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FORKVINDENS BERETNING
2024 blev året hvor sygeplejersker fortsat arbejder hårdt 
for at sætte sygeplejen på dagsordenen. Der har væ-
ret kommissioner og arbejdsgrupper, og der er varslet 
reformer på flere områder, der har betydning for syge
plejen. Strukturkommissionen kom lige før sommerferien 
med ideer til en større ændring af sundhedsvæsnet i en 
mere end 400 siders rapport, hvor sygeplejen og syge-
plejerskerne næsten ikke blev nævnt. I sommerferien fik 
DASYS, med støtte fra flere faglige selskaber, skrevet et 
høringssvar til strukturkommissionens rapport, hvor vi 
påpegede alle de steder, sygeplejersker med fordel kunne 
spille en større rolle og inddrages i etableringen af et nyt 
sundhedsvæsen. Læs hele høringssvaret her.

I efteråret 2024 kom så oplægget til uddannelses
reformen, hvor de mellemlange videregående uddannel-
ser indenfor omsorgsfagene, igen måtte stå for. Med et 
forslag om afkortning af sygeplejerskernes bachelorud-
dannelse og ændringer i forhold til ECTS-point på kandi-
datuddannelserne. Det er selvfølgelig noget, der har været 
diskuteret i DASYS’ uddannelsesråd, og de har deltaget 
med flere indlæg i debatten i medierne. Læs fx debatind-
lægget: ”Reduktion af ECTS i Sygeplejerskeuddannelsen: 
En risiko for patienternes sikkerhed? 

I 2024 er der igen kommet gang i arbejdet i forskellige 
arbejdsgrupper, råd og udvalg. Da sundhedsvæsnet fort-
sat er presset, betyder det, at sygeplejerskerne ligeledes 
er presset i forhold til afholdelse af møder og deltagelse i 
fagligt arbejde i styrelser, udvalg og råd. Derfor vil DASYS 
gerne rette en særlig tak til de faglige selskaber for det 
store arbejde, I yder, når I finder sygeplejersker til at repræ-
sentere sygeplejefagligheden i styrelser, udvalg og råd. 

I 2023 fik DASYS ny hjemmeside, og i 2024 har vi tilpas-
set og justeret og vi takker alle de faglige selskaber og 
brugerne af vores hjemmeside for jeres tålmodighed. På 
hjemmesiden kan man bl.a. tilgå vores nyhedsbrev, der 
udkommer 4 gange om året. Mange har tilmeldt sig, så 
de automatisk får tilsendt nyhedsbrevet. Hvis du også 
vil tilmelde dig vores nyhedsbrev, kan du let gøre det her. 

I 2024 har der været godt gang i konferencerne i DASYS. 
Både forskningsrådet, uddannelsesrådet og dokumentati-
onsrådet har afholdt mange godt besøgte temamøder, sym-
posier og konferencer i 2024. Det kan der læses meget mere 
om i rådenes beretninger på de efterfølgende sider. 

https://dasys.dk/wp-content/uploads/2024/08/Hoeringssvar-Sundhedsstrukturkommissionen.pdf 

https://dasys.dk/reduktion-af-ects-i-sygeplejerskeuddannelsen-en-risiko-for-patienternes-sikkerhed/
https://dasys.dk/reduktion-af-ects-i-sygeplejerskeuddannelsen-en-risiko-for-patienternes-sikkerhed/
https://dasys.dk/reduktion-af-ects-i-sygeplejerskeuddannelsen-en-risiko-for-patienternes-sikkerhed/
https://dasys.dk/nyhedsbrev/
https://dasys.dk/nyhedsbrev/
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DASYS I 2024

DASYS’ ARBEJDE 
I bestyrelsen har vi siden 2020 arbejdet med DASYS’ 
2025 strategi ud fra fire pejlemærker: 
•	 Fagligt fokus 
•	 Synlighed 
•	 Internationalisering 
•	 Organisering 

Læs hele strategien her.

I forhold til fagligheden har vi bl.a. arbejdet med fremme af 
sygeplejefagligheden, og i 2025 afholdes en stor DASYS’ 
konference. Konferencens formål er at fejre Dansk Syge-
pleje Selskab 20-års jubilæum, og det markerer vi med at 
fejre Sygeplejen. Det sker med perspektiver på strømninger, 
udfordringer og retning for fremtidens sygepleje ved op-
lægsholdere, workshops og plenumdrøftelser. 

Vi har også arbejdet med synligheden både udadtil og 
i forhold til de faglige selskaber, fx gennem optimering 
af vores nyhedsbrev og arbejdet med repræsentationer, 
høringer og indlæg i den sundhedsfaglige debat. 

Både Forskningsrådet og Dokumentationsrådet har ar-
bejdet med internationalisering, hvor Dokumentations-
rådet fx nu deltager i Nordisk Dokumentationsråd. 

I DASYS sikres det strategiske arbejde med sygepleje
fagligheden, bl.a. gennem repræsentation i forskellige råd, 
udvalg og arbejdsgrupper samt i mange fælles høringssvar. 

I 2024 kan DASYS sige et stort tillykke til sygepleje
professionen, der har fået forbeholdt virksomheds
område. Det betyder, at der til autorisationen som 
sygeplejersker bliver knyttet et forbeholdt virksom-
hedsområde, og til anerkendte specialuddannelser 
et udvidet forbeholdt virksomhedsområde. Det vil 
medføre, at autoriserede sygeplejersker får mulighed 
for selvstændigt at træffe beslutning om og udføre 
bestemte opgaver, som i dag er forbeholdt læger. Det 
gælder bl.a. blodprøvetagning, anvendelse af visse 
nærmere bestemte vacciner og lægemidler, anlæg-
gelse af kort perifert venekateter og syning af over-
fladiske hudsår uden for ansigtet. DASYS deltog i år 
i høring vedrørende forslaget til bekendtgørelse om 
forbeholdt virksomhedsområde for sygeplejersker. 
Læs høringssvaret her.

