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BRUG AF 0
SOCIALE MEDIER

- at handle med etisk omtanke

Sygeplejerskers og sygeplejestu-
derendes brug af sociale medier
ber baseres pa en kritisk refleksion
over, hvorvidt konkret informati-
on ber videregives. Sygeplejeetisk
Rad (SER) har udarbejdet denne
vejledning med henblik p3 at stat-
te sygeplejersker og sygeplejestu-
derende, hvis eller nir de kom-
munikerer via de sociale medier.
Dokumentet indeholder en raekke
etiske overvejelser, der begrundes i
De Sygeplejectiske Retningslinjer.
Disse overvejelser kan vere med
til at understotte handling med
etisk omtanke, ndr sygeplejersker
og sygeplejestuderende overve-
jer at dele holdninger, der har
forbindelse til deres professionelle
praksis.

Dette dokument er inspireret
af "EN ETISK KOMPASS for
sjukskéterskor i sociala medier”,
som er udgivet af Etiska rddet inom
Svensk sjukskéterskeférening i
2017.
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EN KRITISK TILGANG TIL
BRUG AF SOCIALE MEDIER
Offentligt ansatte har langtreek-
kende ytringsfrihed og har ret til at
kritisere og komme frem med deres

mening, selvom kritikken skader
arbejdsgiver i en vis udstrekning.
SER mener, at de holdninger, sy-
geplejersker og sygeplejestuderende
velger at udtrykke gennem sociale
medier, bor tage udgangspunke

i, at de normer, regler og verdier,
der gelder ved et fysisk made, ogsa
gelder, ndr kommunikation foregar
pé sociale medier. Forskellen er,

at man i det fysiske made er i en
direkte relation med en anden
person, der gor det muligt at se per-
sonen og aflese, hvordan informa-
tionen modtages. Desuden kan det
veere lettere at pracisere eller korri-
gere uklarheder ved et fysisk mede,
end nar kommunikationen foregir
via de sociale medier. En anden
vigtig pointe e, at selv anonymi-
serede oplysninger kan afslgre en



patients eller prgrendes identitet.
Information der indeholder beskri-
velser af sted, sygdom, ken, alder
osv., kan betyde, at udenforstdende
kan identificere, hvem det handler
om. Endvidere er der risiko for, at
den, som informationen vedrorer,
kan genkende sig selv. Dette kan i
yderste konsekvens skade patienten
og medfere manglende tillid til
sygeplejerskers og sygeplejestude-
rendes faglige dommekraft.

SYGEPLEJEETISKE
RETNINGSLINJER

0G SOCIALE MEDIER

Denne vejledning tager udgangs-
punke i det sygeplejeetiske vaerdi-
grundlag, og vejledningen
fremhaver derfor, hvilke etiske
overvejelser sygeplejersker og syge-
plejestuderende bor gore sig, nir
de agerer pa de sociale medier.

De Sygeplejeetiske Retningslinjer
fremhaver, at sygeplejersker ber for-
holde sig kritisk og aktivt til situatio-
ner, hvor patientens selvbestemmelse
og verdighed er truet. Det betyder,
at sygeplejersker og sygeplejestude-
rende gennem de sociale medier kan
vere med til at gere opmerksom
pd samfundsmessige forhold, der
f.eks. medvirker til at skabe ulighed
i sundhed, eller pa andre forhold i
sundhedsvesenet, som far betydning
for den sygepleje, der kan tilbydes,

og dermed for patientens velvare.

SER gnsker iser at understrege
betydningen af; at sygeplejersker og
sygeplejestuderende tager ansvar for,
at patienter med behov for sygepleje
kan have tillid til og fele sig trygge
ved, at sygeplejersker agerer ud fra
et gnske om at sikre patientens
integritet.

