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Beretning om arets gang i 2010

i Sygeplejeetisk Rad

2010 har for Sygeplejeetisk Rad veeret et begivenheds-
rigt ar med mange droftelser og oplevelser, der er ud-
sprunget af etiske spergsmal og dilemmaer i sund-
hedsvaesenet og specielt blandt sygeplejersker.

Jubilaeumskonference

Den 12. maj 2010 var Sygeplejeetisk Rad vaert ved en
konference, idet Sygeplejeetisk Rad havde 20 ars jubi-
leum. Vi var spaendte p4, hvor stor interesse der ville
vaere for et sddant arrangement — det blev stort. En
flot dag, hvor vi oplevede suset — og en venteliste for
at komme med, hvis nogen meldte fra.

Kongressen

Dansk Sygeplejerad holdt kongres i maj 2010, hvor
flere tidligere medlemmer udtradte af Sygeplejeetisk
Rad, og andre indtog deres nye pladser og gik i gang
med arbejdet.

De afgdede medlemmer var kloge og dygtige sygeple-
jersker, der var dedikeret til etikken i sygeplejen og
havde gjort et stort stykke arbejde for sygeplejens eti-
ske indhold.

De nye medlemmer blev valgt pa kongressen og tog
arbejdstgjet pd med det samme. Det er en selvfalge,
at nar radet er sammensat pa en ny made, kommer
der nye vinkler, og der opstar nye spgrgsmal til bade
indhold og form.

Det nuveerende Sygeplejeetisk Rad bestar af en grup-
pe dynamiske og diskussionslysne medlemmer, der
alle har noget pa hjerte og noget at give til kolleger i
sygeplejen og andre med interesse for etik.

| forbindelse med kongressen valgte formand Lone
Langkjeer at stoppe bade som medlem af og formand
for Sygeplejeetisk Rad pa grund af arbejdsmeessige
udfordringer. Lone har gjort et flot og stort stykke ar-
bejde for Sygeplejeetisk Rad, og det nyder det nuvae-
rende rad godt af. Det betgd sa ogsa, at Sygeplejeetisk
Rad skulle have en ny formand, og det blev mig, der
fik det eerefulde hverv, hvilket er en stor forngijelse til
daglig inspiration, arbejde og gleede. Randi Bligaard
Madsen sagde samtidigt ja til at blive naestformand,
og det er rigtig godt.

De afgdende medlemmer af radet er Lone Langkjeer
og Kirsa Ahlebzek og ind i radet kom Erik Weye
Herskind, Birthe @rskov, Lene Poulsen og Annette
Hegelund.

Henvendelser fra medlemmer

| lobet af det forgangne ar har der vaeret lgbende drof-
telser med sygeplejersker i forskellige grene af syge-
plejen, og stadig flere, der er i gang med opgaveskriv-
ning, henvender sig for at fa vendt etiske vinkler i

sygeplejen.

Sygeplejeetisk Rad deltager altid gerne i droftelser og
samtaler om etiske spgrgsmal direkte med medlem-
mer, og alle opfordres til at benytte sig af muligheden.

Oplag og undervisning

Sygeplejeetisk Rad modtager med jeevne mellemrum
opfordring til at deltage i debatter eller undervise pa
temadage, kurser eller uddannelser. | den udstraek-
ning, det overhovedet er muligt, deltager Sygepleje-
etisk Rad gerne for at bidrage til opmerksomheden
pa etiske forhold i sygeplejen.

Indlaeg i medier

Efter kongressen har der veeret flere storre debatter i
medierne, hvor Sygeplejeetisk Rad har deltaget med
indleeg. Her skal naevnes to:

Henvendelse til prostituerede

Sygeplejeetisk Rad mener ikke, at sygeplejersker skal
rette henvendelse til prostituerede for beboere pa ple-
jehjem, idet der her optraeder tredje part, hvis forhold
ikke behover vaere kendte og gode.

Torklaededebatten

Pa baggrund af en konkret sag, hvor en patient med
tarmslyng ikke gnskede at blive bedevet af en sygeple-
jerske, der bar terklaede, udspandt der sig en debat i
medierne om patienters ret til at vaelge mellem for-
skellige sygeplejersker.



Her matte Sygeplejeetisk Rad tage direkte afstand,
idet radet oplever det abenlyst urimeligt, at sygeplejer-
sken, der er autoriseret til at udfgre pleje, pa denne
made kan diskrimineres.

Samarbejde med Dansk Sygeplejerad

Sygeplejeetisk Rad er glade for at have en taet kontakt
til formandskabet ved Dorte Steenberg, som flere gan-
ge arligt moedes med naestformand og formand for Sy-
geplejeetisk Rad for at drofte felles problemstillinger.

Det nordiske samarbejde

Der er tradition for at de sygeplejeetiske rad i Island,
Norge, Sverige og Danmark mgdes en gang arligt for
at drofte feelles anliggender med udgangspunkt i etik
og sygepleje. | 2010 var vi i Trondheim i Norge og til
september 2011 er Danmark veert ved et sidant mede.
Hver gang vi afslutter et nordisk samarbejdsmade ser
vi pa hinanden og siger: Sa forskellige vilkar og dog sa
ens grundlaeggende problemstillinger.

Det kommende ar

Pa Dansk Sygeplejerads kongres i maj 2010 blev der
vedtaget et forslag om at udbrede klinisk etiske komi-
teer pa alle landets sygehuse — somatiske, psykiatriske
samt i kommunerne. Sygeplejeetisk Rad forventer at
blive inddraget i dette, nar det egentlige arbejde
igangseettes.