Arbejdet i DASYS er frivilligt, og økonomien hviler på 
indtægter fra medlemmerne af DASYS og overskud fra 
konferencerne. Center for Kliniske Retningslinjer har 
egen økonomi. 

De faglige selskaber, DSR og DASYS har i flere år afholdt 
en fælles konference og DASYS’ repræsentantskabs
møde på den samme dag. Igen i år afholder vi en fælles 
konference for de faglige selskaber, DASYS og DSR, un-
der temaet ” Sygeplejerskernes rolle i et transformerende 
sundhedsvæsen”. 

Siden 2019 har DASYS bevilget økonomisk støtte til 
deltagelse i kurser, temadage og konferencer med 
støtte på max 5.000 kr. pr. ansøger pr. år. Alle sygeple-
jersker, som er medlemmer af et fagligt selskab, der 
er medlemmer af DASYS, kan søge. Vi takker for de 
fine beretninger fra sygeplejersker, der har deltaget i 
forskellige arrangementer i 2024. De kan læses i vores 
nyhedsbrev og på hjemmesiden. 

REPRÆSENTATIONER OG UDPEGNINGER 
DASYS har hvert år mange udpegninger til råd og udvalg 
samt afgivelse af høringssvar. I den forbindelse gør DASYS 
meget ud af, at sygeplejersker med de rigtige kompetencer 
repræsenterer sygeplejefagligheden. 

I 2024 har DASYS fortsat repræsentationer i bl.a. Det Råd-
givende Udvalg for Specialeplanlægning, Sundhedsstyrel-
sens Råd for Sygeplejerskers Special- og Videreuddannel-
se og Behandlingsrådet og andre repræsentationer som fx 
Styrelsen for Patientsikkerhed; faglig arbejdsgruppe vedr. 
vejledning om sygeplejerskers forbeholdte virksomheds
område; Trine Marianne Marott, FS for nefrologiske syge-
plejersker, Lone Gudrun Kjær Jensen, FS for Sygeplejersker 
i Kommunerne samt Bente Høy, næstforperson i DASYS. 
Et andet eksempel er ”Danmarks bedste kliniske forsøg og 
afprøvninger”, hvor formand for Forskningsrådet, Kirsten 
Specht, for fjerde gang har været med til at uddele priser. 
Igen i år vandt en sygeplejerske i kategorien; ’Årets patient-
fokus’ og desuden vandt en sygeplejerske i; ”Årets særpris 
(psykiatri). Stort tillykke. 

DASYS takker de faglige selskaber for dialogen omkring 
udpegningerne, hvilket gør det muligt for DASYS, i langt 
de fleste tilfælde, at byde ind med fagligt kompetente 
sygeplejersker til repræsentationerne. Arbejdet er meget 
vigtigt, for gennem repræsentationerne er sygeplejen 

https://dasys.dk/wp-content/uploads/2023/01/dasys_strategi_2025.pdf 
https://dasys.dk/wp-content/uploads/2024/06/15.5-Hoeringssvar-sygeplejersker_2024.pdf 
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en vigtig og aktiv medspiller i udviklingen af det danske 
sundhedsvæsen. Læs om både repræsentationerne og 
høringssvarene i de senere afsnit af årsberetningen og 
på vores hjemmeside. 

Behandlingsrådet er et veletableret råd under Danske 
Regioner, og sygeplejen er bredt repræsenteret i forskel-
lige fagudvalg, der laver analyser og evalueringer. Men i 
april 2024 meldte Danske Regioner ud, at de vil oprette 
Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstitut pr. 1. januar 2025. 
Et kvalitetsinstitut der skal styrke arbejdet med kliniske 
retningslinjer, men kun med deltagelse af læger — og det 
skal være en slags sammenlægning af Behandlingsrå-
det og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram 
(RKKP). Vi var mange, der var utilfredse med, at der 
hverken skulle være tværfaglig repræsentation eller re-
præsentation fra patientorganisationerne. Særligt var 
DASYS utilfreds med, at Center for Kliniske retningslinjer 
ikke indgik i planerne. Det kan du læse mere om i vores 
debatindlæg i Altinget. 

Danske Regioner kom på andre tanker, og nu er planerne, 
at der skal være bred deltagelse af både tværfaglighed 
og patienter. Bestyrelsen vil bestå af repræsentanter for 
læger, sygeplejersker, patienter, regionerne og KL. Det 
faglige råd i instituttet vil bestå af repræsentanter for de 
lægevidenskabelige selskaber, det sygeplejefaglige sel-
skab, Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer, 
regionerne og en sundhedsøkonom. Sundhedsstyrelsen, 
Lægemiddelstyrelsen og KL tilbydes observatørposter i 
rådet. Det kan du læse mere om i pressemeddelelsen. 

AFSLUTNING 
2024 har været et særligt år med både lov om et for-
beholdt virksomhedsområde samt kampen for at syge-
plejefagligheden skal være repræsenteret i et nyt Dansk 
Kvalitetsinstitut. Det har været et spændende arbejde, 
og jeg synes DASYS er lykkedes med flere vigtige debat-
indlæg og høringssvar. 

