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ARSBERETNING 2019

En invitation til at teenke langsomt

— mader med sygeplejersker og studerende

Sygeplejeetisk Rads (SER) formal er ’at veerne om og
fremme sygeplejerskers faglige/etiske standard’. Det
betyder, at vi i radet bl.a. arbejder for at udbrede
kendskabet til systematisk etisk refleksion som metode
til at diskutere etiske problemstillinger og dilemmaer i

sygepleje.

Vi stiller os til radighed for Dansk Sygeplejerads med-
lemmer savel i situationer, hvor medlemmerne hen-
vender sig til SER med konkrete forespgrgsler, som i
situationer, hvor vi bliver inviteret til arbejdspladser,
der gnsker at saette etik i fokus i sygepleje.

| lgbet af aret har vi madt sygeplejersker i mange for-
skellige fora, hvor medlemmerne har deltaget i diskus-
sioner, der netop er med til at opfylde det helt centrale
formal. Det handler om at opgve evnen til at teenke
langsomt, som Einar Aadland sa fornemt beskriver det
i bogen 'Profesjonsetikk i sjukepleie’. Og det kan maske
siges at veere en udfordring i et sundhedsveesen, hvor
meget handler om mangel pa tid og krav om effektivitet.

Mgderne med medlemmerne er den vigtigste opgave
for SER, fordi der her skabes mulighed for at samtale

om sygepleje som fagdisciplin, om patienten som sam-

arbejdspartner. | disse mader laegges der veegt pa at
diskutere, hvordan sygeplejersken kan vaere med til at

stille spergsmalstegn ved om konkrete situationer frem-

mer eller heemmer de grundleeggende veerdier i syge-
pleje — veerdier om at drage omsorg for det sarbare liv
og at sikre patientens autonomi og integritet.

SER’s medlemmer har deltaget i en lang raekke ar-
rangementer, hvor vi har haft mulighed netop at leve
op til dette formal. Vi har bidraget til savel under-
visning i kraeftsygepleje som i mgder i DSR’s kredse og

i systematisk etisk refleksion pa forskellige arbejdsplad-

ser rundt omkring i Danmark. P4 vores ti mgder i 2019
har vi desuden behandlet henvendelser fra sygeplejer-
sker og studerende, der har gnsket at SER skulle drafte
de indsendte dilemmaer.

Et individuelt problem
eller et kollektivt fanomen?

Desuden har vi afholdt to medlemsmeader — et vest og
et gst for Storebeelt. Her kunne medlemmer hgre op-
leeg om moralsk stress i sygepleje og selv veere med til
at debattere emnet under kyndig ledelse af hhv. docent
ph.d. Benjamin Olivares Bageskov og lektor, ph.d. Pelle
Korsbaek Sgrensen fra RUC. Her blev der sat fokus p3,
hvorfor mange sygeplejersker oplever at blive 'ramt’ af
moralsk stress. Bl.a. stillede Pelle Korsbaek det interes-
sante spargsmal, om der er tale om et individuelt pro-
blem eller et kollektivt fenomen, nar man taler om
mo-ralsk stress i sygepleje? Benjamin Bggeskov proble-
matiserede desuden, om sygeplejersker har tendens til
at patage sig ansvar for problemer, som de ikke kan
stilles til ansvar overfor og fole sig skyldige, selvom det
ikke er deres skyld. Alt sammen noget, som kan med-
virke til at opleve moralsk stress i arbejdslivet.

Begge mader havde stor medlemstilslutning og gav rig
mulighed for at debattere etik med medlemmerne.

Samarbejde med DSR og andre

| SER har vi et godt og gensidigt samarbejde med vores
kolleger i DSR. Det betyder, at vi bl.a. har benyttet os af
kommunikationsafdelingen til at hjeelpe os med at for-
bedre udbredelse af vores arbejde.

Der kommer saledes nyheder pa SERs hjemmeside
efter hvert made i radet, sddan at medlemmer kan
folge med i vores aktiviteter.

Vores samarbejde med professionschef Helle Winther
Dahl og naestformand Dorthe Boe Danbjerg medvirker
til, at vi lebende kan orientere om vores arbejde i SER,
og at vi kan fa indblik i det politiske arbejde i DSR. Vi
har stor gleede af disse mader, fordi de ogsa forer til
gensidig ideudveksling.

tAlvsvag, H. og Aadland, E. (2019) 'Profesjonsetikk i sjukepleie’. Det Norske Samlaget, Oslo, Norge



Pa vores mader har vi desuden haft glaede af at vaere
involveret i samarbejde omkring projektet 'Klar til
samtalen’. Her har konsulent Kirsten Salling fra Profes-
sionsafdelingen orienteret om projektet, og vi har kun-
net diskutere beslutninger og overvejelser omkring
projektet. Desuden deltog et medlem af SER i konfer-
encen med afrapportering af projekterne "Borgernes
gnsker til den sidste levetid — Klar til samtalen” og
"Klar til samtalen — | god tid".

Endelig har vi haft gleede af at kunne inddrage arbejds-
miljgkonsulenterne Betina Halbech og Helle Bavnhgj
fra Professionsafdelingen i vores diskussion om vold i
sygepleje. De bidrog til vores etiske perspektiver ved at
praecisere rettigheder og lovgivning, der har betydning i
den sammenheeng.

Etiske problemstillinger og sociale medier

Sociale medier spiller en stadig starre rolle i mgdet
mellem sundhedsvasen, professionelle og patienter.
Derfor har vi iSER i 2019 haft fokus pa de etiske pro-
blemstillinger, der kan veaere forbundet med, at sygeple-
jersker og patienter ytrer sig offentligt. Vi har ladet os
inspirere af det svenske sygeplejeetiske rads pjece om
etik og sociale medier. Vores pjece er teenkt som et op-
leeg til diskussioner omkring brugen af sociale medier i
sygepleje, bade pa sygeplejestudiet og i klinisk praksis.

Hgringssvar

| 2019 har vi haft mulighed for at bidrage med etiske
perspektiver til en raekke hgringssvar. Vi har bl.a. ind-
givet horingssvar til Udviklingsplan for Regionernes
Bio- og GenomBank (RBGB), og sendt bidrag til Dansk
Sygeplejerad til Haring over udkast til vejledning om
samtykke til transplantation fra afdgde patienter og til
transplantationsrelateret forskning.

Desuden har vi pa foranledning af Dansk Sygeplejerad
indgivet kommentarer til ICN’s arbejde med at opdatere

deres Etiske Kodeks. Endelig har vi deltaget i et spaen-
dende samarbejde med Det Etiske Rad. Her blev vi
opfordret til at komme med vores perspektiver pa,
hvad omsorg er og bidrager med i det danske sund-
hedsveesen. Vi glaeder os meget til at folge med i,
hvordan dette arbejde udvikler sig.

Et blik pa 2020

2020 bliver endnu et begivenhedsrigt ar. Seerligt glaeder
vi os til at kunne fejre radets 30-ars jubileeum med en
konference den 14. september, hvor vi er stolte af at
kunne preesentere oplaegsholdere, der pa hver deres
made har bidraget til udvikling af sygepleje som etisk
profession gennem de sidste 30 ar.