Ifolge De Sygeplejeetiske
Retningslinjer har sygeplejersker
et moralsk ansvar for at respektere
menneskerettighederne og alle
menneskers lige verd, hvilket
betyder, at sygepleje skal udfe-
res respektfuldt, uathengigt af
alder, hudfarve, tro, kultur eller
etnisk baggrund, handicap eller
sygdom, ken, seksuel orientering,
nationalitet, politiske synspunk-
ter eller social status. Dette bar
ogsé afspejles i sygeplejerskers og
sygeplejestuderendes eventuelle
udtalelser pd sociale medier.

Samtidig skal sygeplejersker og
sygeplejestuderende, gennem kritisk
refleksion, bevidst medvirke til at
opretholde og sikre egne og kollegers
faglige integritet, nir de agerer pd
sociale medier, ogsd ndr/hvis de
oplever at blive fristet til at udtrykke
deres frustrationer. Denne bevidst-
hed har en etisk dimension, som
eksempelvis indebeerer zkke at ac-
ceptere kreenkende eller anstodelige
indleeg pa sociale medier eller at dele
uacceptable indlaeg, som gir imod
De Sygeplejeetiske Retningslinjer.



SYGEPLEJERSKENS

OG DEN SYGEPLEJE-
STUDERENDES ANSVAR
ER SALEDES, AT

forholde sig aktivt og kritisk til sin egen adferd pa

sociale medier
handle som professionel rollemodel for kolleger

overholde tavshedspligten ved aldrig at udtale sig om
patienter pa sociale medier, herunder aldrig at videre-
give oplysninger, som kan afslere patientens identitet
eller skade patienten

handle i overensstemmelse med De Sygeplejeetiske
Retningslinjer.



PATIENTENS BRUG é@ -
AF SOCIALE MEDIER

VED KONTAKT MED
SUNDHEDSV&ASENET

Patienter eller parerende, der skriver
pé nettet, udtaler sig ofte meget
arligt omkring deres situation. Som
sygeplejerske og sygeplejestuderende
kan det veere sveert at tage stilling til,
hvor meget man skal/kan radgive
eller have indflydelse pd patientens
brug af sociale medier, og hvornr
man skal gore det. Der kan ogsa
vaere situationer, hvor patienter og
pérerende kan have brug for rad
om at vere forsigtige med at sprede
information om sig selv eller nart-
stiende. Sygeplejersker og sygeple-
jestuderende ber derfor veere i dialog
med patienter og parorende om,
hvorvidt de har overvejet, at det som
publiceres pé nettet vil veere synligt
for alle i al fremtid.

Patienter og pirgrende har frihed
til at skrive hvad de vil pd nettet,
sd lenge det ikke udger en trussel
eller kan opfattes som hetz mod en
befolkningsgruppe. Loven giver des-

uden mulighed for, at en patient kan
optage et mpde med en professionel
behandler, abent eller skjult. Deri-
mod er det ikke tlladt hemmeligt

at optage et mode, hvor man ikke
selv er deltager. Enkelte institutioner
i sundhedsvasenet kan dog have
regler, som forbyder optagelser og
fotografering i egne lokaler.

SER mener, at det er uhensigts-
maessigt, at sygeplejersker og syge-
plejestuderende udveksler informa-
tion privat pa nettet med patienter
eller deres pargrende. Det begrundes
med, at sygeplejersker og sygeple-
jestuderende, der folger patienter pd
sociale medier og dermed fir en ser-
lig og ofte mere personlig viden om
patientens overvejelser om sygdom,
pleje og behandling, kan opleve at
komme til at sta i etiske konflikter
i det professionelle forhold mellem
patient, sygeplejerske/sygeplejestu-
derende og andre behandlere.



DISKUTER, HVORDAN

| FORHOLDER JER TIL
BRUGEN AF SOCIALE MEDIER
PA JERES ARBEJDSPLADS!