Sygeplejeetisk Rad har allerede pabegyndt en gennem-
gaende revision af De Sygeplejeetiske Retningslinjer
med henblik pa at fa retningslinjerne ajourfert til gavn
for sygeplejen i Danmark. Det er en lang og arbejd-
som proces, der skal fore frem til et forslag, der kan
behandles pa Dansk Sygeplejerads kongres i 2012.
Det er tanken at inddrage interesserede i dette arbej-
de, sa medlemmer af Dansk Sygeplejerad kan forvente
at hare mere om dette i 2011.

Grete Baekgaard Thomsen
Formand



Jubileeumskonference 12. maj 2010

Sygeplejeetisk Rads 20 ars jubileum blev fejret med en konference den 12. maj, - datoen for den
internationale sygeplejedag og for Florence Nightingales fedsel den 12. maj 1820. Som logo for
konference havde Sygeplejeetisk Rad derfor valgt hendes lampe — en slags flagermuslygte, som
Florence Nightingale brugte pa militaerhospitalet i Scutari.

Dagens forste taler var formand Lone Langkjeer, som
gav et historisk rids af Sygeplejeetisk Rads arbejde
gennem de 20 ar, radet har eksisteret. Der er naet me-
get, og pioneranden eksisterer stadig.

Naeste taler var lektor, ph.d. David Bugge fra Aarhus
Universitet. David Bugge talte om Hinandens verden
—en rejse gennem K.E. Lagstrups hovedvaerk "Den
etiske fordring”. En spandende rejse for tilharerne,
der oplevede en dybt engageret taler.

Derefter gik programmet over i den mere praksisneere
verden med to indlaeg. Det forste indlaeg var Klinisk
etiske komiteer - historien om den klinisk etiske komi-
te pa Aalborg Sygehus ved oversygeplejerske Dorte
Holdgaard, formand for Lokal Klinisk Etisk Komite.
Dorte Holdgaard har veeret med i oprettelsen af den
Klinisk Etiske Komite pa Aalborg Sygehus og har vae-
ret formand siden oprettelsen af komiteen.

Det andet indleeg handlede om Etisk refleksion i den
faglige hverdag - fra etisk dilemma til konkret hand-
ling og blev holdt af Rita Nielsen, klinisk sygeplejespe-
cialist pa Diakonissestiftelsens Hospice og medlem af
Sygeplejeetisk Rad.

Dagen blev afsluttet med en smuk og stemningsfuld
teateropseetning, der bygger pa Florence Nightingales
dagboger. Stykket hedder "Florence Nightingale” og
blev opfart af skuespiller Agnete G. Haaland og musi-
ker Bernhard Seland, begge fra Norge.

Af dagens program ses det tydeligt, at der var store
kapaciteter pa podiet — at veere der gav en stemning af
dyb faglig samherighed om de store spgrgsmal i syge-
plejen og i livet.

| gvrigt taler billeder fra dagen deres tydelige sprog
om glade og engagerede deltagere i konferencen.




Herover; Neestformand Dorte Steenberg havde en hilsen med fra Dansk
Sygeplejerdd. Her i samtale med Lone Langkjeer og Grete Beekgaard

Thomsen fra Sygeplejeetisk Rad.

Qverst; 200 sygeplejersker deltog i jubileumskonferencen og snakken

gik livligt i pauserne.

Til venstre; Rita Nielsen holdt et levende indleeg om Etisk refleksion i den

faglige hverdag.




Etisk refleksion i sygeplejerskens hverdag

Vores hverdag er fyldt af etiske spargsmal og dilemmaer. Nogle gange orker vi ikke at
standse op og gare noget ved det. Men som sygeplejersker har vi en etisk forpligtigelse.

Formalet med denne artikel er at understrege, at etisk
refleksion er et vigtigt redskab i sygeplejen. Refleksio-
ner har betydning for at kvalitetssikre beslutningerne.
Derfor er det af afggrende betydning pa den enkelte
afdeling at have en refleksionskultur. Det kan vaere en
struktureret kultur, hvor man dagligt eller maske en
gang om ugen mgdes og samtaler om etiske dilem-
maer eller andre etiske spargsmal. Det kan ogsa vaere
en refleksionskultur, hvor man har for seedvane at
samtale to og to om, hvad det rigtige er at ggre frem-
adrettet eller at reflektere over det, som allerede er
sket.

1. Erik pa stue 7 er ikke blevet vasket i en uge. Han vil
ikke mobiliseres pa nogen made. Erik har urinkate-
ter, s& han behaver end ikke at reekke ud efter urin-
kolben. Alle pa afdelingen er enige om, at patien-
tens selvbestemmelse ber sattes hgijt, sa det
accepteres, at Erik selv far lov at bestemme, hvad
han vil og ikke vil. | dag er det din tur til at passe
ham. Nu MA han altsa vaskes, og du har ogsa be-
sluttet, at du nok skal f& ham mobiliseret.

Hvordan bzerer du dig ad? Hvordan forsvarer du
din beslutning?® Hvordan begrunde det etisk?

2. Else har besluttet, at hun ikke vil have mere be-
handling. Hun har faet straler i flere omgange. Det
er i palliativt gjemed, og leegerne har skennet, at
det maske kan veere med til at lindre hendes smer-
ter, men sadan oplever Else det ikke. Afdelingen ac-
cepterer Elses beslutning, selv om overlagen fin-
der, at det er argerligt — maske det ville hjelpe
denne gang. Nu kommer Elses datter pa besgg.
Hun forlanger, at moderen skal fortseette stralebe-
handlingen. Hun siger det til moderen, som sukker
og siger:” OK, sa gor jeg det for din skyld.