Vi ser desuden frem til vores forsatte samarbejde med
DSR og de muligheder, der bliver for at fremheve
etiske problemstillinger i sundhedsveesenet, der ud-
springer af at DSR’s formand Grete Christensen har
faet en plads i Det Etiske Rad.

Endelig gleeder vi os til at kunne praesentere et nyt etik-
spil og podcasts om etik i sygepleje i lgbet af 2020, s&
der bliver endnu sterre mulighed for debat og dialog
om etik i sygepleje.

Pa vegne af medlemmerne

Anne Bendix Andersen



NATIONAL STRATEGI
FOR PERSONLIG MEDICIN

2017-2020

Rapportering fra arbejdet i etisk udvalg for
Personlig Medicin, hvor Sygeplejeetisk Rad
er repraesenteret med et medlem.

Nationalt Genom Center blev vedtaget ved lov i maj
2018. Nationalt Genom Center (NGC) er oprettet som
styrelse under Sundheds- og Aldreministeriet den 1.
maj 2019. NGC arbejder for at understotte leeger og
forskere ved hjaelp af viden om patienters gener og
sygdommes arsager, mhp. udvikling af "skreeddersyet”
behandling.

Der er to hgjtspecialiserede nationale laboratorier
lokaliseret i @st- og i Vestdanmark. Disse skal generere
de store maengder data fra prover der analyseres.
Forandringer i arvemassen identificeres i en supercom-
puter og fundene analyseres herefter af kliniske akade-
mikere, som bringer denne information videre til den
behandlingsansvarlige leege, som s& har et billede af,
hvilken behandling der passer patienten bedst.

P4 NGC's hjemmeside findes information om centerets
opgave og diverse information til patienter og sundheds-
faglige medarbejdere i sundhedsvaesenet i Danmark.
https://ngc.dk/

Feellesmade om nye behandlings-
muligheder og lagring af genetiske data

Den 28. august 2019 deltog Etisk udvalg i et feelles-
mede med det sékaldte Patient- og borgerudvalg. Pa-
tient- og borgerudvalget er et udvalg som pa lige fod
med Etisk Udvalg er nedsat til at give input til politikere
og klinikere i forbindelse med etablering af NGC og
indfarelsen af personlig medicin. | udvalget sidder
repreesentanter fra foreningen Danske Patienter og de
patientforeninger, som Danske Patienter er paraplyor-
ganisation for. Der deltog repraesentanter fra Gigtfore-
ningen, Parkinsonforeningen, Lungeforeningen, Bedre

Psykiatri og Kraeftens Bekeempelse. Dagen var tilrette-
lagt saledes, at forskellige opleegsholdere preesenterede
forskellige perspektiver pa den nye behandlingsmulighed
og lagring af genetiske data i en supercomputer.

Droftelserne rummede bl.a. en patients opfattelse af, at
de, som fremseetter kritik af NGC, spaender ben for
udviklingen med bekymringer, der forekommer mindre
vaesentlige. Fra anden side blev det fremheevet, at der
er gode grunde til at sikre, at anvendelsen af data sker
inden for regler og aftaler, der er aftalt nationalt og
internationalt, herunder fx Menneskerettighedskonven-
tionen fra 1947.

| forhold til de etiske perspektiver var opsummeringen
pa dagen, at en raekke grundlaeggende hensyn danner
omdrejningspunkt i debatten om sekundaer brug af
data, iseer sundhedsfremme, selvbestemmelse, privat-
hed, tillid, fortrolighed. En nuanceret stillingtagen for-
udsaetter, at vi anerkender og ter lytte til de forskellige
etisk begrundede positioner, debatten rummer.

Patienterne har tillid og gnsker at bidrage

Etisk Udvalg har igennem 2019 haft et serligt fokus pa
temaet: patienternes tillid til sundhedsveesenet og de
sundhedsprofessionelle og hvordan borgernes tillid til
sundhedsvaesenet pavirkes i forbindelse med lagring
og brug af patienternes genetiske data. Med det nye
NGC kan man som patient ikke undga, at ens data
bliver gemt og behandlet i NGC, hvis man gnsker be-
handling i det danske sundhedsvaesen. Den enkeltes
data kan dog ikke bruges til forskning uden at patient-
en giver sit samtykke hertil. Undersogelser viser, at
patienter grundleeggende gnsker at bidrage til det
feelles gode. Tilliden til handtering af patientdata er
stor og det er patientens tillid til leegen, som er beeren-
de for den enkeltes tillid til sundhedsvaesenet.
Samtykkeskrivelser, som vi sundhedsprofessionelle
taenker giver mere tillid, opleves i forbindelse med
lagring af genetiske data som brud p4 tillidsrelationen,

=



viser en undersggelse fra MEinWe (Personalized Genomsekventering til patienter
Medicine in the Welfare State), som er et projekt under  med s&rligt alvorlige sygdomme

KU stottet af Carlsbergfondet.
& Det forestaende arbejde i Etisk Udvalg handler om valg

af patienter og diagnosegrupper, som skal tilbydes
genomsekventering. Udgangspunktet for dette er de
sarligt alvorlige og dedelige sygdomme.

HOLDNINGER | 2019

Radet har flere gange i det forlsbne dr tilkendegivet sin holdning til aktuelle
emner: | januar skrey radet et svar til ICN i forbindelse med revision af ICNs
Etiske Kodeks for sygeplejersker og i april bidrog Radet med holdninger til
omsorgens rolle i sundhedsveesenet pd foranledning af Det Etiske Rad.

REVISION AF ICNS ETISKE KODEKS FOR SYGEPLEJERSKER

ICN arbejder pa en revision af ICNs Etiske kodeks for sygeplejersker, og ICN havde udarbejdet et
spargeskema med afkrydsning. SER mente ikke, at skemaet er universalt operationelt, da pargrende-
perspektivet og patientinddragelser ikke er inkluderet i skemaet og vi sendte i januar vores kom-
mentarer: Comments regarding the revision of the ICN Code of Ethics.

VARDIEN AF OMSORG | SUNDHEDSVASENET

SER har i april pa opfordring fra Det Etiske Rad udarbejdet et dokument, hvor medlemmerne kommer
med deres tanker, bekymringer og ideer til omsorgens rolle og betydning i sygepleje og behandling i
det danske sundhedsvaesen. Dokumentet skal bruges i forleengelse af Det Etiske Rads arbejde med
retferdig prioritering i sundhedsvaesenet.

Opleaegget kom fra Det Etiske Rad, som har nedsat en arbejdsgruppe, der skal arbejde med dette
meget omfattende emne. Oplaegget var at finde ind i feltet og finde frem til etiske problemstillinger og
dilemmaer med relevans for emnet.

