komme i dialog med sygeplejersker og sygeplejestu-
derende om etik og sygepleje. At undervise eller hol-
de oplaeg er den lige vej til dialog om etiske spargs-
mal i sygeplejeprofessionen. Vi gnsker ogsa at
komme i dialog om brugen af de sygeplejeetiske ret-
ningslinjer i faget.

« At afholde en jubileeumskonference

| maj 1990 vedtog Dansk Sygeplejerads kongres at
oprette Sygeplejeetisk Rad. Sygeplejeetisk Rad har
derfor 20 ars jubileum i maj 2010. Det vil Radet fejre
med en faglig og festlig konference. Malet med kon-
ferencen er at skabe synlighed omkring de etiske di-
mensioner ved sygeplejeprofessionen, at skabe debat
om etisk refleksion i fagkredse og at bidrage til bru-
gen af de sygeplejeetiske retningslinjer.

« At seette fokus pa etiske dilemmaer pa medicinske
afdelinger

Sygeplejeetisk Rad har i 2010 valgt at sette specielt
fokus pé etiske dilemmaer som vedrgrer "den medi-
cinske patient”. Valget er sket pa baggrund af flere
henvendelser til radet i 2009 omkring medicinske pa-
tienter, men ogsa pa baggrund af den aktuelle debat i
samfund og medier om forholdene for "den medicin-
ske patient”.

« At Radet deltager i nordisk netveerksmgde i Trond-
heim 29.- 30. september

Sygeplejeetisk Rad mades hvert efterar med de andre
Sygeplejeetiske Rad i Norden. Netveerksmgderne gi-
ver stor inspiration til arbejde i Sygeplejeetisk Rad. |
2008 startede de sygeplejeetiske rad i Norden et ud-
viklingsarbejde omkring anvendt etik. Anvendt etik
bliver igen et af temaerne pa det kommende
netverksmede.

« At deltage i debatten om etik, sygepleje og samfund

Sygeplejeetisk Rwad gnsker at veere med til at praege
debatten om etik, sygepleje og samfund. Vi falger
derfor den aktuelle debat, og vil labende skrive ind-
leeg til medier og til Radets hjemmeside.



Andre aktiviteter

Henvendelser fra sygeplejersker

Sygeplejeetisk Rad modtager jeevnligt bade skriftlige
og mundtlige henvendelser fra sygeplejersker og sy-
geplejestuderende, som gnsker vejledning i et fage-
tisk dilemma.

| 2009 gav Radet skriftlig vejledning om:

« Sene aborter med livstegn, og maden de handteres
pa.

« Bor man sende uledsagede patienter fra afdelingen
til diverse undersggelser med sin journal under
armen?

» Hvem skal bestemme, hvem der skal besgge pa-
tienten? Ved uenighed i familien, hvor ligger da
personalets ansvar i forhold til besggende?

« Hvornar bgr man underrette? Om akutsygeplejer-
skens arbejde i en bgrnefamilie.

+ Brug af overvagning til ldre med demens.

« Bor sundhedsplejersken indberette socialt
bedrageri?

» Dilemmaet mellem udsigtslgs behandling og en
veerdig ded.

Sygeplejeetisk Rad og medierne

Sygeplejeetisk Rad har i 2009 udtalt sig om:

KRISTELIGT DAGBLAD
« Danske sygeplejersker ma gerne bede for patienter.

« Reduktion af sundhedsplejersketimer i kommuner
trods stigende meengder arbejdsopgaver.

KREDS SYDDANMARKS BLAD KREDSL@BET
« Hvad laver Sygeplejeetisk Rad?