2024 har også været mit sidste år som forkvinde for 
DASYS, og efter 8 års spændende arbejde, vil jeg på 
repræsentantskabsmødet den 28. november, give sta-
fetten videre. Det har været nogle begivenhedsrige år 
med både Corona, sygeplejerskestrejke og et presset 
sundhedsvæsen, men det har altid været spændende 
og udviklende. Vi er lykkedes med mange ting som fx at 
etablere en kommunikationsproces, hvor vi hurtigt og ef-
fektivt kan deltage i samfundsdebatten med kommenta-
rer og debatindlæg, eller altid at blive inviteret til at sidde 
i råd, udvalg og arbejdsgrupper. 

Det har været et spændende arbejde at være forkvinde 
for DASYS, og jeg vil gerne takke DASYS’ bestyrelse og 
råd for det store arbejde, I altid yder. Et kæmpe arbejde i 
forhold til alle områderne af sygeplejens virksomhedsfelt 
– praksis, uddannelse, forskning og ledelse. En kæmpe 
tak for at I alle bidrager til visionen: at Dansk Sygepleje 
Selskab er et fyrtårn, der sætter dagsorden og skaber 
synlighed om sygeplejefaglighed. 

 

Pia Dreyer, Forkvinde for Dansk Sygepleje Selskab 

https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/sygeplejeselskab-og-centerleder-problematisk-at-regionerne-ikke-inddrager-andre-end-laeger-i-nyt-kvalitetsinstitut?toke=432c92d2ae6f44429c544603a5bc58f8
https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/sygeplejeselskab-og-centerleder-problematisk-at-regionerne-ikke-inddrager-andre-end-laeger-i-nyt-kvalitetsinstitut?toke=432c92d2ae6f44429c544603a5bc58f8
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2024/maj/danske-regioner-udpeger-formand-og-naestformaend-til-arbejdet-med-nyt-kvalitetsinstitut/
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2	� OM DANSK SYGEPLEJE SELSKAB, 
DASYS

DASYS medvirker til at udvikle forskning i syge-
pleje og arbejder med at implementere doku-
menteret viden. Det sker bl.a. gennem 4 råd, som 
fokuserer på henholdsvis forskning, uddannelse, 
dokumentation og kliniske retningslinjer.

Dansk Sygepleje Selskab er en selvstændig paraplyorga-
nisation for sygeplejefaglige selskaber (FS) og tværfag-
lige sammenslutninger. DASYS blev oprettet på initiativ 
af sygeplejersker og fokuserer på at styrke fagligheden 
i sygeplejen. 

Det gør vi ved at: 
• 	 Repræsentere sygeplejen i nationale faglige råd og ud-

valg 
• 	 Debattere sundhed og sygepleje i den offentlige debat 
• 	 Give sygeplejen en klar og velkvalificeret stemme i sy-

geplejefaglige spørgsmål 
•	 Synliggøre sygeplejens betydning og plads i sund-

hedsvæsenet. 

DASYS arbejder med: 
• 	 Forskning 
• 	 Uddannelse 
• 	 Dokumentation 
• 	 Kliniske retningslinjer. 

DASYS ledes af en bestyrelse af frivillige og alle aktiviteter 
gennemføres af frivillige, fagligt ambitiøse sygeplejersker. 

Repræsentantskabet er den øverste myndighed for DA-
SYS. Medlemskab kan vælges af faglige selskaber under 
Dansk Sygeplejeråd og faglige- og tværfaglige selskaber, 
hvis medlemsskare som min. består af 50% sygeplejer-
sker. DASYS samarbejder med Dansk Sygeplejeråd i fag-
lige spørgsmål. 

DASYS afholder temadage og konferencer. Læs mere 
om aktiviteterne på www.dasys.dk 

DASYS er repræsenteret i råd, nævn og arbejdsgrupper 
af medlemmer udpeget af de faglige selskaber. 

FORSKNINGSRÅDET 
Forskningsrådet har til formål at arbejde for gode vilkår 
for forskning i sygepleje og påvirke de nationale anbe-
falinger på området. Sygeplejersker tager selvstændige 
kliniske beslutninger, og fra alle sider stilles der i dag krav 
om, at professionelle sundhedsydelser er evidensbase-
rede. Det betyder, at sygeplejersker skal kunne anvende 
forskningsresultater, ligesom der nødvendigvis må for-
skes i sygeplejefaglige problemstillinger. Rådet arbejder 
med:
 
• 	 Sygeplejeforskning generelt (på ph.d. Niveau) 
• 	 Forskning i klinisk praksis 
•	 Implementering af sygeplejeforskning 
• 	 Sygeplejefaglig ledelses betydning for forskning og 

forsknings betydning for sygeplejefaglig ledelse. 

UDDANNELSESRÅDET 
Uddannelsesrådet skaber overblik over uddannelsesbe-
hovet og udbreder kendskabet til nye muligheder inden 
for sygepleje. Rådet arbejder med: 

•	 Forskningsbaserede uddannelsesmuligheder 
•	 At styrke sygeplejeprofessionens samlede udvikling 
•	 Uddannelse af sygeplejersker i tæt relation til klinisk 

praksis 
•	 Videreuddannelse af sygeplejersker i det etablerede 

uddannelsessystem. 

DOKUMENTATIONSRÅDET
Formålet er at skabe national konsensus om princip-
per for dokumentation og anvendelse af sygeplejedata 
til gavn for patienten, udvikling af faget og anvendelse 
i forskning. 

Rådet arbejder med på nationalt niveau at optimere 
dokumentation af sygeplejen, så patientens problem, 
ressourcer og behov beskrives, mål og handlinger doku-
menteres og resultater og proces tydeliggøres. 