Elksempel 1
KIM BLIVER VEN

MED EN PATIENT

PA FACEBOOK

Elksempel 2

SOFIE
ER AKTIV PA
SOCIALE MEDIER

Kim er ny sygeplejerske pa
en afdeling. En dag sporger
Oliver, som er patient pa
afdelingen, om Kim vil vare
ven med ham pé Facebook.
Oliver er meget syg, og hele
afdelingen er optaget af ham
og hans sygdom. Han er ung,
og det er let at identificere
sig med ham og teenke ‘det
kunne have varet mig eller
nogen, jeg kender’. Kim vil
ikke have, at Oliver foler sig
skuffet eller afvist, men han
foler, at det overskrider en
grense at sige ja. Alligevel
veelger Kim at sige ja til Oli-
vers anmodning,.

Huvordan gor 1 pa jeres afdeling?

Sofie er sygeplejerske pa en
akutmodtagelse. Hun er aktiv pa
sociale medier og forteller ofte
om sit arbejde. En dag leeser du
Sofies indleeg: "Ventevarelset var
allerede fyldt fra morgenstunden.
Hverken antallet af stole eller af
vores haender reekker til at tage
sig af alle. Kun de alvorligt syge
burde fi adgang! Er der ikke
nogen der kan sige fra?! Til hojre
sidder en familie med sm3 bern,
der korer med legetojsscooter
gennem afdelingen og ved siden
af gamle — hvem er egentlig syg?
— er det barnet, der leger eller de
gamle, der sidder og venter?”

Huvordan kan du hindtere sidan et
indleg og reflektere med Sofie?



Det er vigtigt at diskutere fotogra-
fering, brug af Facebook, Twitter og
Instagram i hele afdelingen. Samtidig
er det vigtigt, at sygeplejersker og sy-
geplejestuderende kender de gelden-
de retningslinjer pa arbejdspladsen og

BLOGGENDE
FORZALDRE

En forelder til et
barn pé afdelingen
har startet en blog —
noget som forzlderen
forteller til dig. En
dag ser du, at der er
lagt et foto pa bloggen,
hvor barnet vises i
forbindelse med at det
modtager kemoterapi,
fulgt af denne tekst:
”Endnu engang denne
gift i mit barns krop,
jeg stir ved siden af og
kan intet gore, hvem

kan redde Anna?”

KOLLEGA, DER
YTRER SIN MENING
PA FACEBOOK

Bente er visiterende sygeplejerske i kom-
munen og er i tet kontakt med borgerne,
ndr hun er i deres eget hjem og taler med
dem om behov for hjelp i dagligdagen.
Hun har lige besogt en kvinde pa 90 ar,
som pga. nedsat syn ikke lengere kan
udfpre praktiske opgaver. Bente sa pd
Facebook kort tid efter, at en yngre kol-
lega havde skrevet, at hun havde provet
at hjzlpe denne kvinde med at rydde op,

hvilket hun var blevet meget vred over.

Kollegaen havde kaldt hende en “rodergv”

og fik straks en voldsom verbal reaktion
fra den gamle dame. Kollegaen skriver,
at de gamle kvinder ofte er rigtig trelse
at besage, og hun gider bestemt ikke de
planlagte besog hos netop denne dame.

medinddrager dem i diskussionerne.
SER hiber desuden, at nerverende
dokument med eksempler kan anven-
des i diskussioner om etiske problem-
stillinger i forbindelse med brug af
sociale medier pd jeres arbejdsplads.

PARGRENDE
PA HOSPICE

Marie er sygeplejerske pa et
hospice, hvor hun er kon-
taktsygeplejerske for Mads

og hans familie. Mads er
deende, har en kone og to
teenagebern, der tilbringer
meget tid sammen med de-
res far. En dag oplever Ma-
rie, at Mads’ datter pd 19 ér
tager billeder af sin sovende
far og leegger dem pa Insta-
gram. Marie er i tvivl — skal
hun blande sig eller sige det
til pigens mor eller eventuelt
til Mads? Marie er ret sikker
p4, at familien ikke har talt
om denne situation.