FAGBLADET SYGEPLEJERSKEN
« Pengeindsamlinger pa Facebook til enkeltpersoner
kontra pengegaver til ex. Kraeftens Bekeempelse

« Etisk dilemma uden facitliste

SYNERGi
« Livstestamentet er etisk uforsvarligt

» Eutanasi — Nej til at sla ihjel pa begeering

« Velferdsteknologi — Fokus pa etik, nar maskiner er-
statter mennesker

Aktuelle emner

Sygeplejeetisk Rad drafter pa eget initiativ emner,
som omhandler fag og etik. | 2009 har Sygeplejeetisk
Rad droftet og pa radets hjemmeside skrevet om:

« Eutanasi - Forvirret over begreberne aktiv og passiv
dedshjeelp?

« Velfeerdsteknologi - Vil du have hjzlp til personlig
hygiejne af en robot?

+ Skal man bruge tvang i behandlingen af gravide
kvinder med et misbrug?

- Eutanasi — Aktiv dedshjeelp, for eller imod?

« Influenza A — Er sygeplejersken moralsk forpligtet
til at lade sig vaccinere?

+ Sundhedsstyrelsens strategi i forhold til aktivt at
tilbyde hiv-test til specielle malgrupper.

« Eutanasi — set med en hospicesygeplejerskes briller

Lees artiklerne pa Radets hjemmeside www.dsr.dk/ser

Radet arbejder - et etisk dilemma gennemgds.
Fra venstre mod hgjre: Grete Baekgaard Thomsen, Erik Elgaard
Serensen, Marianne Olander og Lone Langkjeer (stdende).



BILAG 1.

DE SYGEPLEJEETISKE RETNINGSLINIER 2010

Som vedtaget af DSR’s kongres den 26. maj 2004.

Grundlaget for De Sygeplejeetiske Retningslinier

Grundlaget for De Sygeplejeetiske Retningslinier er
tillid til og respekt for mennesker og bygger pa, at det
enkelte menneske er unikt men lever i sammenhaeng
med sine omgivelser. Mennesket skal forstas bade i
denne sammenhaeng og i den konkrete situation. De
etiske vaerdier kommer til udtryk i relationer mellem
mennesker.

Sygeplejerskens virksomhedsomrade er at udfere,
formidle, lede og udvikle syge-pleje og er rettet mod
mennesker, der har behov for sygepleje.

Sygepleje omfatter savel sundhedsfremmende, sund-
hedsbevarende, forebyggende, som behandlende, re-
habiliterende og lindrende opgaver. [1]

Sygepleje ydes uden nogen form for diskriminering.

| De Sygeplejeetiske Retningslinier benaevnes alle
modtagere af sygepleje som patienter.

Forudsaetningen for, at sygeplejersken kan tage et
etisk ansvar er, at sygeplejersker er fagligt velfunde-
ret. Sygepleje baseres pa omhu og samvittighedsfuld-
hed. De Sygeplejeetiske Retningslinier forudseetter, at
den faglige viden er ajourfert.

De Sygeplejeetiske Retningslinier respekterer dansk
lovgivning og tager udgangspunkt i De Sygeplejeeti-
ske Retningslinier fra 1992 [2], de grundleeggende
menneskerettigheder [3] og ICN’s etiske kodeks for
sygeplejersker. [4]

Anvendelsen af De Sygeplejeetiske Retningslinier

De Sygeplejeetiske Retningslinier er vejledende i for-
skellige sammenhaenge, hvor etisk stillingtagen er
ngdvendig.

1. SYGEPLEJERSKEN OG PROFESSIONEN

1.1 Sygeplejersken skal tage ansvar for, at De Syge-
plejeetiske Retnings-linier inddrages i sygeplejen.

1.2 Sygeplejersken skal i sit arbejde erkende og ved-
kende sig det etiske, faglige og personlige ansvar for
egne vurderinger og handlinger.

1.3 Sygeplejersken skal i sit arbejde anvende fagligt
sken, kritisk stillingtagen, mod og omtanke.

1.4 Sygeplejersken skal bidrage til et godt arbejdsmil-
jo og statte kolleger i vanskelige situationer.

1.5 Sygeplejersken skal i sit samarbejde med alle fag-
grupper udvise respekt. | tilfelde af interessekonflikt,
skal hensynet til patientens tarv varetages.