Dokumentationsrådet optimerer dokumentation med 
udgangspunkt i flere forskellige perspektiver: 

•	 Patientens 
•	 Fagligt 
•	 Uddannelsesmæssigt 
•	 Teknologisk 
•	 Organisatorisk. 

http://www.dasys.dk


6

CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER 
Center for Kliniske Retningslinjer kvalitetsvurderer klini-
ske retningslinjer fagligt og metodisk. Her samles og ud-
vikles kliniske retningslinjer og brugen af dem formidles 
til alle interesserede. Centeret samarbejder med interna-
tionale aktører om at pege på behovet for nye retnings-
linjer og metodemæssig udvikling. Forskning og under-
visning er centrale aktiviteter for at styrke kvaliteten og 
udviklingen af de kliniske retningslinjer.

MEDLEMSINDFLYDELSE 
Alle medlemmer af DASYS kan sende forslag til sags- og 
indsatsområder til DASYS’ bestyrelse. DASYS’ bestyrel-
se kontakter den eller de relevante medlemsorganisatio-
ner med faglig indsigt på området, når DASYS modtager 
anmodninger om udtalelser eller udpegninger til repræ-
sentationer. Medlemsorganisationerne får dermed mu-
lighed for at øve indflydelse i samarbejde med DASYS. 

REPRÆSENTANTSKABET 
Repræsentantskabet er DASYS’ øverste myndighed og 
består af den siddende bestyrelse samt af repræsentan-
ter for medlemsorganisationerne, som kan sende én el-
ler flere deltagere til repræsentantskabsmødet, alt efter 
hvor mange sygeplejersker, der er medlemmer af det 
faglige- eller tværfaglige selskab. Medlemsorganisatio-
nerne indstiller bestyrelseskandidater, og repræsentant-
skabet vælger bestyrelsen. Vedtægterne kan læses på 
www.dasys.dk 

BESTYRELSEN 
Bestyrelsen består af formand, næstformand, kasserer 
og 6 andre medlemmer samt formænd for rådene. Be-
styrelsens formand, næstformand, kasserer og 6 andre 
medlemmer vælges af og blandt repræsentantskabet. 
Formændene for rådene er udpeget af DASYS’ bestyrel-
se. Formanden vælges direkte på repræsentantskabs-
mødet, mens bestyrelsen selv konstituerer sig med 
næstformand og kasserer. 

ØKONOMI 
DASYS’ medlemsorganisationer sikrer, via deres kontingent, 
økonomien, idet DASYS er en selvstændig organisation. 

Regnskabet for 2023 blev udsendt til medlemmerne i no-
vember 2024 og fremlægges til repræsentantskabets ef-
terretning den 28. november 2024. 

DANSK SYGEPLEJE SELSKABS  
BESTYRELSE 2024
Formand 
Pia Dreyer, FS for Anæstesi-, intensiv- og opvågningssy-
geplejersker

Næstformand
Bente Høy, FS for Geriatriske Sygeplejersker 

Kasserer 
Ida Elisabeth Højskov, FS for Kardiovaskulære og Thorax
kirurgiske sygeplejersker

Medlemmer 
Pernille Olsbro Adamsen, FS for Ledende Sygeplejersker 

Karina Bruun, FS for Nefrologiske Sygeplejersker 

Anne-Katrine Hjetting, FS for Ledende Sygeplejersker 

Lone Bülow Friis, FS for Ledende Sygeplejersker 

Ida Bjørn Hansen, FS for Sygeplejersker i Kommunerne 

Frederikke Ellersgaard Pudselykke, FS for Ortopæd
kirurgiske Sygeplejersker 

Jeanette Finderup, FS for Nefrologiske Sygeplejersker, 
forkvinde for Dokumentationsrådet 

Kirsten Specht, FS for Ortopædkirurgiske sygeplejersker, 
forkvinde for Forskningsrådet 

Tina Kramer, FS for Neurologiske Sygeplejersker, forkvinde 
for Uddannelsesrådet 

Marianne W. Nørgaard, Center for Kliniske Retningslinjer 

SEKRETARIAT
DASYS køber sekretariatsbistand af Dansk Sygeplejeråds 
sekretariat. Sekretariatsbetjeningen varetages af Lene 
Schade Jensen. 
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3	MEDLEMMER

DASYS repræsenterer i alt 29 ud af de 34 faglige selskaber. 
Derudover indgår Dansk Selskab for Sårheling i DASYS 
som et tværfagligt selskab. Fagligt selskab for Undervi-
sende Sygeplejersker har i efteråret 2024 glædeligt valgt 
at blive en del af DASYS fra 2025. 

MEDLEMSORGANISATIONERNE PRÆSENTERET I ALFABETISK RÆKKEFØLGE

Dansk Selskab for Sårheling 
Fagligt Selskab for Akutsygepleje (DAENA) 
Fagligt Selskab for Anæstesi-, Intensiv og Opvågningssygeplejersker (FSAIO) 
Fagligt Selskab for Dermatologiske Sygeplejersker 
Fagligt Selskab for Diabetessygeplejersker 
Fagligt Selskab for Gastroenterologiske Sygeplejersker 
Fagligt Selskab for Geriatriske Sygeplejersker 
Fagligt Selskab for Gynækologiske- og Obstetriske Sygeplejersker 
Fagligt Selskab for Hygiejnesygeplejersker 
Fagligt Selskab for Kardiovaskulære- og Thoraxkirurgiske Sygeplejersker 
Fagligt Selskab for Konsultation- og Infirmerisygeplejersker 
Fagligt Selskab for Kræftsygeplejersker 
Fagligt Selskab for Ledende Sygeplejersker 
Fagligt Selskab for Lunge- og Allergisygeplejersker
Fagligt Selskab for Nefrologiske Sygeplejersker
Fagligt Selskab for Neurologiske Sygeplejersker 
Fagligt Selskab for Operationssygeplejersker 
Fagligt Selskab for Ortopædkirurgiske Sygeplejersker 
Fagligt Selskab for Palliationssygeplejersker 
Fagligt Selskab for Plastikkirurgiske Sygeplejersker 
Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker 
Fagligt Selskab for Reumatologiske Sygeplejersker 
Fagligt Selskab for Sygeplejersker der arbejder med børn og unge 
Fagligt Selskab for Sygeplejersker der arbejder med udvikling og forskning 
Fagligt Selskab for Sygeplejersker i Kommunerne 
Fagligt Selskab for Sygeplejersker i Stomiplejen
Fagligt Selskab for Tværkulturel Sygepleje 
Fagligt Selskab for Urologiske Sygeplejersker 
Fagligt Selskab for Øjensygeplejersker 
Fagligt Selskab for Øre-, Næse- og Halskirurgiske Sygeplejersker