Medlemmerne af Sygeplejeetisk Rad valgte at kommentere pa falgende vinkler af sygeplejen:

«  Omsorg og personcentreret sygepleje

« Sygepleje og omsorg i psykiatrien

« Ulighed i sundhed og behov for sygepleje

- Sygepleje og palliation - omsorg for den dgende

- Omsorg, sygepleje og digitalisering - naerhed og distance

«  Omsorg for eeldre mennesker — i et sundhedsveesen hvor tid er penge

« Inspiration til at teenke omsorg i sundhedsvaesnet. "a
¢

Det fulde svar findes pa SERs hjemmeside under Holdninger.
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NUNAMED 2019

GRONLANDSMEDICINSK

KONFERENCE

Sygeplejeetisk Rad var i oktober inviteret af det gronlandske
Sygeplejeetisk Rad til at deltage med opleeg ved sessionen ”Sundhedsetik”
pd den grenlandsmedicinske konference NUNAMED i Nuuk.

Charlotte Hald og Lisbeth Aaskov Falch repreesenterede Sygeplejeetisk Rad, hvor Lisbeth holdt oplaeg
baseret pa sin ph.d.-afhandling om etiske dilemmaer i forhold til som sygeplejerske at forske i eget prak-
sisfelt, mens Charlotte med afseet i egen praksis pa hospice holdt praesentation om veerdighed ved livets

afslutning. De to abstracts kan leeses herunder:

(ETISKE) DILEMMAER | FORHOLD
TIL AT FORSKE | EGET PRAKSISFELT

Lisbeth Aaskov Falch

FORMAL: At udfolde de (etiske) dilemmaer, som kan
opstd i forbindelse med at forske i eget praksisfelt. |
det her tilfeelde som sygeplejerske at forske omkring
den xldre medicinske patient i en dansk sygehusprak-
sis. Et perspektiv som kan berige draftelser om sund-
hedsetik i sdvel Danmark som i Grgnland.

MATERIALE OG METODER: Dilemmaerne sgges
udfoldet gennem konkrete praksiseksempler fra min
ph.d.-afhandling: "Det er ikke vores patient”.

RESULTATER OG KONKLUSION: P3 baggrund af
ph.d.-athandlingen kan konkluderes at der er seerlige
dilemmaer ved at udforske eget praksisfelt, som man
som forsker er ngdt til at medindtenke i sin udforskning.

Nuuk, Grgnland 5.-7. Oktober 2019

NUNAMED 2019

- en gronlandsmedicinsk konference

10. NUNAMED — BEVAGELSE | SUNDHED

Charlotte og Lisbeth sammen med Birthe og Inuuti fra det gronlandske rdd.



Vue over den gamle bydel i Nuuk med det gule, nu nedlagte, sygehus i midten.

VAERDIGHED VED LIVETS AFSLUTNING
Charlotte Hald

FORMAL: At belyse begrebet vaerdighed ved livets
afslutning og hvad der kan pavirke oplevelsen af veer-
dighed.

MATERIALE OG METODER: Med udgangspunkt i en
praksis- og udviklingsbaseret kontekst pa et dansk
hospice belyses, hvordan veerdighed kommer til udtryk
hos dgende patienter og deres pargrende, samt prob-
lematikker der kan opleves i forbindelse med uafklare-
de forventninger til og aftaler om pleje- og behan-
dlingsniveau.

RESULTATER: Huvis vi siger, at noget er uveerdigt, siger
vi vel ogsé, at det er uden veerdi. Indenfor hospicefilo-
sofien arbejdes ud fra at ethvert menneske har veerdi i
sig selv i kraft af dets person. Men hvis man siger, at et
patient-forleb er uveerdigt, betyder det s& at mennesket
i situationen er uden veerdi? Hvem definerer om en
situation er veerdig? Er det patienten selv? De pargren-
de? De sundhedsprofessionelle?

| en travl hverdag i sundhedsveesenet kan det vaere
udfordrende at leve op til ambitionerne om kontinuitet
i patientforlgbet, uanset hvor meget vi prover. Ligesom
blufeerdighed, bergringsangst og travlhed formodentlig
kan pavirke relationen mellem patient og sundhedspro-
fessionel. Derved kan nuancer om den dgende patients
og de pargrendes gnsker, erfaringer og praeferencer ga
tabt. Nuancer og informationer der kan pavirke patien-
tens og pargrendes oplevelser af vaerdighed ved livets
afslutning. Gennem praktisk anvendelse af tilgangen
om "De seks S’er”, samt tydelig kommunikation med
patient, parerende og samarbejdspartnere bade internt
og eksternt, kan man formodentlig fremme en oplev-
else af veerdighed ved livets afslutning.

KONKLUSION: Oplevelsen af vaerdighed ved livets
afslutning, samt hvad der determinerer, er individuel,
dels i forhold til personlighed, erfaringer, kultur. Den
helt store udfordring er at have den enkelte patient i
centrum, ogsa i en travl kontekst i sundhedsvaesenet,
her kan tilgangen om "De seks S’er” formodentlig vaere
en stotte til patientinddragelse.



FOLKEM@DET PA
BORNHOLM OG ETIKKEN

Tre medlemmer fra Sygeplejeetisk Rad deltog i Folkemadet 2019 i Allinge
pd Bornholm for at seette fokus pd de etiske perspektiver, der er indenfor
sygeplejen, sundhedsveesenet og samfundet generelt.

Det primaere formal med Folkemgdet er at styrke demo-
kratiet og dialogen i Danmark. Folkemgadet er en smelte-
digel af debatter og dialoger og giver hermed rige
muligheder for at mede beslutningstagere fra det poli-
tiske niveau og interesseorganisationer ansigt til ansigt.

Folkemadets rammer gor det let at ytre sin mening, og
dermed er det ogsa et oplagt sted at give etikken en
stemme. De tre medlemmer Lisbeth Aaskov Falch,
Birgitte Ehlers, og Kirstine Rosendal deltog derfor aktivt
i de debatter, hvor det var vigtigt at fa sat etikken pa
dagsordenen.

Tag mundkurven af

SER deltog blandt andet i debatten "Offentligt ansatte:
Tag mundkurven af”, som havde fokus pa de offentligt
ansattes ytringsfrihed, herunder brugen af sociale me-
dier. Dette var relevant ogsa set i lyset af, at SER har
udgivet en publikation om etisk omtanke pa sociale
medier. Et omrade, hvor der var flere debatter, var i for-
hold til samtalen om deden for at undgé overbehan-
dling, samt de etiske perspektiver der er i den sidste
levetid.

Unge og organdonation

SER deltog ligeledes i debatter om organdonation,
herunder en speendende debat om den nye lovgivning,
som har givet unge mellem 15-17 &r mulighed for at
tage stilling til organdonation. Debatten stillede sporgs-
malet: Hvad har de unge brug for at vide for at kunne
tage stilling? Og hvem skal give dem denne information?
Foreeldre? Skolen? En YouTuber? En preest der deltog i
paneldebatten fortalte, at hendes oplevelse var, at unge
forst oplevede at have et rum til at snakke om dgden og
livet, nar de f.eks. begyndte at ga til konfirmations-
undervisning. Og at de ofte havde et stort udaekket behov
for at tale om disse aspekter af det at veere menneske.