Hvad ger du? Hvad gor | pa afdelingen? Hvilke
vaerdier er i spil? Hvilke konsekvenser er der for je-
res valg af handlinger?

3. En kollega har igen skeeldt en patient ud. Nu er det
tredje gang pa en uge, at du herer din kollega neer-
mest kraenke en patient. Du har provet at tale med

hende om det, men hun mener, at det er dig, der er
for bledsgden og at du aldrig saetter graenser.

Hvad gor du? Er det at sladre, hvis du siger det til
afdelingslederen? Eller er det bedre at ga til tillids-
manden? Skulle du i stedet holde din mund og for-
soge at rede tradene ud overfor patienten? Hvad
gor du? Hvordan begrunder du dine handlinger
etisk?

Vores hverdag er fyldt af etiske spgrgsmal og dilem-
maer. Nogle gange orker vi ikke at standse op og gare
noget ved det. Et gammelt ordsprog siger: "Den, der
lever skjult, lever godt.” S& er det bedste ikke blot at
holde mund og prave at overleve selv? Nej og atter
nej. Som sygeplejersker har vi en etisk forpligtigelse.

| de tre eksempler ovenfor handler det om, hvordan vi
forholder os til patienten, pargrende og til kollegaen.
Vi star hver eneste dag overfor valg, som ma traeffes
og handlinger, der ma udferes. Hvad er det sa, som
styrer vore valg? Der er flere faktorer: vore fagkund-
skaber, vore livserfaringer, men ogsa de rammevilkar,
vi har pa den enkelte arbejdsplads. Og endelig er det
vaerdierne, der er styrende for vore beslutninger.

Faglighed og etik

Nar vi skal tage stilling til, om Erik skal vaskes eller ej,
sé er vores faglighed med til at hjeelpe os med at tage
den rigtige beslutning. Vi ved, at han lettere far infek-
tion, hvis ikke der bliver renset omkring kateteret. Og
vi ved, at der er risiko for decubitus, nar han ikke ven-
des eller mobiliseres, og vore erfaringer siger os, at
han vil opleve starre velveere, hvis han bliver vendt og
soigneret. Men hvad siger etikken?

Lad os forestille os, at personalet mades for at tale
om, hvad den rette sygepleje er til Erik. Sa ville det
ikke vare laenge, for vaerdierne ville komme i spil. Re-
spekt for Eriks selvbestemmelse ville sikkert komme
til at sta overfor ngdvendigheden af at yde omsorg til
et sygt menneske. For at saette struktur pa en sadan
debat, kan man f.eks. anvende den etiske refleksions-
model, som findes pa SER s hjemmeside under pub-
likationer. Endvidere er der inspiration at hente pa



samme hjemmeside, hvor en del eksempler pa etiske
dilemmaer er gennemgaet efter modellen.

Som lektor, mag. art Jargen Husted skriver i sin nye
bog om Etik og veerdier i socialt arbejde, s er den
etiske bevidsthed det allervigtigste, dvs. at man er i
stand til at finde en etisk begrundelse for sine valg og
handlinger. For at na til en sddan bevidsthed er det
min erfaring, at det hjeelper at arbejde systematisk
med etisk refleksion p& arbejdspladsen. Det vil vaere
med til at udvikle vores etiske kompetence, kvalitets-
sikre vore valg og hjalpe os med at bevare vores
medmenneskelighed.

Konsekvensetikken

| det naeste eksempel er det de etiske udfordringer i
medet med parerende. Patienten og den pargrende
er uenige om behandlingsvalget, sa hvad gor sygeple-
jersken? Situationen kompliceres yderlige af, at leegen
er af samme opfattelse som den pargrende. Kan man
ikke blot sige til den parerende, at hun ikke skal blan-
de sig, og at vi er her for at veere patientens advokat?
Men hvad kan konsekvenserne blive for et saddant
valg? At mor og datter spilles ud mod hinanden. At
leegen bliver sur pa os. At moderen takker os, og dat-
teren forlader afdelingen i vrede eller noget helt an-
det. Vi ved det ikke. Sadan er det ofte: konsekvense-
tikken har ikke gode vilkar, for det er sa svaert at vide,
hvad konsekvenserne bliver. Men alligevel er her et
etisk spargsmal, der kreever etisk bevidsthed og re-
fleksion. Hvad er det bedste at ggre? Hvordan gere
det godt for bade Else og datteren? Hvordan undgar
vi at skade nogen af parterne? Det vil kreeve en sam-
tale med Else og datteren, hvor motiverne og malene
ma afklares. Det vil kreeve faglig viden og dygtighed
og gerne en stor portion erfaring, men etikken kom-
mer vi ikke uden om.

Etikken og vardierne

| det tredje eksempel er det bade hensynet til patienten
og forholdet til en kollega, som er pa spil. Hvordan
undga at kreenke et andet menneske? Tier du, risike-

rer du, at din kollega fortsaetter med at kraenke andre
patienter. Taler du, risikerer du at kraenke din kollega.

Men hvad med veaerdierne? Er vore veerdier ogsd med
til at styre vore valg i det daglige? Etik har at gore
med det gode liv. Men hvad er sa det gode liv? Her
ma veerdierne i spil. Ofte handler vi spontant og godt,
men af og til kan vi komme i tvivl om, hvad det gode
og rigtige er.

| sygeplejen er der visse grundveerdier bade i forhold
til professionen, til patienten og til de pargrende. Det
forventes, at man i professionen udviser personligt
ansvar, men ogsa at man i sit arbejde anvender kri-
tisk stillingtagen, mod og omtanke. Der er siledes
krav til de personlige dyder og det forventes, at der er
en sammenhang mellem de professionelle grund-
veerdier og ens professionelle praksis.