Ved kontingentopkrævningen i 2023 indbetalte medlems-
organisationerne 244.175 kr. i kontingent, hvilket danner 
basis for DASYS’ indtægter. 

Ved aflæggelse af årsregnskabet var antallet af medlems
organisationer 29 samt Dansk Selskab for Sårheling og 
disse repræsenterede ca. 9.001 medlemmer. 
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4	DOKUMENTATIONSRÅDET

MØDEVIRKSOMHED 
Vi har afholdt 2 døgnseminarer og månedlige korte on-
line møder. Desuden har der været afholdt ad hoc møder 
i forhold indsatsområder, planlægning af konference og 
opfølgning på sidste års konference. 

Implementering af journalbekendtgørelse og vejledning 
for sygeplejefaglig journalføring. 
Workshoppen på sidste års dokumentationskonference 
omhandlede implementering af bekendtgørelse og vej-
ledning. Data, der blev genereret på denne workshop, er 
blevet bearbejdet og udgivet som en rapport, der findes 
elektronisk på DASYS’ hjemmeside. Rapporten giver 
svar på følgende spørgsmål: 
1.		Hvordan bidrager sygeplejefaglig journalføring til god 

og sikker patientbehandling? 
2.		Hvordan kan sygeplejefaglig journalføring bidrage til 

at understøtte patientinvolvering eller patientens mu-
lighed for involvering? 

3.		Hvordan kan sygeplejefaglig journalføring bidrage til 
læring og kvalitetsudvikling af klinisk praksis? 

Sygeplejefaglig terminologi. 
DASYS Dokumentationsråd har på opfordring fra Sund-
hedsdatastyrelsen, der varetager SNOMED CT nationalt i 
Danmark, forestået face-validering af de første 200 INCP 
termer. Disse danske termer blev en del af SNOMED CT 
september i år. 

I øjeblikket færdiggøres de sidste INCP termer, og de 
forventes at være klar ultimo 2024. Det giver mulighed 
for at udvide den nationale sygeplejefaglige terminologi 
med endnu flere termer. 

Hermed fortsat en opfordring til, at faglige selskaber får 
udviklet en specifik sygeplejefaglig terminologi for deres 
fagfelt. 

Sygeplejesensitive indikatorer. 
Der er nedsat en gruppe af medlemmer fra DASYS 
Dokumentationsråd og Forskningsråd, der varetager 
dette område. 

De har bl.a. udarbejdet en kort beskrivelse af, hvad syge-
plejefaglige indikatorer er, og hvordan der kan arbejdes 
med dem i de faglige selskaber. Beskrivelsen findes på 
DASYS’ hjemmeside. 

Gruppen bidrager gerne med sparring og oplæg til 
de faglige selskaber, hvis de ønsker at udvikle et sæt 
af sygeplejesensitive indikatorer for deres fagfelt. FS 
Nefrologiske sygeplejersker og FS indenfor kirurgiske 
sygeplejerske har allerede taget dette emne op. 

Dokumentationsbog
Dokumentationsrådet er ved at udarbejde en dokumen-
tationsbog. Den har titlen: Journalføring i klinisk prak-
sis, og henvender sig fortrinsvis til sygeplejersker, der 
arbejder med journalføring i klinisk praksis, men også 
sygeplejestuderende og andre sundhedsprofessionelle, 
der journalfører. 

Forfattere er dels dokumentationsrådet, men også mange 
dokumentationskyndige fra hele landet. Bogen bliver peer 
reviewed. Julie Duval Jensen og Jeanette Finderup er  
redaktører på bogen, som udgives ved forlaget FADL A/S. 

Pårørende og journalføring 
En henvendelse fra sygeplejerske og pårørende, for-
sker Anne Ågaard, har betydet et fokus på pårørende 
og journalføring. 

Pårørende involveres mere og mere i varetagelse af sund-
hedsfaglige opgaver, men praksis og lovgivningen i for-
hold til journalføring er uudforsket. Derfor blev dette fokus 
på en workshop på årets dokumentationskonference, 
med håb om at data, genereret på workshoppen, kan  
bidrage til at skabe retning på området. 

AKTIVITETER I ÅRETS LØB 
•	 Planlægning af Dokumentationskonferencen, hvor 

overskriften i år var ’Et sundhedsvæsen under 
transformation – sygeplejefaglig journalførings-
praksis i fremtiden’. I alt deltog mere end 200 i 
konferencen. Oplæg fra konferencen kan findes på 
DASYS’ hjemmeside. 

•	 Møde i det nordiske dokumentationsråd blev afholdt 
på Island den 1. december 2023 med deltagere fra 
Island, Norge, Sverige og Danmark. Rådet indsendte 
sammen abstract til Nursing Informatics konference, 
som blev holdt i Manchester i slutningen af juli. DASYS 
Dokumentationsråd bidrog her til en samlet nordisk 
workshop omkring sygeplejefaglig terminologi. 