Debat om dilemmaer ved
dataindsamling til Personlig medicin

SER deltog ligeledes i en debat om Personlig medicin
og dataindsamling: Er der en etisk graense? Personlig
medicin medfgrer en raekke etiske dilemmaer, og i
debatten blev det tydeligt, at sygeplejersker i fremtiden
kan komme til at spille en vaesentlig rolle i forhold til at
radgive og vejlede patienter og borgere.

Sygeplejersker og social
ulighed i sundhed

Et tema, der ogsa fyldte i flere af Folkemgdets debatter,
var den sociale ulighed i sundhed. Ogsa her blev det
tydeligt, at sygeplejersker har en vigtig rolle i forhold til
bade at papege uligheden, men ogsa i forhold til at
nedbringe den ulighed, der er.

SER har valgt at deltage i Folkemgdet i 2020. Vi arbej-
der allerede pa at blive endnu mere synlige i debatter
og dialoger.

10



KLAR TIL SAMTALEN

| november 2019 udkom der to nye vejledninger om genoplivning og
livsforlengende behandling fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Bdde Dansk Sygeplejerad og Sygeplejeetisk Rad (SER)

har bidraget til vejledningerne.

Dansk Sygeplejerad havde blandt andet medtaget erfa-
ringer fra projektet "Klar til samtalen”, hvori der er
konkrete metoder og anbefalinger til medarbejdernes
samtaler med patienter og pargrende om livsforlaen-
gende behandling og forseg pa hjertelungeredning.
Vigtige og svaere samtaler om valg og fravalg. Hvem
tager samtalen? Hvornar? Og hvornar ikke? Hvordan
dokumenteres og formidles beslutningerne? Dette og
mange andre emner bergres. | Sygeplejersken nr. 13/
2019 er der nogle gode artikler om emnerne.

Projektet "Klar til samtalen” kan findes pa https://
patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/klar-
samtalen-god-tid/

Limbo nar dokumentationen

mangler ved sektorovergange

SER har papeget, at overbehandling i sig selv kan vaere
en trussel mod patientsikkerheden og et overgreb pa

patientens autonomi samt manglende beskyttelse af
det sarbare og svage liv.

Desuden har vi papeget, at det et stort sikkerhedsmees-

sigt og etisk problem, at der i mange tilfaelde kan ga
lang tid for f.eks. et plejecenter har den ngdvendige
dokumentation fra hospital eller praktiserende leege

ved fravalg af forseg pa hjertelungeredning. Ved sektor-

overgange er borgerne saledes ofte i en slags limbo,

selvom det nu er endnu mere tydeliggjort, at beslutnin-

ger gaelder ved sektorovergange.

Sa det er tydeligt, hvor vigtigt det er, at personalet i alle
sektorer er opmaerksomme pa, om disse samtaler er
gennemfort, om de er dokumenteret, og at personalet
har nem adgang til dokumentationen.

Samtale ved laegens fgrste

visitationsbesgg

Pa min arbejdsplads, Lukas Udgaende Hospiceteam,
bruger vi folgende metode, som selvfalgelig tilpasses
med respekt for patientens og de pargrendes situation:

Vi tager ofte samtalen om livsforleengende behandling
og forsgg pa hjertelungeredning ved leegens farste
visitationsbesgg, som ofte er sammen med sygeplejer-
ske. Ofte deltager ogsa de pargrende og en hjemmesy-
geplejerske i madet. Vi tager som oftest udgangspunkt
i nogle af patientens egne ord om f.eks. autonomi,
selvbestemmelse, livsvaerdier og tro, som er ting vi
naturligt sperger til. Marker vi, at det er for sveert at
tale om den pageeldende dag, venter vi selvfalgelig. |
nogle tilfeelde er der behov for en sa naensom snak
som muligt om, hvad hjertelungeredning er.

Laegebrev og transportbrev sikrer

patientens gnske

Vi har et leegebrev om minus forseg pa hjertelungered-
ning med til visitationsbeseget, og vi gennemgar bre-
vet, hvis patienten er parat til det. Nar og hvis brevets
ordlyd er godkendt og evt. justeret efter patientens
onske, sender vi det som en elektronisk korrespon-
dance til patientens praktiserende leege, hjemmesyge-
plejerske og evt. plejecenter, ligesom patienten selv
beholder brevet i hjemmet.

Ledelsesmaessigt fokus pa uddannelse

| vores egen elektroniske patientjournal er dokumenta-
tionen pa patientens hovedkort. Ved behov for trans-
port af vores patienter til og fra hjem og hospice bru-
ger vi ogsa et transportbrev om minus forseg pa
hjertelungeredning, som elektronisk sendes til kersel-
skontor, og vagthavende, som vi har orienteret telefon-
isk, overtager ansvaret for, at pageeldende korsel er
informeret.

Det er klart, at disse samtaler skal personalet bade
vaere klar til at tage i tide - med respekt for patientens
situation og graenser - samt have tid til at tage, hvilket
kraever ledelsesmeessigt fokus pa uddannelse og priori-
tering af emnet, samt sikring af sikker formidling.

Lisbeth Arbgl



NORDISK ETIKM@DE | STOCKHOLM

23. og 24. september 2019 deltog Syge-
plejeetisk Rad i nordisk mede i Stockholm
sammen med deltagere fra de sygepleje-
etiske rdad fra Sverige, Norge, Gronland og
Feergerne, som alle fortalte om deres rad-
sarbejde i de respektive lande.

Foredrag og debatindlaeg koncentrerede sig om en
reekke emner, herunder at essensen af etik i sygeplejen

er at patienten og de pargrende foler sig taget alvorligt.

Vi har som sygeplejersker stor magt og ansvar bade
socialt, samfundsmaessigt og kollegialt, nar der skal
tales om, treeffes og formidles beslutninger i sund-
hedsveaesenet.

Vi skal huske p4, at vi er uddannede til og uddanner
nye sygeplejersker til at tiene menneskeheden og ikke
gvrighedens beslutninger, nar disse kommer i konflikt
med etikken. Etik i forbindelse med prioriteringer i

sundhedssektoren blev dreftet: Har jeg ret til behand-
ling? Har den staerkeste ret til behandling? Er der nogen
med stort ansvar, der har fortjent behandling hurtigere
og mere end andre? Er det mennesker med bedst prog-
nose, der skal behandles forst og mest? Skal alle ifelge
det formelle retfeerdighedsprincip behandles ens?

Felles udtalelse om ngdvendigheden
af etisk refleksion

Dagene sluttede af med udsendelse af en falles ud-
talelse om at give plads til etisk refleksion, som er en
forudsatning for at kunne tage kloge beslutninger og
dermed mindske risikoen for at bega fejl, men ogsa, at
hgj etisk standard er et krav til alle niveauer i sund-
hedsvaesenet og politiske beslutningstagere, sa der
fortsat er fokus pa konsekvenser af manglende res-
sourcer.

Den felles udtalelse fra de nordiske sygeplejeetiske rad
kan laeses pa SER’s hjemmeside.