Eksempel pa veaerdier i sygeplejen:

e Vardighed

e Ansvar

e Autonomi

e Omsorg

e Retferdighed
e Respekt

e Tillid

Faste rammer for en reflekterende kultur

Det kan veere svaert i en travl hverdag at fa sat tid af
til refleksioner, men erfaringen siger, at man i det lan-
ge lgb vil kunne spare tid, hvis der i en afdeling ska-
bes en systematisk reflekterende kultur. | begyndel-
sen ma der veere meget faste rammer for bade
tidspunkter, form og indhold. Hver afdeling ma finde
sin stil. Lad jer inspirere af nedenstaende forslag.

r

TIDSPUNKTER:

e En halv time hver morgen
o Til personalemaderne

e Entime om maneden

o  Etisk frokost en gang om maneden

FORM OG INDHOLD:

o Etiske fortellinger
o Etiske dilemmaer efter refleksionsmodel
o  Etiske teorier gennemgas

o Afdelingens verdier prioriteres
og diskuteres




Tema i 2010:
Den medicinske patient

Sygeplejeetisk Rad har i 2010 valgt at satte specielt fokus pa etiske dilemmaer som vedrerer
"den medicinske patient”. Valget er sket pa baggrund af flere henvendelser til radet i 2009
om disse patienter, men ogsa pa baggrund af den aktuelle debat i samfund og medier om for-

holdene for medicinske patienter.

Ofte er der tale om zldre patienter, der har mange og
konkurrerende diagnoser. Mange patienter har derud-
over et helt ekstremt medicinforbrug, hvor bivirknin-
ger er for eksempel svimmelhed, der giver risiko for
fald, appetitloshed med darlig og mangelfuld ernae-
ring og dehydrering til folge osv. Patienterne indleg-
ges ofte pa en af hospitalernes specialafdelinger, der
ikke har disse patienter som deres serlige ansvar, og
de har den laveste status i patienthierarkiet, fordi de
ikke giver prestige for leegerne.

Utilstrekkelige tilbud

Kommunerne har ved strukturreformen ikke vaeret til-
streekkelig forberedte pa at yde disse borgere kvalifice-
rede tilbud, s man kan minimere antallet af indlaeg-
gelser eller varetage de nyudskrevne patienters
plejebehov. | mange tilfelde er det heller ikke lykkedes
at koordinere patientforlgbet pa tvaers af sektorer, sa
ungdige genindlaeggelser kan undgas. Det er saledes
den medicinske patient/borger der bliver ladt i stikken
—der er ingen i sundhedsvaesenet, der er fortalere for
disse patienter. Nar der er besparelser i regioner og
kommuner er det ogsa denne gruppe, der ma holde
for. Hvis de medicinske patienter blev behandlet pa
en ansvarlig made og pa et etisk forsvarlig niveau ville
det koste enorme summer.

Artikler om medicinske patienter

Sygeplejeetisk Rad har dreftet de etiske problemstil-
linger der udspringer af ovenstiende. Efterfglgende er
der udarbejdet korte artikler, der problematiserer flere
af de veesentligste problemstillinger. Hensigten med
artiklerne er at bruge disse, nar problemstillinger om-
handlende den medicinsk patient aktualiseres, eksem-
pelvis i medierne.

Artikler omhandlende:
Egenomsorg

De oversete medicinske patienter — set i et
samfundsperspektiv

Problemstillinger i forhold til normering, status
og ledelse

Overflytning af sdrbare patienter mellem specialer
Menneskesyn og den medicinske patient
Om at treeffe valg pa kvalificeret grundlag

Hvis du er interesseret i artiklerne kan de fas ved at
skrive til ser@dsr.dk.



Sygeplejeetisk Rads

deltagelse pa DSR’s kongres

Fra den 17.- 20. maj 2010 afholdt DSR kongres med temaet: Sygeplejens placering i fremtidens
sundhedsvasen. Sygeplejeetisk Rad var reprasenteret under hele kongressen.

Sygeplejeetisk Rads opmaerksomhed var specielt ret-
tet mod fire omrader i lobet af kongresdagene.

Fagligt program

Forud for abningen af kongressen var der et program
med forskellige indleeg som handlede om fremtidens
sundhedsvaesen. Grete Baekgaard Thomsen, sund-

hedschef i Lemvig kommune og neestformand for Sy-

geplejeetisk Rad, havde et indlaeg med titlen: Hvilke
udfordringer star kommunerne over for og hvilke
kompetencer er der behov for blandt sygeplejersker?

Grete forméaede at skabe opmaerksomhed med sit
indlaeg, og flere deltagere udtrykte i lobet af kongres-
sen ros og anerkendelse for de synspunkter, der kom
frem i indleegget.

Klinisk etiske komiteer

Kreds Syddanmark havde fremsat et forslag om ud-
bredelse af klinisk etiske komiteer pa alle landets sy-

gehuse, somatiske savel som psykiatriske. Folgende
@ndringsforslag blev fremsat og vedtaget:

"DSR vil arbejde for at udbrede Klinisk Etiske Komite-
er pa alle landets sygehuse - somatiske og psykiatri-
ske samt i kommunerne.

Det foreslas, at opfelgning pa denne beslutning for-
ankres i Kvaesthuset, og at Kveesthuset i samarbejde
med Det Sygeplejeetiske Rad og andre relevante akte-
rer udarbejder oplaeg. Erfaringerne fra de hospitaler
mv., der allerede har etableret Klinisk Etiske Komiteer,
skal inddrages.”

Arbejdet opstartes i forste halvdel af 2011 og Sygeple-
jeetisk Rad ser frem til samarbejdet med DSR.