•	 Vi har bidraget til diverse høringssvar i løbet af året. 
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RÅDETS MEDLEMMER 
Rådet er i gang med et generationsskifte, og sagde ved 
årsskiftet 2023/2024 farvel til to medlemmer, som havde 
været i rådet i 14 år. Tak til Pernille Langkilde og Susanne 
Bünger. Desuden sagde vi farvel til Kirsten Nissen. 

Men rådet er blevet suppleret med nye og stærke kræf-
ter, som allerede bidrager til den fælles opgave. Planen 
er at der findes en næstformand i løbet af dette efterår, 
som tiltræder som formand næste efterår.

Jeanette Finderup
Formand for Dokumentationsrådet 

Medlem Indtrådte i rådet

Susanne Olsen 2018

Gitte Ellekrog 2018

Morten Kristiansen 2019

Hrønn Thorn 2019

Lise Lotte Jensen 2019

Dorte Bæk Olsen 2020

Lene Odgaard 2022

Julie Duval Jensen 2024

Flavia Maria Maties 2024

Heidi Kvist Dalsgaard 2024

Hanne Weisbjerg Thomassen 2024

Katrine Linnemann Greenwood 2024

Dokumentationsrådet klar til at sparke årets 
dokumentationskonference i gang. 
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5	FORSKNINGSRÅDET

Det har været et godt og spændende år 2024 i DASYS 
Forskningsråd, hvor vi arbejder for at skabe gode vilkår 
for forskning i sygepleje. Temaet for 2024 har været 
forsknings- og udviklingskulturen i klinisk praksis. Det 
var det overordnede tema for DASYS Forskningskonfe-
rence 2024, og der er desuden skrevet et debatindlæg til 
Sygeplejersken. Læs her. 

Bestyrelsesmøder 
Når året 2024 er gået, er der afholdt to ordinære møder i 
Hellerup og på Scandic Sydhavnen og tre online møder. 
Derudover har der været afholdt et antal møder i arbejds-
grupperne imellem møderne i DASYS Forskningsråd. 

Hjemmesiden 
DASYS Forskningsråd har stor glæde af den nye 
hjemmeside, som fungerer godt, er overskuelig og 
meget anvendelig til at formidle vores aktiviteter. 
Sidste år havde vi problemer at få siden opdateret, 
men i løbet af 2024 er det blevet en funktionel og aktiv 
side. For at være mere synlige omkring vores arbejde 
i DASYS Forskningsråd, lægger vi en del dokumenter 
og nyheder på hjemmesiden, fx årshjul, dagsordener, 
referater, publikationer, anbefalinger, program og til-
melding til DASYS Forskningskonferencer. 

Sociale medier 
DASYS Forskningsråd har nu været på de sociale medier 
LinkedIn og Instagram i godt et år og det har været med 
stor succes, da det er et godt sted at informere og kom-
munikere med vores medlemmer. På Facebook anvender 
vi DASYS siden sammen med DASYS og de øvrige råd. 

DASYS Forskningskonference 2024 
DASYS Forskningskonference 2024 blev afholdt den  
2. september på Scandic Sydhavnen, København. Der var 
knapt 60 deltagere til en berigende og betydningsfuld dag 
med oplægsholdere, der leverede til det yderste, deltagere 
der var engagerede og mange postere på højt niveau. 

Emnet for konferencen var ’Forskning og udvikling, der 
gør en forskel i klinisk praksis’. En hel dag med fokus på 
forskning ud fra følgende: 
•	 	Hvor kom vi egentlig fra, hvem var de første forskere 

i Danmark og hvorfor er vi endt, hvor vi er nu ... og 
hvad er vejen videre frem? 

•	 	Magt og barrierer for forskning og en opfordring til at 
være refleksiv 

•	 	Hvordan forskning i onkologisk afdeling har gjort en 
stor forskel for patienterne og hvorfor familien er 
vigtig i sygeplejen 

•	 	At gøre en samfundsmæssig forskel for en sårbar 
patientgruppe og inspiration fra den politiske scene 

•	 	Hvordan sygeplejersker kan gøre en forskel gennem 
forskning og klinik? 

Efter konferencen har sygeplejersker udtalt, at det var 
en spændende dag, hvor de gik hjem med inspiration, 
fornyet energi og en glæde ved at være sygeplejerske. 
Andre blev på en dag som denne mindet om, hvorfor de 
har valgt at blive forskere, nemlig for at forbedre praksis 
til gavn for sygeplejen, patienter og borgere. Gå ikke glip 
af DASYS Forskningskonference 2025 - save the date 
- den 30. oktober 2025 på Nyborg Strand med emnet 
’Når hospitalet flytter hjem: innovations- og forskningstil-
tag på området’. 

Strategien 
Vores strategi løber et par år endnu og indeholder fire 
pejlemærker: 
1.		Fagligt fokus 
2.		Synlighed 
3.		Organisering 
4.		Internationalisering 

I 2024 har DASYS Forskningsråd arbejdet videre med 
de to pejlemærker; Fagligt fokus og Synlighed. Til dette 
arbejde har vi anvendt Dansk Sygeplejeråds Forsknings-
udspil 2022 – Forskning i sygepleje – en investering for 
livet, som er bygget op om temaer, hvor der er listet en 
række anbefalinger. Vi har valgt 4 områder: 
1.		Forskningskompetencer i kommunerne. Der er i 

samarbejde med det Faglige Selskab for Sygeple-
jersker i Kommunerne udarbejdet et spændende 
debatindlæg, som er indsendt til et tidsskrift 

2.		Hvordan sygeplejestuderende kan inddrages i forskning 
samt få adgang til forskningslitteratur 

3.		Forskningsviden fra produktion til implementering 
(herunder forsknings- og udviklingskultur). Der er ud-
arbejdet en poster, som blev præsenteret ved DASYS 
Forskningskonference 2024 