Deltagerne pa nordisk etikradstriff 2019.



FALLES UDTALELSE FRA DE
NORDISKE SYGEPLEJEETISKE RAD

Udarbejdet i forbindelse med nordisk etiktreef i Stockholm 23. — 24. september 2019

Giv plads til etisk refleksion

Sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle har brug for tid og stette til at udvikle deres etiske
bevidsthed. Etisk refleksion er nemlig en forudseetning for at kunne tage kloge beslutninger i sveere
situationer. Etisk refleksion giver mulighed for at forebygge og handtere den stress, der opstar i etisk
vanskelige situationer. Desuden er etisk refleksion nedvendig for at styrke de professionelles evner og
mod til at imedekomme patienters og parerendes behov og ensker.

Etiske handlinger kan blive sekundeere

De nordiske lande har felles udfordringer i forhold til aldrende befolkninger, klimaforandringer, be-
gyndende lavkonjunktur, en konfliktfyldt omverden og et mere polariseret politisk klima. Der er, efter
de nordiske sygeplejeetiske rads opfattelse, en gget risiko for, at der som fglge af mangel pa sgkono-
miske ressourcer vil opsta svaere beslutninger om prioriteringer indenfor sundhedsvaesenet i fremtiden.
Vi ser derfor med bekymring pa, hvordan sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle allerede nu
ofte mangler savel forudsaetninger som muligheder for at ggre opmaerksom pa og diskutere etiske
problemstillinger indenfor deres fagomrader.

Nar den etiske refleksion forst er fravaerende, er det sveert at vende udviklingen igen. De grupper i
befolkningen, som rammes hardest og har svarest ved at blive hert, er de grupper, som har allermest
behov for omsorg og pleje. Nar muligheden for etisk refleksion mindskes blandt de professionelle,
som arbejder teettest pa patienterne og borgerne, sa oges risikoen for, at etiske handlinger bliver
sekundzere, og fejl passerer ubemaerket hen.

Krav om hgj etisk standard pa alle niveauer

Nedvendigheden af en hgj etisk standard i sygepleje stiller derfor ikke bare krav til den enkelte med-
arbejder, men ogsa til sygeplejefaglige ledere og politiske beslutningstagere. Prioriteringer bade pa
nationalt, regionalt og kommunalt plan bgr derfor give mulighed for etisk refleksion savel pa et organi-
satorisk niveau, som i arbejdet med patienter og deres pargrende. Nar den etiske refleksion ophgrer,
sé forsvinder muligheden for at handtere og veere opmaerksom pa de yderste konsekvenser af
manglende ressourcer.

Her finder du mere information om de sygeplejeetiske rad i Norden:
Danmark: https://dsr.dk/ser

Feergerne: http://sjukrarokt.fo/

Grenland: http://pk.gl/ser/

Norge: https://www.nsf.no/fag/etikk

Sverige: https://www.swenurse.se/Vi-arbetar-med/Etik/Sjukskoterskornas-etiska-rad/




NY PJECE OM
BRUG AF SOCIALE
MEDIER

SER har i juni 2019 udgivet pjecen Brug af sociale me-
dier - at handle med omtanke i sygepleje. Pjecen tager
udgangspunkt i det sygeplejeetiske veerdigrundlag og
er et oplaeg til refleksion over, hvordan man som syge-
plejerske og sygeplejestuderende forholder sig profes-
sionelt til brug af sociale medier.

Find pjecen pa SERs hjemmeside under Publikationer.

ETISK REFLEKSION | SYGEPLEJE

Pjecen Etisk refleksion i sygepleje kan give inspiration

til, hvordan systematisk etisk refleksion og brug af de

sygeplejeetiske retningslinjer kan hjelpe med at brin-

ge klarhed over etiske dilemmaer og problemstillinger.

S& mange pjecer sendte vi ud

| 2019 sendte vi 1570 eksemplarer af pjecen Etisk
refleksion i sygepleje til brug for sygeplejersker pa
somatiske og psykiatriske afdelinger, til hospicer, un-
dervisere pa sygeplejeskoler, hjemmesygeplejersker,
studerende og andre interesserede.

Ogsa pjecen Brug af sociale medier - at handle med

etisk omtanke i sygepleje er efterspurgt og vi udsendte

1170 eksemplarer.

HJEMMESIDEN | TAL

Bestil pjecer

DSR’s medlemmer kan bestille pjecerne Etisk refleksion
i sygepleje, Brug af sociale medier - at handle med
etisk omtanke i sygepleje og De Sygeplejeetiske Ret-
ningslinjer.

Skriv til ser@dsr.dk og bestil det enskede antal pjecer.

| de sidste tre ar viser statistikken, at et stigende antal sygeplejersker og studerende besgger Sygeplejeetisk Rads
hjemmeside - https://dsr.dk/ser. Der har vaeret 67.327 sidevisninger i 2019, en stigning pa 9.016 set i forhold til 2017.

WEBSTATISTIK SER FEBRUAR 2020

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Total
2017 5.484 4341 7.008 6.248 4.649 6.865 865 1328 3.942 6.965 5.670 4.946 58311
2018 9.900 4.071 4.071 4.870 6.111 9.218 1053 1.868 3.957 5.268 4.817 4.722 59.926
2019 9.026 3.489 5591 4.597 6.530 8.847 1.117 2354 4611 8021 6.778 6.366 67.327
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HORINGSSVAR

Sygeplejeetisk Rad har modtaget flere hgringer med
udkast til bekendtgarelser og vejledninger, og Radet
har afgivet horingssvar pa disse hgringer:

Haring om kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen
— @&ndring af bekendtgerelse om hjemmesygepleje og vejledning
om kommunale akutfunktioner.

Sygeplejeetisk Rad sendte haringssvar til Sundheds- og £ldreministeriet.
Februar 2019.

Hering om Udviklingsplan for Regionernes Bio- og Genom Bank

Sygeplejeetisk Rad sendte haringssvar til Center for Sundhed og Sociale ind-
satser, Danske Regioner, marts 2019.

Haring over udkast til bekendtgerelse om magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten over for voksne samt om serlige sikkerhedsforan-
staltninger for voksne og modtagepligt i boformer efter lov om social service

Sygeplejeetisk Rad sendte haringssvar til DSR, som besvarede heringen fra
Social- og Indenrigsministeriet, oktober 2019.

Horing over udkast til vejledning om magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten overfor voksne, herunder padagogiske principper.

Sygeplejeetisk Rad sendte hgringssvar til DSR, som besvarede hgringen fra
Social- og Indenrigsministeriet, oktober 2019.

Hearing over udkast til Vejledning om fravalg og afbrydelse af livsforlangen-
de behandling samt Vejledning om genoplivning og fravalg af genoplivning
Sygeplejeetisk Rad sendte haringssvar til Styrelsen for Patientsikkerhed,
oktober 2019.