RELEVANT
LOVGIVNING

Her folger henvisninger til den lovgivning, som
berorer rettigheder og begrensninger i forhold
til at udtrykke sig pa sociale medier.

SUNDHEDSLOVEN
Sundhedslovens bestemmelse om
tavshedspligt, videregivelse og
indhentning af helbredsoplysnin-
ger mv. skal veere med til at sikre,
at sundhedspersoner iagttager
tavshed om de forhold, de erfarer i
forbindelse med en patientkontakt.
Tavshedspligten er en patientret-
tighed, som giver patienten krav pd
fortrolighed fra sundhedspersonens
side og mulighed for at bestem-
me, om helbredsoplysninger mé
videregives.

wwuw.retsin f() rmation. d/e/fn rms/

RO710.aspx?id=203757

DATABESKYTTELSES-
LOVEN
Databeskyttelsesforordningen
(GDPR) galder for behandling
af oplysninger om personer, dvs.
fysiske personer, som foretages
af offentlige myndigheder og af
private virksomheder, for-
eninger mv.

www.datati /g/m'[. dk/, lgene-
relt-om-data //f’s/e)/[[elxe/ wj/edm n-

gﬂ’}‘—()g—j’/{[l /76’/{1 7 L‘V/

www.datatilsynet.dk/media/6559/
ge;zm‘e/—z'nﬁ)rmﬂ[l‘()mﬁjew—()m—a’ﬂm—

/76’5%}/[16’/565]((‘1 7”()1”&171 iﬂgﬁ’?ﬂ./)ll]l‘
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BAGGRUND

Sygeplejeetisk Rad blev nedsat
ved Dansk Sygeplejerads kongres
i 1990. De forste Sygeplejeetiske
Retningslinjer blev vedtaget pa
Dansk Sygeplejerads kongres i
1992. Retningslinjerne er revide-
ret i 2004 og 2014.

De senest reviderede retningslin-
jer er opbygget med udgangspunkt
i sygeplejerskens virksomhedsom-
rade, sygeplejeetiske grundverdier
og grundleggende sygeplejectiske
principper, for til sidst at mun-
de ud i generelle sygeplejeetiske
retningglinjer, der kan anvendes i
sygeplejerskers daglige arbejde.

De Sygeplejeetiske Retnings-
linjer er en beskrivelse af en
professionsetik for sygeplejersker
og bor dil stadighed udvikles og
afspejle 2ndrede samfundsforhold
og lovgivning i relation til syge-
plejerskers virkelighed og etiske
udfordringer, samt medvirke til at
udvikle professionen og verne om
dens troverdighed og omdgmme.

I retningslinjerne benzvnes
alle modtagere af sygepleje som
patienter.

GRUNDLAG

De Sygeplejeetiske Retningslinjer
er funderet i en grundleggende
forstielse af, at mennesket er

unikt og har veerdi i sig selv, lever
i sammenhazng med sine omgivel-
ser og tager ansvar for eget liv.

I De Sygeplejeetiske Retnings-
linjer er udgangspunktet, at
enhver relation mellem patient og
sygeplejerske bygger pd tillid og
respekt.

FORMAL
De Sygeplejectiske Retningslinjer
er vejledende i forhold til etiske
dilemmaer og problemstillinger, ndr
de opstir i udevelsen af sygepleje
indenfor rammen af sygeplejerskens
virksomhedsomrade. Sygeplejerskens
virksomhedsomrader er: "At udfere
sygepleje, at formidle sygepleje, at
lede sygepleje, at udvikle sygepleje”.
Sygepleje har en savel sundheds-
fremmende, sundhedsbevarende og
forebyggende som behandlende, re-
habiliterende og lindrende karakeer.
Retningslinjerne respekterer dansk
lovgivning. De tager udgangspunkt i
EN'’s Verdenserklering om Menne-
skerettigheder fra 1948 og i Internati-
onal Council of Nurses' (ICN) Etiske
kodeks for sygeplejersker fra 1953,

senest revideret i 2012.