1.6 Sygeplejersken skal medvirke til at udvikle faget
og veerne om dets troveerdighed.

2. SYGEPLEJERSKEN OG PATIENTEN

2.1 Sygeplejersken skal udeve omsorg og medvirke
til at beskytte og bevare liv.

Sygeplejersken skal medvirke til, at udsigtslgs be-
handling [5] afsluttes eller ikke pabegyndes.

Sygeplejersken skal medvirke til at lindre lidelse og
bista til en veerdig ded.

Sygeplejersken ma ikke medvirke til behandling, der
alene har til hensigt at fremskynde en patients ded.

2.2 Sygeplejersken skal medvirke til, at patienten
modtager og forstar den information, der er nedven-
dig for at treeffe valg. Information, der gives, skal
vaere tilpasset den enkelte patients gnsker og behov
samt patientens livssituation.

2.3 Sygeplejersken skal respektere patientens valg,
herunder patientens ret til at fraveelge
selvbestemmelsesretten.



faglige kvalitet i sygeplejen

SER’s intention er, at retningslinierne kan medvirke til at:

« Fremme etiske diskussioner og overvejelser blandt sygeplejersker
« Stotte sygeplejersker i situationer, hvor der skal treeffes etiske valg

« Fremme den gode demmekraft med henblik pa at udvikle den

+ Seette fokus pa etiske dilemmaer, for at synliggere etiske valg.

2.4 Sygeplejersken skal arbejde for, at pa-tienten beva-

rer sin veerdighed og integritet.

2.5 Sygeplejersken skal beskytte patienten mod kreen-

kende handlinger, ogsa i situationer, som indebaerer
brug af tvang, tilbageholdelse eller anden
rettighedsbegraensning.

2.6 Sygeplejersken skal, ved loyalitetskonflikter mel-
lem anseettelsesstedets forhold og muligheden for at

udfare forsvarlig sygepleje, arbejde for at varetage pa-

tientens tarv.

2.7 Sygeplejersken skal vaerne om fortrolige oplysnin-

ger om patienten.

2.8 Sygeplejersken skal vise respekt og omsorg for
pargrende. Hvis der opstar interesse-konflikt mellem
patient og pargrende, skal patientens tarv varetages.

3. SYGEPLEJERSKEN OG SAMFUNDET

3.1 Sygeplejersken skal holde sig orienteret om den
sociale- og sundhedspolitiske udvikling og deltage i
debatten herom.

3.2 Sygeplejersken skal arbejde for prioriteringer, der
sikrer en retferdig og hensigtsmeaessig ressourcefor-
deling, og som tilgodeser de grupper af patienter, der
har sterst behov for sygepleje.

3.3 Sygeplejersken skal medvirke til at synliggore de
konsekvenser, de politiske prioriteringer far for

sygeplejen.

3.4 Sygeplejersken skal forholde sig kritisk til udvik-
lingen inden for den bioteknologi og sundhedstekno-
logi, som har konsekvenser for sygeplejen.

3.5 Sygeplejersken skal i sit arbejde tage et ansvar for
at beskytte miljeet mod forurening og undga uned-
vendigt ressourceforbrug.

3.6 Sygeplejersken skal ved offentlig fremtraeden
vere bevidst om, hvorvidt dette sker som ansat, som
fagperson eller som privatperson.

3.7 Sygeplejersken skal veerne om fagets omdgmme.

[1] Bekendtggarelse nr. 232 af 30.03.2001 om sygeple-
jerskeuddannelsen § 1, stk. 2, nr. 1

[2] Sygeplejeetiske Retningslinier, vedtaget maj 1992
pa DSR’s kongres

[381 FN’s Verdenserklering om Menneskerettigheder-
ne (1948)

[4] International Council of Nurses (ICN). Det for-
ste etiske kodeks for sygeplejersker blev godkendst i
1953 og er senest revideret i &r 2000

[s] Lov nr. 482 af 1. juli 1998 om patienters retsstil-
ling § 3. Ved behandling forstas i denne lov undersg-
gelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, genop-
treening, sundhedsfaglig pleje og sundhedsfaglige

forebyggelsestiltag over for den enkelte patient m.v.