DILEMMAER

Hjertelungeredning pa trods af et udfyldt livs- Dilemma om psykisk syg kvinde, som ikke vil

eller behandlingstestamente behandles for brystkraft

En eldre kvinde, som ikke er uafvendeligt deende, Kan man tvinge kvinden til en behandling, hun ikke
far uventet hjertestop under en ikke-kompleks ind- vil have, da hun ikke tror, at hun er syg?

leeggelse. Skal hun have foretaget hjertelungeredning
(HLR), pa trods af et udfyldt livs- eller behandlings-
testamente? Spergsmal fra studerende.
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DEBAT,
INTERVIEWS,

ARTIKLER OG
ANMELDELSER

Fag & Forskning 2019; (2): 75. Debat

KLUMME: Pa spidsen: Til kamp for
omsorg og pleje

Sygeplejerskerne synes at have over-
taget tidligere tiders leegelige over-
herredemme og forrang ved at ind-
tage og overtage et vaeld af centrale
og styrende positioner.

Af Lisbeth Aaskov Falch, sygeplejerske,
ph.d., lektor, medlem af Sygeplejeetisk
Rad

Sygeplejersken 2019; (2): 41. Dilemma

Patientens stemme hort
- men ikke brugt

En udviklingssygeplejerske har er-
faret at, vi fagprofessionelle ofte
sporger ind til patientens mening,
hvorved vi naturligt skaber en for-
ventning hos patienten om, at hans
mening bliver hert og brugt. SER

HENVENDELSER | 2019

Henvendelse om tolkegebyr

SER fik en henvendelse vedrgrende tolkegebyr fra en
sygeplejerske fra Indvandrermedicinsk Klinik pa

svarede, at en vigtig leering er for-
ventningsafklaring i lignende situa-
tioner.

Sygeplejersken 2019; (3): 17. Debat

LASERBREV: DILEMMA i vejledning
i medikamentel palliation

Hvad vejer tungest: borgerens gnske
om behandling i eget hjem, eller at
den palliative sedering foregar for-
svarligt? Ved manglende observation
er der udover overmedicinering
risiko for undermedicinering og
lidelsesfulde opvagninger. SER
mener, det bor veere et uomtvisteligt
krav, at en sygeplejerske med pallia-
tiv erfaring er fast vagt ved borgeren
med telefonisk kontakt til et palliativt
team. Og er det overhovedet muligt?

Af Lisbeth Arbgl, palliationssygeplejer-
ske og Charlotte Hald, udviklingssyge-
plejerske, begge medlemmer af Syge-
plejeetisk Rad

Kristeligt Dagblad, 22. november;
LivggSjeel, Etik, side 1.

Hvad skal man gare, nar man oplever
moralsk ubehag pa sin arbejdsplads

Journalist Julie Hegholm deltog i
SERs medlemsmgde om moral di-
stress og skrev herefter en artikel om
emnet.

Sygeplejersken 2019; (10):
STUDIESTART 19/20

Laring gennem ovelse
og refleksion.

Anne Bendix svarede pa
det etiske dilemma.

Avisen.dk/Arbejdsliv

Interview med Anne Bendix om
et studie om forskellen pa laegers
og sygeplejerskers etik og moral.

Interview i Sankt Lukas
Stiftelsens blad

Lisbeth Arbgl fortalte om
Sygeplejeetisk Rads arbejde.

FADL’s Forlag

Charlotte Hald skrev kapitlet
“Sygepleje, hab, hablgshed og
mestring” i “Sygepleje og patient-
involvering - grundbog for
sygeplejestuderende”.

Henvendelse fra Danske Bioanalytikere dbio

Hvidovre Hospital. Radet har i 2018 udgivet et hold-
ningspapir om tolkegebyr og henviste til dette.

Henvendelse fra italiensk sygeplejestuderende
Spergeskema besvaret om: Request for information

Mgde mellem SER og dbio, som gnsker at uddanne
etiske ambassadarer.

Henvendelse fra studerende fra Roskilde Universitet

om ICD-pacemaker

denne teknologi.

for research on the expression of the patient "s will in

a futures incapacity for self-determination. August.

Telefoninterview om det etiske aspekt ved brugen af
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De Sygeplejeetiske Retningslinjer

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 Sygeple-
jerads kongres i 1992. Retningslin-
jerne er revideret i 2004 og 2014.

De senest reviderede retningslinjer
er opbygget med udgangspunkt i
sygeplejerskens virksomhedsom-
rade, sygeplejeetiske grundvaerdier
og grundleggende sygeplejeetiske
principper, for til sidst at munde ud i
generelle sygeplejeetiske retningslin-
jer, der kan anvendes i sygeplejersk-
ers daglig arbejde.

De Sygeplejeetiske Retningslinjer er
en beskrivelse af en professionsetik
for sygeplejersker og ber til stadig-
hed udvikles og afspejle eendrede
samfundsforhold og lovgivning i
relation til sygeplejerskers virke-
lighed og etiske udfordringer, samt
medvirke til at udvikle professionen
og vaerne om dens trovaerdighed og
omdgmme.

| retningslinjerne benzaevnes alle
modtagere af sygepleje som pati-
enter.

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 rela-
tion mellem patient og sygeplejer-
ske bygger pa tillid og respekt.

Formal De Sygeplejeetiske Retning-
slinjer er vejledende i forhold til
etiske dilemmaer og problemstil-
linger, nar de opstar i udgvelsen af
sygepleje indenfor rammen af syge-
plejerskens virksomhedsomrade.
Sygeplejerskens virksomhedsom-
rader er: "At udfere sygepleje, at
formidle sygepleje, at lede sygeple-
je, at udvikle sygepleje”. Sygepleje
har en savel sundhedsfremmende,
sundhedsbevarende og forebyggen-
de som behandlende, rehabiliteren-
de og lindrende 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

. stotte sygeplejersker i situationer,
hvor der skal treeffes valg

. sette fokus pa etiske dilemmaer
og synliggare etisk praksis.

| det folgende beskrives de syge-
plejeetiske grundveerdier, grundlaeg-
gende sygeplejeetiske principper og
generelle sygeplejeetiske retnings-
linjer.

Sygeplejeetiske grundvcerdier

Sygeplejersken har ANSVAR for at
yde OMSORG, i den hensigt at
patienten oplever VELVAERE.

ANSVAR. Sygeplejersken har et
ansvar, fagligt, personligt, etisk og
@stetisk, i forhold til de patienter,
der har behov for sygepleje.
Magtudgvelse kan kun forvaltes
moralsk ansvarligt i solidaritet med
den svage. | ansvaret ligger en
forpligtelse til at yde omsorg.

OMSORG udspiller sig i relationen
mellem mennesker, mellem syge-
plejersken og patienten. | relationen
mader sygeplejersken patienten,
sanser mennesket og mgder ham
eller hende i en forstaelse baret af
naestekaerlighed. Heri ligger et mor-
alsk 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. Velvaere kan vaere fra
korte gjeblikke af lettelse, lindring
og trost, til langsigtet velveere,
forstaet som optimal sundhed og
livskvalitet, hvor idealet er ”det
gode liv”. Velvaere betragtes som et
overordnet mal med al sygepleje.
Sygeplejen bidrager til at under-
stotte patienters egne tiltag for at
opna velvere.
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De Sygeplejeetiske Retningslinjer

Grundleeggende sygeplejeetiske
principper

Til de sygeplejeetiske grundvardier
ansvar, omsorg og velvaere knyttes
en raekke principper for udevelsen
af god etisk praksis:

+ Respekt for selvbestemmelse —
det vil sige, at den enkelte pati-
ent, safremt det er muligt, bevar-
er magten over egen tilverelse og
retten til at treeffe egne valg.