Dansk Sygeplejerad, Sygeplejeetisk Rad, Leegeforenin-
gen og Laegeforeningens etiske udvalg foreslog allere-
de i 2007 davaerende sundhedsminister Lars Lokke
Rasmussen, formand for Amtsradsforeningen Kristian
Ebbensgaard og formanden for Danske Regioner,

Lone Langkjeer, Kirsa Ahlebaek og Marianne Olander i Sygeplejeetisk Rads stand.
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Bent Hansen, at samfinansiere et 2-arigt forsegspro-
jekt med klinisk etiske komiteer pa 5 danske sygehuse.

Desvaerre afslog Danske Regioner og Sundheds- og
Indenrigsministeriet skonomisk stette. Nogle hospi-
taler og psykiatrien i Region Syddanmark har eller er
ved at oprette klinisk etiske komiteer. Erfaringerne
herfra viser, at der er et stort gnske om at italesztte
etikken i den kliniske praksis for alle fagprofessionelle
og at de klinisk etiske komiteer er med til at udbrede
fagetik som en integreret del af faglige vurderinger og
beslutninger i konkrete patientsituationer og i gene-
relle sundhedsfaglige situationer.

Valg af ny formand og 4 nye medlemmer til
Sygeplejeetisk Rad

Formand for Sygeplejeetisk Rad siden 2008 Lone
Langkjeer valgte at udtreede af Radet to ar inden ud-
lgb af sin valgperiode.

Et medlem var pa valg og genopstiller. Et medlem
havde ikke vedtaegtsmaessig mulighed for at genop-
stille. To medlemmer var udtradt i valgperioden.

Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse valgte folgende
opstillede kandidater

Formand

1. Grete Baekgaard Thomsen. Sundhedschef.
Opstillet af Kreds Midtjylland og
Sygeplejeetisk Rad.

Medlemmer
2. Annette Hegelund. Udviklingssygeplejerske.
Opstillet af Kreds Hovedstaden.

3. Lene Poulsen. Hiemmesygeplejerske.
Opstillet af Kreds Nordjylland.

4. Erik Weye Herskind. Aneestesisygeplejerske.
Opstillet af Kreds Sjeelland.

5. Birthe @rskov. Lektor.
Opstillet af Kreds Sjeelland.

Den nye formand blev praesenteret for kongressen af
formand for Dansk Sygeplejerad, Grete Christensen.

Sygeplejeetisk Rads stand pa kongressen

For at synliggare Sygeplejeetisk Rads radgivende virk-
somhed havde vi snedkereret en bod, hvor kongres-
deltagerne helt gratis kunne fa rad og vejledning i sy-
geplejeetiske spargsmal. Flere sygeplejersker havde i
pauserne fundet vej til boden. SER satte siledes sit
praeg pa kongressen, og mange kontakter blev skabt.

Grete i samtale med en kongresdeltager.



Feelles nordisk treef om sygeplejeetik

Det norske sygeplejeetiske rad var vart ved en konference i Trondheim den 29.-30. september
2010 og Sygeplejeetisk Rad fra Danmark deltog med ni medlemmer.

Vi startede hjemmefra dagen for det egentlige treef for at logistikken kunne holde. Vi udnyttede tiden med et
studiebesag pa Afdeling for palliation, Kraeftklinikken pa Sankt Olav Hospital. Dette besgg var meget inspire-
rende og vi blev meget fint modtaget. Pa kreeftklinikken fik vi et speendende indtryk af, hvordan der arbejdes
med palliation i Norge og der var ogsa tid til at udveksle synspunkter. Senere holdt vi et radsmade som forbe-
redelse til traeffet.

Den naeste dag startede det nordiske treef, hvor der var repreesentanter fra vaertsnationen Norge, Sverige og
Fergerne. Det blev to intense dage, med gennemgang af etikarbejdet i Norden, foredrag, refleksionsgvelser og
debat. De store emner var omsorgsteknologi og menneskets uerstattelighed, papirlase migranter samt udfor-
dringer i etikarbejdets handlingsrum i Norden.

Der blev naturligvis skabt kontakter og udvekslet erfa-
ringer og der var ogsa tid til en rundtur i den smukke
by Trondheim. Madet sluttede med en udtalelse og
med indbydelse til Nordisk treef i Kebenhavn i sep-
tember 2011.

Den feelles udtalelse tager form. Repreesentanter
fra Norge, Sverige, Feerserne og Danmark
deltog i det nordiske treef om sygeplejeetik.

Nederst: Trondheim




Nye sygeplejeetiske retningslinjer i 2012

| efteraret 2010 er revision af De Sygeplejeetiske Retningslinjer fra 2004 pabegyndt
og retningslinjerne skal vedtages pa DSR’s kongres 2012.

Formalet med revisionen er at gore retningslinjerne tidssvarende i forhold til

Den sygeplejefaglige udvikling

Sundhedsvaesenet i dag

Den danske lovgivning

Tydelighed i Sygeplejeetisk Rads holdning til centrale etiske spargsmal

Sprogbrug

Sygeplejeetisk Rad gnsker at komme i dialog om brugen af de sygeplejeetiske retningslinjer i faget. Erfaringen
fra jubileumskonferencen i maj 2010, henvendelser pa Radets stand i forbindelse med DSR’s kongres maj
2010, samt erfaringer fra de medlemshenvendelser, undervisningsaktiviteter og meder, som Radets medlem-
mer har deltaget i, viser, at sygeplejersker og sygeplejestuderende gerne vil og har et behov for at diskutere eti-
ske problemstillinger og etiske spergsmal.