4.		Hvor foregår grundforskning i sygepleje, hvad er te-
maer i grundforskning, og hvor skal den støttes fra? 
Der er publiceret en Artikel om omsorg 

https://dsr.dk/fag-og-udvikling/sygeplejersken/fagbladet-sygeplejersken/sygeplejersken-argang-2023-nr-13/debat-behov-for-aktivt-at-arbejde-med-kulturforandrende-processer/
https://dasys.dk/om-forskningsradet/
https://dasys.dk/om-forskningsradet/
https://www.linkedin.com/company/dasys-forskningsr%C3%A5d/?viewAsMember=true
https://www.instagram.com/dasysforskningsrad/
https://www.facebook.com/dasys.dk
https://dsr.dk/media/af5hpz10/22-30_forskningsudspil.pdf
https://dsr.dk/media/af5hpz10/22-30_forskningsudspil.pdf
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Samarbejde med DSR og de faglige selskaber 
Forpersonen og næstforpersonen har deltaget ved on-
line kvartalsmøder, som DSR inviterer til. Her deltager de 
faglige selskaber, DSR og DASYS inklusiv de tre råd under 
DASYS. Omdrejningspunktet for møderne er samarbejde, 
så vi kan støtte os mere til hinanden og få fælles kurs. 

Danmarks bedste kliniske forsøg og afprøvninger 2024 
DASYS Forskningsråd har igen i 2024 været en del af Dan-
marks bedste kliniske forsøg og afprøvninger. Panelet bag 
arrangementet består af DASYS, Danske Patienter, Dansk 
Selskab for Fysioterapi, Lægeforeningen, Lægemiddel-
industriforeningen (LIF), Lægevidenskabelige Selskaber, 
Medicoindustrien, Pharmadanmark – Fagforeningen for 
Life Science, Trial Nation og Dagens Medicin. 

Priserne blev uddelt ved en stor fejring den 30. maj 2024 i 
Life Science Huset, København. Det blev en festlig dag med 
Peter Qvortrup Geisling som konferencier og drøftelser af 
kliniske forsøg på det psykiatriske område. Medvirkende 
på dagen var bl.a. Stinus Lindgren (MF for R, Sundheds-, 
forsknings- og psykiatriordfører) og Merete Nordentoft, 
Professor i psykiatri. 

Prisen for årets patientfokus og årets særpris (psykiatri) 
gik til sygeplejersker – godt gået! 

Medlemmer af DASYS Forskningsråd 
DASYS Forskningsråd består nu af 7 medlemmer: 
Thora Skodshøj Thomsen fra FS for Sygeplejersker der 
arbejder med Udvikling og Forskning 
Susanne Vahr Lauridsen fra FS for Urologiske Syge
plejersker 
Ida Hovdenak fra FS for Kræftsygeplejersker 
Jesper Frederiksen fra FS for Sygeplejersker der arbejder 
med Udvikling og Forskning 
Ingerlise Rønfeldt fra FS for Ortopædkirurgiske Syge
plejersker 
Søsserr Grimshaw-Aagaard (næstformand) fra FS for 
Kardiovaskulære og Thoraxkirurgiske Sygeplejersker 
Kirsten Specht (formand) fra FS for Ortopædkirurgiske 
Sygeplejersker. 

Sidst på året i 2023 stoppede Marie Albrectsen Paine 
og Lea Ladegaard Grønkjær i DASYS Forskningsråd 
og i efteråret 2024 stoppede Kim Jørgensen. Tak til jer 
alle tre for jeres store indsats og engagement i DASYS 
Forskningsråd. 

Alle medlemmer af DASYS Forskningsråd repræsenterer 
et af de faglige selskaber under DASYS. Jeg vil gerne takke 
alle medlemmer af DASYS Forskningsråd for jeres store 
indsats i 2024. Tak for stort engagement og diskussions-
lyst, når vi arbejder for gode vilkår for forskning i syge
plejen i Danmark. Det er et spændende og givtigt arbejde 
med gode drøftelser af forskningens vilkår indenfor syge-
plejen, og hvordan vi kan være med til at styrke dette felt. 

Kirsten Specht 
Formand DASYS Forskningsråd 
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6	 �UDDANNELSESRÅDET

I 2024 har vi i Uddannelsesrådet arbejdet med at opfylde 
rådets formål, dvs. at skabe overblik over, udbrede kend-
skabet til og gøre opmærksom på nye uddannelsesbehov 
og muligheder inden for sygeplejen. På møderne afdækker, 
diskuterer og præciserer vi løbende, hvordan vi også i frem-
tiden skal arbejde med rådets tre fokusområder: 
1.		Grunduddannelse 
2.		Efter- og videreuddannelse 
3.		Kompetenceudvikling af sygeplejersker 

Rådet har bidraget til den offentlige uddannelsesdebat, 
afholdt en uddannelseskonference, samt deltaget i råd 
og udvalg om uddannelsesspørgsmål. 

AKTIVITETER I ÅRETS LØB 
Rådet har afholdt tre onlinemøder samt to fysiske møder, 
hvoraf det ene var et døgnseminar. 

Uddannelsesrådet har afholdt et enkelt møde med Fag-
ligt Selskab for Undervisende Sygeplejersker, som fra 
2025 har besluttet at blive en del af DASYS. Vi glæder os 
til samarbejdet omkring sygeplejerskeuddannelsen. Med 
den Uddannelsesreform for professionsuddannelserne, 
som blev præsenteret den 7. oktober 2024, er samarbej-
det særligt aktuelt. 