« Anerkendelse af veerdighed — det
vil sige, at den enkelte patient
anses 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.

Generelle sygeplejeetiske
retningslinjer

Udgvelse 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 fra-veelge
selvbestemmelsesretten

1.3 fremme og respektere patientens
ret til selvbestemmelse, uanset den-
nes individuelle veerdier og livsmal,
forudsat at det ikke kreenker andres
rettigheder og livsmal

1.4 sikre, at patienten modtager og
forstar den information, der er ngd-
vendig for at traeffe valg. Informa-
tion skal veere tilpasset patientens
gnsker og behov samt patientens
livssituation

1.5 beskytte patienter, der ikke er i
stand til at varetage selvbestemmelse.

Udgvelse af god etisk praksis bety-
der, at sygeplejersken, med anerken-
delse af vardighed, skal:

2.1 gare sygepleje tilgengelig for
alle patienter, der har behov

2.2 varetage patientens tary, sa den-
ne modtager pleje og behandling
under hensyn til individuelle om-
steendigheder, behov og verdier

2.3 vedkende sig det faglige og
personlige ansvar for egne vurde-
ringer og handlinger, samt anvende
et fagligt sken, tage kritisk stilling
og udvise 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
respektfuldt samarbejde, fagligt og
tveerfagligt, i alle dele af sundheds-
vaesenet

2.6 udvise ansvar for at synliggare
de konsekvenser, som politiske
prioriteringer kan fa i sundheds-
vaesenet.

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

3.1 respektere patientens vaerdier
og tro

3.2 yde sygepleje med udgang-
spunkt i patientens ansker i forhold
til fysiske, psykiske, sociale og &nde-
lige behov

3.3 vise respekt for og yde omsorg
for parerende

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

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

4.1 medvirke til at beskytte og be-
vare liv og medvirke til at lindre
lidelse

4.2 beskytte patienten mod kraenk-
ende handlinger, ogsa i situationer,
som indebaerer brug af tvang, til-
bageholdelse eller anden rettigheds-
begransning

4.3 bista til en veerdig ded og med-
virke til, at udsigtsles behandling
afsluttes eller ikke iveerksaettes

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 opstar uoverensstemmelser
eller interessekonflikter i forbindelse
med lgsning af en opgave

4.6 verne om patientens liv og
integritet i forbindelse med indfor-
else af nye metoder og ny teknologi.
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Vedtcegter for Sygeplejeetisk Rad

§1.
Sygeplejeetisk Rad har som opgave:

- at veerne om og fremme sygeplejer-
skers faglige/etiske standard, samt

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

Réadets udtalelser om tilsideseettelse
af De Sygeplejeetiske Retningslinjer
afgives til Dansk Sygeplejerads
hovedbestyrelse.

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

Stk. 3. De Sygeplejeetiske Retnings-
linjer fastseettes af Dansk Sygepleje-
rads kongres efter indstilling fra
Radet. Radet er forpligtet til regel-
meessigt at vurdere disse regler og
eventuelt fremsaette forslag til revi-
sion.

§ 2.

Radet bestar af 10 medlemmer, der
skal veere medlemmer af Dansk
Sygeplejerad og som vaelges af
Dansk Sygeplejerads kongres efter
kandidatanmeldelser fra Radet,
Dansk Sygeplejerads kredse og
hovedbestyrelsen. Kandidatanmeld-
elser skal veere Dansk Sygeplejerad i
haende inden arbejdstids ophgr pa

den sidste normale arbejdsdag i
januar maned i lige ar.

Stk. 2. Der foretages selvstaendigt
valg af formand.

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

Stk. 4. Ingen af Radets medlemmer
ma beklzeede andre tillidsposter i
Dansk Sygeplejerad eller indtage
andre tillidserhverv eller vaere ansat
i stillinger, som vil kunne svaekke
tilliden til Sygeplejeetisk Rad.

Stk. 5. P& baggrund af de indkomne
kandidatforslag indstiller hovedbe-
styrelsen til kongressen formand og
medlemmer til valg pa kongressen.

Stk. 6. £Andringsforslag til hoved-
bestyrelsens indstilling kan frem-
settes pa baggrund af de indkomne
kandidatforslag af Dansk Syge-
plejerads kredse samt Sygepleje-
etisk Rad inden 1.4. i lige ar.

Stk. 7. Valg til Radet geelder for hgjst
4 ar. Genvalg kan finde sted, dog
saledes at intet radsmedlem kan
sidde mere end 8 ar.

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, safremt et medlem, der ikke er
pa valg ved ferstkommende kon-
gres, udtraeder af Radet i sin valg-
periode.

| dette tilfeelde foretages der sup-
pleringsvalg ved forstkommende
kongres, saledes at antallet af med-
lemmer pa valg tilpasses den aktu-
elle medlemssituation i Radet.

g 3.

Radet fastseetter selv sin forretning-
sorden, der skal godkendes af
Dansk Sygeplejerads hovedbesty-
relse.

g 4.

Radet afleegger hvert ar med udgan-
gen 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 Sygeple-
jerads kongres fastsat bevilling.
Radets regnskabsar er kalenderaret,
og der aflegges regnskab til Dansk
Sygeplejerads hovedbestyrelse.
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Sygeplejeetisk Rads medlemmer

Anne Bendix Andersen
Forskningsansvarlig, ph.d., og
underviser. Center for Forskning i
Klinisk Sygepleje, Hospitalsenhed
Midt, Regionshospitalet Viborg VIA
University College, sygeplejerskeud-
dannelsen, Campus Viborg

Valgt i Kreds Midtjylland.

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2016.
Formand siden 2018.

Edel Kirketerp Norskov

Master i etik og veerdier i
organisationer (MEVO), tidl.
oversygeplejerske pa Bgrneafdelingen,
Kolding Sygehus.

Valgt i Kreds Syddanmark.

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2012.
Naestformand siden 2018.

Hanne Reinhold Juul
Specialsygeplejerske i psykiatri og
Diplom i ledelse.

Funktionsleder, Psykiatrisk Afdeling
Esbjerg, Specialteam

Valgt i Kreds Syddanmark.

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2012.

Jette Kristine Christiansen
Klinisk sygeplejespecialist, cand.scient.
soc.

Aalborg Universitetshospital Klinik
Psykiatri Syd.

Valgt i Kreds Nordjylland.

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2018.

Kirstine Rosendal
Lektor, cand.cur., ph.d.-stud.
Bornholms Sundheds- og
Sygeplejeskole og RUC
Valgt i Kreds Hovedstaden.

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2018.