BILAG 2.

VEDTAGTER FOR SYGEPLEJEETISK RAD

G

Sygeplejeetisk Rad har som opgave:

- at overvage og fremme sygeplejerskers faglige/eti-
ske standard, samt

- at afgive udtalelser om faglige/etiske spargsmal,
som indbringes for Radet af Dansk Sygeplejerads
medlemmer eller Dansk Sygeplejerad. Radet kan her-
udover pa eget initiativ tage spgrgsmal op til behand-
ling og vurdering.

Radets udtalelser om tilsideseettelse af De Sygepleje-
etiske Retningslinier afgives til Dansk Sygeplejerads
hovedbestyrelse.

Stk. 2. Radet kan ikke behandle sager, som i henhold
til Dansk Sygeplejerads love er henlagt til afgarelse i
et andet organ. Radet afgor selv, om det kan behand-
le en forelagt sag. | tvivistilfeelde kan Radet indhente
udtalelse fra Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse
herom.

Stk. 3. De Sygeplejeetiske Retningslinier fastsaettes af
Dansk Sygeplejerads kongres efter indstilling fra Ra-
det. Radet er forpligtet til regelmeessigt at vurdere
disse regler og eventuelt fremsaette forslag til
revision.

§ 2.
Radet bestar af 10 medlemmer, der skal veere med-
lemmer af Dansk Sygeplejerad og som valges af

Dansk Sygeplejerads kongres efter kandidatanmeldel-

ser fra Radet, Dansk Sygeplejerads amtskredse og
hovedbestyrelsen. Kandidatanmeldelser skal vaere
Dansk Sygeplejerad i heende inden arbejdstids ophegr
pa den sidste normale arbejdsdag i januar maned i
lige ar.

Stk. 2. Der foretages selvstaendigt 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 beklaede an-
dre tillidsposter i Dansk Sygeplejerad eller indtage
andre tillidserhverv eller vaere ansat i stillinger, som
vil kunne sveekke tilliden til Sygeplejeetisk Rad.

Stk. 5. Pa baggrund af de indkomne kandidatforslag
indstiller hovedbestyrelsen til kongressen formand og
medlemmer til valg pa kongressen.

Stk. 6. £ndringsforslag til hovedbestyrelsens indstil-
ling kan fremsaettes pa baggrund af de indkomne
kandidatforslag af Dansk Sygeplejerads amtskredse
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 medlemmer af Radet,
og valg af Radets gvrige 5 medlemmer finder sted pa
to pa hinanden folgende kongresser.

Stk. 9. Bestemmelsen i stk. 8 om antallet af medlem-
mer pa valg fraviges, safremt et medlem, der ikke er
pa valg ved forstkommende kongres, udtraeder af Ra-
det i sin valgperiode.

| dette tilfelde foretages der suppleringsvalg ved
forstkommende kongres, saledes at antallet af med-
lemmer pa valg tilpasses den aktuelle medlemssitua-
tion i Radet.

§3
Radet fastseetter selv sin forretningsorden, der skal
godkendes af Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse.

§ 4.

Radet afleegger hvert ar med udgangen af maj maned
beretning om sin virksomhed til hovedbestyrelsen og
bestemmer, om beretningen skal offentliggares helt
eller delvis.

§ 5

Udgifterne til Radets virksomhed afholdes af Dansk

Sygeplejerad pa baggrund af en af Dansk Sygepleje-

rads kongres fastsat bevilling. Radets regnskabsar er
kalenderaret, og der afleegges regnskab til Dansk Sy-
geplejerads hovedbestyrelse.



BILAG 3.

SYGEPLEJEETISK RADS NUVERENDE MEDLEMMER

Lone Langkjaer
Sundhedsplejerske, projektleder i
Middelfart kommune. Medlem af
Sygeplejeetisk Rad fra 2004. For-
mand fra 2008.