Erfaringen viser ogsa, at brugen af de sygeplejeetiske retningslinjer i klinikken langtfra altid inddrages, nar der
diskuteres etiske dilemmaer eller spgrgsmal i klinikken. Derfor haber Sygeplejeetisk Rad, at vi med en malrettet
lancering af de nye sygeplejeetiske retningslinjer i 2012 vil medvirke til at udbrede kendskabet til og brugen af
disse.

| forbindelse med at DSR har udnaevnt 2011 til "Fagets ar” vil Sygeplejeetisk Rad indga med bidrag om etiske
perspektiver pa faget. Her igennem kan Réadet fa veerdifulde dialoger med sygeplejersker, sygeplejestuderende
og andre, som kan kvalificere revisionen af de sygeplejeetiske retningslinjer.

Sygeplejeetisk Rad har ogsa en forventning om at inddrage malgrupper, som er repraesentative for sygeplejefa-
get, og personer der arbejder med fagetik, som sparringspartnere i den endelige udformning af de sygepleje-
etiske retningslinjer.



Okonomiske forhold

giver etiske fordringer

Den nuvarende gkonomiske situation i Danmark har ogsa indflydelse pa det danske sygehusvae-
sen. Dette indlaeg handler om besparelser set i forhold til etik, med fremadrettet perspektivering.

| en pjece udsendt af Sundhedskartellet, Foreningen
af Speciallaeger, Yngre Leeger, FOA — Fag og Arbejde
og HK/Kommunal fremgar det, at der er: »12.000 fle-
re ansatte pa sygehusene siden 2001«. Sadan lyder
regeringens budskab ogsa, nar de seneste maneders
fyringer pa landets sygehuse skal forklares i
offentligheden.

Stor aktivitetsstigning

Men det er ikke hele historien. | dag udferer 77 ansat-

te pa hospitalerne det samme arbejde, som 100 gjor-
de i 2001. Hver eneste ansat bidrager dermed til at
behandle langt flere patienter end tidligere. Aktivite-
ten er de seneste otte ar vokset med omkring 50 pro-
cent. Samtidig er antallet af ansatte kun vokset med
15 procent. Alene sidste ar steg aktiviteten med 10
procent. Den fremgang kan de feerreste private virk-
somheder male sig med.

Regeringen og regionerne har ar efter ar indgaet afta-
ler, som kun haenger sammen, fordi personalet gor
en ekstra indsats. Desuden er personalet siden janu-
ar 2010 blevet mgdt med fyringer, forflyttelser og an-
seettelsesstop. | 2010 er mange medarbejdere fyret,
og op mod 2.000 stillinger er nedlagt. Meget tyder
pa, at denne negative spiral ikke er stoppet. Og det
pa trods af, at efterspargslen pa behandling og pleje
vil fortsaette med at stige de kommende ar (Kilde: Sy-
gehuskrisen 2010).

Der er for ansatte pa landets sygehuse ingen tvivl
om, at disse fyringer og nedlaeggelser vil kunne meer-
kes af borgerne. Derfor er det vel ogsa pa sin plads at
se pa, hvilke etiske fordringer, der kan vaere pa denne
udvikling.

Skiftende betingelser for pleje og behandling

Farst ma det siges, at alle, der professionelt arbejder
med syge, gor det for at hjalpe, lindre, behandle eller
yde omsorg pa bedste made ud fra de betingelser,
som disse ydelser kan gives. Over tid har arbejdet

vaeret ydet pa mange forskellige betingelser, fra laza-
retter til moderne supersygehuse, og den professio-
nelles indsats har altid veeret preeget af forholdene.
Det danske samfund vil ogsa blive praeget af de nu-
vaerende betingelser for pleje, behandling og omsorg.

Velferdsstaten som social forsikring

eller social investering?

Den velfaerdsstat, som vi kender, er funderet i en tan-
kegang om social forsikring, finansieret gennem skat-
ter og afgifter, men den er nu blevet udfordret af tan-
ker om social service og social investering. Tidligere
habede borgeren ikke, at den sociale forsikring kom i
anvendelse, men denne tankegang er nu aflest af
krav om rettigheder til sociale ydelser og service. Vel-
feerd ses som en social investering. Men nar borger-
ne og politikere taenker investering forventer de det
bedst mulige afkast og dermed bedst mulig kvalitet
for investeringen.

Disse tankerationaler er forlgbet over tid i velfaerds-
debatten og har haft grobund i de forskellige politiske
opfattelser og demokratiopfattelser, der er i samfun-
det. Pa lovgivningsomradet har det vist sig i "Service-
loven” samt pa debatter om minimumsrettigheder og
mulighed for tilkebsydelser i sundhedsvaesenet, fx
privat hjemmehjeelp og privat sundhedsforsikring.
Fremkomsten af privathospitaler med et rationale om
hurtig og god behandling af hgj kvalitet har legitime-
ret investeringstankegangen.

Borgerne har krav pa kvalitet, og i Den Danske Kvali-
tetsmodel har sundhedssektoren i samarbejde med
politikere beskrevet den kvalitet, der kan ydes. Heri
beskrives professionel kvalitet, og som produkt kan
der tillige kvalitetsudvikles pa modellen.

Konflikt mellem det der kan, skal og ber gares

Men hvilke etiske fordringer giver disse rationaler sa?
Se, der opstar etiske situationer, hvor normer og veer-
dier bliver udfordret, eller der opstar bevidsthed om



dette. Etiske dilemmaer indeholder altid etiske situa-
tioner, men ikke omvendt. Et etisk dilemma opstar,
nar der et valg mellem to lige gode eller lige darlige
muligheder. En vigtig dimension er, at et etisk dilem-
ma altid afspejler en raekke vaesentlige grundveerdier
som respekt, ansvarlighed, zrlighed og tillid. Inden
for sygeplejen kan det grupperes som en konflikt mel-
lem det, der kan gares, det der skal gares, og det der
ber gares. Det der kan gores er af praktisk og teknisk
art. Det der skal gores er af juridisk art. Og endelig er
det, der bor gores, af etisk art.