Retningslinjerne medvirker til at:

* fremme etisk refleksion i dis-
kussioner og overvejelser blandt
sygeplejersker



* fremme sygeplejerskers etiske
demmekraft med henblik p4 at
udvikle faglig kvalitet

* stotte sygeplejersker i situationer,
hvor der skal treffes valg

e sette fokus pa etiske dilemmaer
og synliggere etisk praksis.

I det folgende beskrives de syge-
plejeetiske grundveerdier, grund-
leeggende sygeplejeetiske princip-
per og generelle sygeplejeetiske
retningslinjer.

SYGEPLEJEETISKE
GRUNDV/RDIER
Sygeplejersken har ansvar for
at yde omsorg, i den hensigt at
patienten oplever velvere.

Ansvar. Sygeplejersken har et
ansvar fagligt, personligt, etisk og
a®stetisk, i forhold til de patien-
tet, der har behov for sygepleje.
Magtudevelse kan kun forvaltes
moralsk ansvarligt i solidaritet
med den svage. I ansvaret ligger en
forpligtelse til at yde omsorg.

Omsorg udspiller sig i relatio-
nen mellem mennesker, mellem
sygeplejersken og patienten. I
relationen meder sygeplejersken
patienten, sanser mennesket

og meder ham eller hende i en

forstielse baret af naestekarlighed.
Heri ligger et moralsk princip om
at handle sidan, at alle fir samme
muligheder for at leve det bedst
mulige liv.

Velveere er en tilstand af at fole sig
godt tilpas. Velvere kan vere fra
korte gjeblikke af lettelse, lindring
og trost, til langsigtet velvare,
forstiet som optimal sundhed og
livskvalitet, hvor idealet er “det
gode liv”. Velvare betragtes som et
overordnet mél med al sygepleje.
Sygeplejen bidrager til at under-
stotte patienters egne tiltag for at
opna velvere.

GRUNDL/ZAGGENDE SYGE-
PLEJEETISKE PRINCIPPER
Til de sygeplejeetiske grundveerdier
ansvar, omsorg og velvare knyttes
en rekke principper for udevelsen

af god etisk praksis:

* Respekt for selvbestemmelse —
det vil sige, at den enkelte patient,
sifremt det er muligt, bevarer
magten over egen tilvarelse og
retten til at treffe egne valg.

* Anerkendelse af verdighed — det
vil sige, at den enkelte patient
anses som et unikt og uendeligt
verdifuldt menneske.
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* Hensyn til integritet — det
vil sige, at den enkelte patients
verdier, personlighed, veren,

onsker og mél i livet respekteres.

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

GENERELLE SYGEPLEJE-
ETISKE RETNINGSLINJER
Udpvelse af god etisk praksis
betyder, at sygeplejersken, med
respekt for selvbestemmelse, skal:

1.1 fremme patientens selvbe-
stemmelse

1.2 respektere patientens valg,
herunder patientens ret il at
fravelge selvbestemmelsesretten

1.3 fremme og respektere patien-
tens ret til selvbestemmelse,
uanset dennes individuelle
veerdier og livsmal, forudsat

at det ikke krenker andres
rettigheder og livsmal

1.4 sikre, at patienten modtager og
forstar den information, der er
nedvendig for at treffe valg.
Information skal vere tilpasset
patientens onsker og behov
samt patientens livssituation

1.5 beskytte patienter, der ikke er
i stand til at varetage selvbe-
stemmelse.