Lisbeth Arbel
Palliationssygeplejerske pa Sankt
Lukasstiftelsens Hospice.

Fag i systematisk teologi, samtidig
spiritualitet, kommunikation, etik og
moralteologi.

Valgt i Kreds Hovedstaden.

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2018.

Charlotte Hald
Udviklingssygeplejerske, cand.cur.,
Hospice Djursland.

Valgt i Kreds Midtjylland

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2018

Birgitte Ehlers

Udviklings- og sundhedsfremme-
sygeplejerske, Master i
Sundhedsfremme (MSF).

Center for Alkohol og Stof, CAS,
Roskilde.

Valgt i Kreds Sjaelland.

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2018

Lisbeth Aaskov Falch

Lektor, ph.d., Professionshgjskolen
Absalon,

Sygeplejerskeuddannelsen Neestved.
Valgt i Kreds Sjaelland.

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2018.

Anne Marie Enderlein
Sygeplejerske, cand.mag.

Etisk konsulent i sundhedssektoren.
Valgt i Kreds Syddanmark.

Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra 2018.
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Opleeg og undervisningsaktiviteter i 2019

19. februar,
9. april og 4. juni

25. februar
26. februar
4. marts

1. april

8. april

2. maj

20. maj

22. maj

19. august

27. august

30. august

5. september

5.-7. oktober

22. oktober

25. oktober

14. november

27. november

Hospitalsenhed Midt,
Den gamle
Sygeplejeskole

Fredericia
Esbjerg
Rodekro

Aarhus

Kgbenhavn

Koldingfjord

Aarhus

Regionshospitalet
Viborg

Aalborg Sygehus

Aalborg

Aarhus

Silkeborg

Nuuk

Aalborg

Viborg

Kvaesthuset

Hotel Sabro Kro

Forum for
Evidensbaseret Praksis,
FEP

Kreds Syddanmark

FS for Sygeplejersker der
arbejder med forskning
og udvikling

Dansk Kristelig
Sygeplejeforening

Sygeplejeetisk Rad

Specialuddannelsen i
kreeftsygepleje i Aarhus

Oversygeplejersken

Forum for
Evidensbaseret Praksis

DSR, Kreds Nordjylland

Professions-
hgjskolernes
Videndatabase

Kreds Midtjylland

Nunamed -
arrangementskomiteen

DSR Kreds Nordjylland

Karkirurgisk afdeling,
Viborg Regionshospital

Sygeplejeetisk Rad

Kreds Midtjylland

Opleaeg om Etisk refleksion i
klinisk praksis - hvorfor og
hvordan?

Deltagelse i paneldebatter:
Hvordan bliver Dansk
Sygeplejerdd endnu bedre?

Oplaeg om etisk refleksion

Etisk Refleksion og
arbejdet i SER

Medlemsmede om moral
distress. Oplaeg og debat ved
docent Benjamin Olivares
Bogeskov.

Etisk refleksion med afseet i
dilemmaer fra egen praksis. 2
medlemmer af SER
underviste en hel dag.

Etisk refleksion

Opleeg om etisk refleksion i
praksis — hvorfor og hvordan?

Opleeg om arbejdet i SER

RANCARE

Opleeg: Ethical implications
of health care priorities and
missed nursing care in a
Nordic context

Stand p& markedsdagen

Nunamed 2019
2 opleeg pa sundheds-
konferencen

Opleeg pa DSR’s 120 ars
jubileeumsfest

Opleeg om etik

Medlemsmgde om moral
distress. Oplaeg og debat
ved Pelle Korsbzek Sgrensen.

Temadag om den eldre
medicinske patient
Opleeg: Til kamp for
omsorg og pleje

Sygeplejersker

TR og den politiske
ledelse

Medlemmer af FS

Medlemmer af
Dansk Kristelig
Sygeplejeforening
67 medlemmer
af DSR

20
kreeftsygeplejersker

Tveerfaglig temadag
for afdelingen

15 deltagere fra
sygeplejen
i psykiatrien

Kredsbestyrelsen

Nordiske og
internationale
deltagere

300 medlemmer

Gronlandsk
sundhedspersonale

900 medlemmer af
DSR

Deltagere pa
Dansk Karkirurgisk
arsmade

65 medlemmer
af DSR

Medlemmer af DSR
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Deltagelse i mader, konferencer og kurser mv. i 2019

[DE{ o)

10. januar

22. januar

6. marts

28. marts

14. maj

23. maj

24. maj

27. maj

August

23. — 24.
september

11. oktober

Sted

Kveaesthuset

Kgbenhavn

Kgbenhavns Universitet
Sund
Danske Regioner

Kgbenhavn

VIA University College

Aalborg Universitet

Seniorcenter
Bakkegarden i Bagsvaerd

Regionshospitalet i
Viborg

Stockholm, Svensk
sjukskoéterskeférening

Kveaesthuset

Arranggr
SER

VIVE

Sekretariatet for
Indvandrersundhed

Danske Regioner

Etisk udvalg under strategien
for personlig medicin
Forsknings- og

udviklingscenter for sundhed
og velfeerdsteknologi VIA UC

Institut for Kommunikation
VIA UC

Dansk Selskab for
Patientsikkerhed

Klinisk Etisk Komite

Det svenske
sygeplejeetiske rad

Sygeplejeetisk Rad

Emne

Debat om arbejdsmilje og etik.
Arbejdsmiljgkonsulenterne
Betina Halbeck og

Helle B. Bavnhgj fra DSR deltog.

Gahjemmade: Hvordan forvaltes
graensezonen mellem liv og ded i
velfeerdsstaten?

Tolkeloven — fra politik til praksis

Konference om overbehandling;
Er mere altid bedre?

Deltagelse i 8. mgde

Heldagsworkshop om
sociale robotter, etik og
professionsuddannelse

Ph.d.-forsvar:

Sine Maria Herholdt-Lomholdt
forsvarede sin afhandling Skenne
gjeblikke i sygepleje — en kilde til
innovation?

Klar til samtalen

Lancering og kommentering af
anbefalingerne

Opstartsmade

Landernas rads pagéende arbete
Tema professionsetik

Tema rattvisa Tvangsvard i
somatisk vard, ny lag i Danmark
Tema - Framtidens utmaningar

MelnWe, Personalized Medicine
in the Welfare State. Opleeg ved
Jeanette Knox.

Malgruppe
SER

Alle

Alle

Alle

Medlemmer af
udvalget

Alle

Alle

Projektdeltagerne

Sundheds-
professionelle

Medlemmer fra
Norge, Sverige,
Fergerne,
Gronland og
Danmark

SER
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Sygeplejeetisk Rad

PRAKTISKE OPLYSNINGER

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

E-mail:

Hjemmeside

www.dsr.dk/sel eller
www.sygeplejeetiskraad.dk

Radet kan ogsa kontaktes ved at skrive til:
Sygeplejeetisk Rad

Sankt Anna 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.


mailto:ser@dsr.dk
http://www.dsr.dk/ser
http://www.sygeplejeetiskraad.dk

Sygeplejeetisk Rad
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