Vardier med forskelligt fokus

| kvalitetsperspektivet italesaettes en raekke veerdier i
vores sundhedsvasen, vardier som er mangeartede
og har forskelligt fokus. Produktion og produktivitet.
Overlevelse og patienttilfredshed. Patientsikkerhed

og utilsigtede haendelser. Evidens og forskning. Ven-
teliste og prioritering. Indikatorer og registrering osv.

For den sundhedsprofessionelle, hvis veerdier er ind-
lejret i den enkelte profession, skaber dette ofte di-
lemmaer pa det fokus, den enkelte sundhedsarbejder
har pa sit arbejde. Den enkelte sundhedsarbejders
veerdier ser anderledes ud og er vaerdier som helbre-
delse, kontakt, indlevelse, omsorg, tillid, respekt, osv.
Alle disse veerdier komplementerer hinanden i da-
gens sundhedsvaesen, men har mindst en ting tilfael-
les, og det er at de kreever tid og resurser af handtere
og udfare.

Den etiske fordring pa prove

Dette perspektiv satter den etiske fordring klart pa
prove i et sundhedsvasen, der har en gkonomisk, ra-
tionel tilgang til opgaven.

Nar der sker fyringer af kollegaer, samtidig med at
der opleves et gget pres i hverdagen i form af kvali-
tetskrav, mindre tid og faerre resurser, sa opleves mg-
det med patienten ikke altid optimalt og fyldestgeren-

de for hverken sundhedsarbejderen eller patienten.
Dette skaber flere etiske situationer og dilemmaer
hos de sundhedsprofessionelle.

Det kan se ud som om der er en modsatning mellem
at se etik i noget og ud fra noget i praksis, men mod-
setningen behover ikke at vaere der, hvis veerdier og
normer er afstemt i praksis.

Vejledning er ngdvendig

Sygeplejeetiske regler og klinisk etiske komiteer brin-
ges ind her, da der er meget brug for disse etiske ko-
dekser og komiteer. | sygehusverdenen er etiske
sporgsmal efterhanden meget komplekse og den en-
kelte sundhedsarbejder kan ikke vaere funderet pa
veerdierne uden at blive vejledt. Derfor har etiske ko-
deks og komiteer deres berettigelse som ” autoveern
pa motorvejen”, der forhindrer sygeplejen i at kere af
sporet.



Hvordan kan du bruge
Sygeplejeetisk Rad i din hverdag?

Sygeplejeetisk Rad har til opgave at afgive udtalelser om fagetiske spargsmal

fra Dansk Sygeplejerads medlemmer.

Ved DSR’s kongres i foraret havde Sygeplejeetisk Rad
opsat en efterligning af Trines bod, hvor man, i stedet
for psykologisk hjeelp for 25 gre, kunne fa etisk hjeelp
ganske gratis. Der kom dog ikke nogle henvendelser
pa disse dage!

| det forlgbne ar har Sygeplejeetisk Rad faet flere
medlemshenvendelser, heriblandt ogsa henvendelser
fra studerende, der har spurgt ind til konkret littera-
tur, og flere skoleelever i 8. klasse har haft spargsmal
til sygeplejerskers holdning til aktiv dedshjeelp.

Sadan besvares en henvendelse

Nar Sygeplejeetisk Rdd modtager en medlemshen-
vendelse om en etisk problemstilling draftes den pa
det forstkommende made. Efterfolgende udarbejdes
en udtalelse, hvor Radet fremkommer med hvilke
overvejelser og sygeplejeetiske retningslinjer, der har
vaeret droftet. Udtalelsen bliver sendt til medlemmet
og samtidig sparger vi om tilladelse til - i anonymise-
ret form - at offentliggare henvendelsen og svaret pa
hjemmesiden. De fleste medlemmer giver en positiv
tilbagemelding herpa.

Y. < . /4
ye ® &
v R o R ;s2css

Her er medlemmerne samlet i Kveesthuset til et mode i Sygeplejeetisk Réd.

Sygeplejeetisk Rad har i 2010 behandlet
folgende problemstillinger

e Udvisning af udenlandsk patient
e Opher af behandling til ukontaktbar beboer?
e  Familiens modstand mod udskrivelse

e Hvor meget skal personalet presse sonnen til
at komme pa besag eller ringe til sin deende
mor?

e Bor man have hjertestartere pa =ldrecentre?

Alle henvendelserne og svar kan laeses pa
Radets hjemmeside.

Pjece om etisk refleksion

Der har veeret stor interesse for at rekvirere Radets
nye pjece, hvor et fagetisk dilemma bliver bearbejdet
ud fra en fortaelling, en etisk refleksionsmodel og de
sygeplejeetiske retningslinjer. Isaer har vi faet mange
henvendelser fra sygeplejeskoler, som bruger pjecen i
etikundervisningen. Det er ogsa muligt at finde og
udskrive pjecen fra Radets hjemmeside.




BILAG 1.

DE SYGEPLEJEETISKE RETNINGSLINJER 2010

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

Grundlaget for De Sygeplejeetiske Retningslinjer

Grundlaget for De Sygeplejeetiske Retningslinjer 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 sygepleje og er rettet mod
mennesker, der har behov for sygepleje.