Udpvelse af god etisk
praksis betyder, at sygeplejer-
sken, med anerkendelse

af verdighed, skal:

2.1 gore sygepleje tilgengelig for
alle patienter, der har behov

2.2 varetage patientens tarv, sa
denne modtager pleje og
behandling under hensyn til
individuelle omstendigheder,
behov og verdier

2.3 vedkende sig det faglige og per-
sonlige ansvar for egne vurderin-
ger og handlinger, samt anvende
et fagligt skon, tage kritisk stilling

og udvise mod og omtanke

2.4 reflektere over egen prak-
sis samt reagere pa etiske
situationer og dilemmaer,
som opstér for sygeplejersken
selv, patienten, pirerende,
professionen og samfundet

2.5 tage initiativ til og fremme
et respektfuldt samarbejde,
fagligt og tvarfagligt, i alle
dele af sundhedsvaesenet



2.6 udvise ansvar for at synlig- situationer, som indebarer brug

gore de konsekvenser, som af tvang, tilbageholdelse eller
politiske prioriteringer kan f3 i anden rettighedsbegreensning
sundhedsvasenet.
4.3 bista til en vardig ded og
Udovelse af god etisk praksis medvirke dil, at udsigtsles
betyder, at sygeplejersken, med behandling afsluttes eller ikke
hensyn til integritet, skal: iverksettes
3.1 respektere patientens vardier 4.4 udfordre love og instrukser,
og tro hvis de strider mod professio-

nens etiske vaerdier

3.2 yde sygepleje med udgangs-

punket i patientens gnsker i 4.5 prioritere hensynet til patientens
forhold til fysiske, psykiske, liv, integritet og ensker, hvis der
sociale og andelige behov opstar uoverensstemmelser eller
interessekonflikter i forbindelse
3.3 vise respekt for og yde omsorg med lgsning af en opgave

for pérgrende
4.6 vaerne om patientens liv og

3.4 gpre opmarksom pa forhold, integritet i forbindelse med
der fremmer eller hemmer indforelse af nye metoder og
patientens sundhed. ny teknologi.

Udovelse af god etisk praksis
betyder, at sygeplejersken,
med ombu for det sirbare liv,

skal:

4.1 medvirke til at beskytte og
bevare liv og medvirke til at

lindre lidelse

4.2 beskytte patienten mod
kreenkende handlinger, ogsa i



BRUG SYGEPLEJEETISK
RAD | HVERDAGEN

Som medlem af Dansk Sygepleje-
rad kan du sporge Sygeplejeetisk
Rad, hvis du vil have hjelp til at
bearbejde et etisk dilemma. Det
kan vare bade storre og mindre
dilemmaer/problemstillinger.

Vi forspger at svare pd henven-
delserne s hurtigt som muligt
— nogle gange besvarer det enkelte
medlem indenfor sit "ekspert-
omride”, andre gange tager vi
henvendelsen op p et af vores
ménedlige meder. Her drofter vi
henvendelsen ud fra vores etiske
refleksionsmodel og De Sygepleje-
etiske Retningslinjer. Andre gange
inviterer vi spergeren pa besog til
vores mode eller tager telefonisk
kontakt for at fi uddybet detaljer i
henvendelsen.

Vi sender altid vores svar
og overvejelser til den, der har
henvendt sig, og ofte sporger vi
om lov til at legge svaret pa vores
hjemmeside, sd det kan gavne
andre, der maske har stiet i samme
situation.

Du kan ogsa opfordre Sygeple-
jeetisk Rad til at drefte generelle
sygeplejeetiske problemstillinger.

Sygeplejeetisk Rads medlemmer
deltager i faglige arrangementer og
debatmeder for sygeplejersker. Det
kan vere i forhold til et bestemt tema
eller en mere generel undervisning i
etik og sygeplejeetiske retningslinjer.

Rédets medlemmer honoreres for
undervisning og oplag efter Dansk

Sygeplejerdds geldende takst.

Sygeplejeetisk Rids sekreter kan
treeffes pa:

TIf. 46954155 eller 31151555
E-mail: ser@dsr.dk

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

Pjecer med sygeplejectiske retningslinjer
og drsberetninger kan fis ved henvendelse
til Ridets sekretar eller downloades fra
hjemmesiden.
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Sygeplejeetisk Rad