Grete Bakgaard Thomsen
Sundhedschef i Lemvig Kommune.
Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra
2006. Neestformand fra 2008.

Kirsa Ahlebask

Rektor pa Bornholms Sundheds- og
sygeplejeskole. Medlem af Sygeple-
jeetisk Rad fra 2002. Kasserer fra
2008.

Susanne Ardahl

Sygeplejelaerer ved Social- og Sund-
hedsuddannelses Centret i
Brendby. Medlem af Sygeplejeetisk
Rad fra 2004. Neestformand 2006-
2008. Genvalgt 2008.

Rita Nielsen

Klinisk sygeplejespecialist pa Dia-
konissestiftelsens Hospice pa
Frederiksberg. Medlem af Sygepleje-
etisk Rad fra 2008
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Randi Bligaard Madsen
Udviklings- og kvalitetskoordinator
pé Medicinsk afdeling, Hospitals-
enheden Vest. Medlem af Sygeple-
jeetisk Rad fra 2008.

Marianne Olander

Projektleder i psykiatrien i Region
Sjeelland. Medlem af Sygeplejeetisk
Rad fra 2008.

Erik Elgaard Serensen
Studieleder ved den kliniske forsk-
ningsenhed pa Aalborg Sygehus.
Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra
2008.



BILAG 4.
FOREDRAGS- OG UNDERVISNINGSAKTIVITETER

Sygeplejeetisk Rads medlemmer har i 2009 deltaget i mange foredrags- og undervisningsaktiviteter:

Arrangar Malgruppe

26.03. Arhus DSR Kreds Temamgde: Etik i Sygeplejersker
Midtjylland Sundhedsvaesenet
20.04. Skibhus 1748, BUPL Fagetiske retningslinjer ~ Paedagoger
Odense
29.04. Odense Feellestillidsmanden ved  Anvendt etik Tillidsmaend ved OUH,
Universitetshospital OUH sygeplejersker og

radiografer

21.09. HK huset, Odense Kreds Syddanmark og Anvendt etik Sygeplejersker
Sygeplejeetisk Rad

28.09. Kreds Syddanmark,  Kreds Syddanmark og Anvendt etik Sygeplejersker
Esbjerg Sygeplejeetisk Rad

o6.10. Metropol Suppleringsuddan- Undervisning i etik Sygeplejersker
nelsen i sygepleje
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BILAG 5.
DELTAGELSE | KONGRESSER, KONFERENCER M.V. 1 2009 'aa

Medlemmernes deltagelse i kongresser og konferencer

—

01.09. Landstingssalen,  Aldresagen Velfeerdsteknologi med  Alle interesserede
Christiansborg. mennesket i centrum

01.12. Kebenhavn Dansk Selskab for Fyraftensmade om etik i Alle interesserede
Folkesundhed og forebyggelse
Sundhedsstyrelsen,
Center for
Forebyggelse
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BILAG 6.
PRAKTISKE OPLYSNINGER

PRAKTISKE OPLYSNINGER
Sygeplejeetisk Rads sekretaer kan treffes pa:
TIf. nr. 4695 4155 eller 3315 1555

Fax: 33 15 24 55

E-mail: ser@dsr.dk

Hjemmeside

www.dsr.dk/ser eller
www.sygeplejeetiskraad.dk.

Radet kan ogsa kontaktes ved at skrive til:
Sygeplejeetisk Rad

Sankt Anna Plads 30

1250 Kebenhavn K

Sygeplejeetisk Rads formand kan treeffes pa:
TIf. nr. 2114 82 99
E-mail: ser.formand @gmail.com

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

Pjecer, arsberetninger og De Sygeplejeetisk Retnings-

linjer kan rekvireres hos Radets sekreteer eller down-
loades pa Radets hjemmeside.

)
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Sygeplejeetisk Rad
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www.dsr.dk/ser
TUf.+45 46 95 4155
E.mail ser@dsr.dk