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

Sygepleje ydes uden nogen form for diskriminering.

| De Sygeplejeetiske Retningslinjer 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 Retningslinjer forudseetter, at
den faglige viden er ajourfert.

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

sygeplejersker. [4]

Anvendelsen af De Sygeplejeetiske Retningslinjer

De Sygeplejeetiske retningslinjer 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 Retningslinier 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
skan, 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. | tilfeelde 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 udgve 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 ngdven-
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

Rédets intention er, at retningslinjerne kan medvirke til at:

« Fremme etiske diskussioner og overvejelser blandt sygeplejersker
« Stotte sygeplejersker i situationer, hvor der skal treffes 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 patienten beva-
rer sin veerdighed og integritet.

2.5 Sygeplejersken skal beskytte patienten mod kreen-

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

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

udfere 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
parerende. Hvis der opstar interessekonflikt 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 synliggere 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 miljget mod forurening og undga uned-
vendigt ressourceforbrug.

3.6 Sygeplejersken skal ved offentlig fremtraeden
vaere 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 retningslinjer, vedtaget maj 1992
pa DSR’s kongres

[31 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

[5] 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

§1.

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 spargsmal op til behand-
ling og vurdering.

Radets udtalelser om tilsidesaettelse af De Sygepleje-
etiske Retningslinjer 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 Retningslinjer 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 vaere med-
lemmer af Dansk Sygeplejerad og som veelges af

Dansk Sygeplejerads kongres efter kandidatanmeldel-

ser fra Radet, Dansk Sygeplejerads kredse og hoved-
bestyrelsen. Kandidatanmeldelser skal vaere Dansk
Sygeplejerdd i heende inden arbejdstids opher 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 kredse samt
Sygeplejeetisk Rad inden 1.4. i lige ar.

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

Stk. 8. Valg af formand samt 4 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 farstkommende kongres, udtreeder af Ra-
det i sin valgperiode.

| dette tilfeelde 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 méned
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 MEDLEMMER

Grete Baekgaard Thomsen
Sundhedschef i Lemvig kommune.
Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra
2006. Formand fra 2010.

Randi Bligaard Madsen
Udviklings- og kvalitetskoordinator,

Medicinsk Afdeling, Hospitalsenhe-

den Vest Holstebro. Medlem af Sy-

geplejeetisk Rad fra 2008. Nastfor-

mand fra 2010.

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

Marianne Olander

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

Postdoc, Forskningsenhed for Kli-
nisk Sygepleje pa Aalborg Sygehus.
Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra
2008.

Annette Hegelund
Udviklingssygeplejerske, hjemme-
plejen i Glostrup kommune.
Medlem af Sygeplejeetisk Rad

fra 2010.

Lene Poulsen
Hjemmesygeplejerske i Aalborg
kommune. Medlem af Sygepleje-
etisk Rad fra 2010.

Erik Weye Herskind
Anzstesisygeplejerske pa Nyke-
bing Falster Sygehus,Sygehus Syd
Medlem af Sygeplejeetisk Rad fra
2010.

Birthe @rskov

Lektor, UC Sjalland,
Sygeplejerskeuddannelsen i
Nykebing F. Medlem af Sygepleje-
etisk Rad fra 2010.



BILAG 4.

FOREDRAGS- OG UNDERVISNINGSAKTIVITETER | 2010

Sted Arrangor Emne Malgruppe

Januar VIA UC, Sygeplejer-  VIA UC, Sygeplejerske-  Information om Sygeplejestuderende
skeuddannelsen uddannelsen Viborg og  Sygeplejeetisk Rad
Thisted Thisted
17. maj DGl-byen Aldre Sagen, Dagens Temamegde: Medicinske Alle interesserede
Medicin og Lif patienter — vilje til foran-
dring?
August Hospitalenheden Medicinsk afdeling 4 temadage om etisk Medarbejdere i medi-
Vest refleksion i den prakti-  cinsk afdeling,
ske hverdag Regionshospitalet
Holstebro
Oktober Thisted Sygeplejeskolen Undervisning i etik Sygeplejestuderende
24.10. Psykiatrihospitaleti ~ Udviklingssygeplejersker, Undervisning i etik Introduktions-
Vordingborg Psykiatrien Region sygeplejersker pa
Sjeelland psykiatrisk afsnit

17. Nov. Holstebro sygehus Medicinsk afdeling Den sveere samtale og ~ Medarbejdere
etik i hverdagen
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BILAG 5.

DELTAGELSE | KONGRESSER, KONFERENCER M.V. |1 2010

Medlemmernes deltagelse i kongresser og konferencer

Sted Arranger Emne Malgruppe

12. maj Nyborg Strand Sygeplejeetisk Rad 20 ars jubileeumskon-  Alle sygeplejersker
ference

29. - 30. Trondheim Det norske « Omsorgsteknologi  Sygeplejeetiske rad

september sygeplejeetiske rad og menneskets i Norden

uerstattelighed

« Papirlgse migranter
« Udfordringer i etik-

arbejdets handlings-
rum i Norden
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BILAG 6.

PRAKTISKE OPLYSNINGER

PRAKTISKE OPLYSNINGER
Sygeplejeetisk Rads sekreteer kan treeffes pa:
TIf. nr. 4695 4155 eller 3315 1555

Fax: 33152455

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 treffes pa:

E-mail: ser.formand @gmail.com

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

Pjecer, arsberetninger og De Sygeplejeetiske Retnings-

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

e

Sygeplejeetisk Rad
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Sygeplejeetisk Rad

Sygeplejeetisk Rad
Sankt Anna Plads 30
DK-1250 Kgbenhavn K
www.dsr.dk/ser
TUf.+45 46 95 41 55
E.mail ser@dsr.dk