Rådet er godt repræsenteret i flere specialuddannelses-
råd, hvor vi gør vores indflydelse gældende. 

Bidrag til uddannelsesdebatten 
Som bidrag til den offentlige debat om sygeplejerske
uddannelsen samt dennes betydning for sygeplejen, har 
rådet bidraget med to debatoplæg i det forløbne år. 

’En stærk Sygeplejeuddannelse – både teoretisk og kli-
nisk’, hvori rådet sammen med DASYS’ bestyrelse frem-
kommer med følgende opfordring til politikerne: En stærk 
faglighed indebærer evnen til at anvende teoretisk viden 
i praksis, det vil sige at reflektere, analysere, tilpasse sig 
skiftende situationer og forholde sig til betydningen af 
den sygepleje der gives. Sygeplejersker skal være i stand 
til at møde patienter og borgere, men også agere som 
brobyggere mellem specialer, da patientforløb sjældent 
foregår inden for et enkelt medicinsk speciale. 

Bevarelse af en stærk faglighed kræver derfor en solid teo-
retisk uddannelse, som er praksisnær – og ikke mindst lø-
bende kompetenceudvikling for at imødekomme de krav, 

der stilles til det samlede sundhedsvæsen. Det er sam-
fundets, sygeplejerskernes og patienternes interesse. 

Bragt i Sundhedsmonitor, april 2024. 

’Politikere og embedsværk skal få øjnene op for sy-
geplejerskernes uklare, men vitale søjle’ hvor DASYS’ 
Uddannelsesråd anbefaler, at vi udvikler sygeplejerske-
uddannelsen, så den matcher patienternes, borgernes, 
sundhedsvæsenet og samfundets krav: 
•	 Som peger på en længere og ikke en kortere uddannelse 
•	 Som kræver at vi sikrer, kvalificerer og integrerer 

efter- og videreuddannelse 
•	 Som skal gøre uddannelsen relevant og attraktiv at 

søge for dygtige unge mennesker 

Desværre bliver sygeplejerskeuddannelsen, med Uddan-
nelsesreformen for professionsuddannelserne, forkortet 
svarende til 15 ECTS point, og i den forbindelse må vi 
gøre vores indflydelse gældende, så uddannelsen ikke 
forringes unødigt. 

Heldigvis tegner der sig et billede af, at efter- og videre-
uddannelse kvalificeres. Særligt væsentligt at bemærke 
er, at universitetstilknytningen bevares og dermed også 
sygeplejerskers akademiske karriereveje. 

Bragt i Sundhedsmonitor, september 2024. 

Konferencer
Uddannelsesrådets konferencen den 15. maj 2024 blev 
afholdt under overskriften: Mere klinisk uddannelse, mere 
uddannelse i klinisk praksis. I en årrække har teorien fået 
meget plads i sygeplejerskeuddannelsen, men pendulet 
svinger i øjeblikket den anden vej. 

Fra politisk hold argumenteres for, at der skal være mere 
praktik i uddannelse, både præ- og postgraduat. På årets 
uddannelseskonference undersøgte vi derfor betydningen 
af, at klinisk praksis skal håndtere en større del af grund
uddannelse, kompetenceudvikling og anden efter- og vide-
reuddannelse – og ikke mindst de muligheder og barrierer, 
vi har i klinisk uddannelse. 

Virkeligheden i sundhedsvæsenet kræver markant fokus 
på daglig drift. Og præ- og postgraduat uddannelse har 
et fremadrettet perspektiv – at sikre dygtige kolleger. På 
uddannelseskonferencen var fokus på, hvordan vi ruster 



vores nye kollegaer bedst til en virkelighed fuld af fart og 
kompromiser, som sjældent flugter med idéer og idealer 
om optimal sygepleje – uden dog at give køb på faglig-
heden og det gode arbejdsmiljø. 

Temaet for konferencen lagde godt op til Uddannel-
sesreformen for professionsuddannelserne, som blev 
præsenteret den 7. oktober 2024, som ligeledes har stor 
fokus på praksis. 

Oplæggene fra konference finder du på DASYS’ hjemmeside.

Center for Kliniske Retningslinjer er en del af DASYS’ og 
for dels at styrke samarbejdet, dels at synliggøre cen-
tres arbejde i relation til uddannelsesområdet, afholder 
Uddannelsesrådet i samarbejde med Center for Kliniske 
Retningslinjer en temadag den 2. december 2024 under 
overskriften: ’Implementering og forandringsprocesser i 
klinisk praksis’. 

Formålet er at præsentere praktiske og teoretiske per-
spektiver samt drivkræfter og barrierer i forhold til im-
plementering og forandringsprocesser i klinisk praksis. 

Deltagere er undervisere, vejledere og ledere, som arbejder 
inden for uddannelsesområdet. 

Oplæg fra konferencen finder du på DASYS’ hjemmeside 
efter den 2. december 2024. 

https://dasys.dk/begivenhed/mere-klinisk-uddannelse-mere-uddannelse-i-klinisk-praksis/
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REPRÆSENTATIONER 
•	 Hans Erik Steiner-Johnsen deltager som DASYS’ 

repræsentant i det Nationale Specialuddannelsesråd 
i Akutsygepleje 

•	 Bente Rubow deltager som DASYS’ repræsentant i 
Uddannelsesrådet for specialuddannelsen i borgernær 
sygepleje. 

•	 Tina Kramer deltager som DASYS’ repræsentant i 
Sundhedsstyrelsens Råd for Sygeplejerskers Special- 
og Videreuddannelse. 

RÅDETS MEDLEMMER 
Bente Rubow, FS for Sygeplejersker i Kommunerne 
Hanne Becker Nissen, FS for Psykiatriske Sygeplejersker 
Tina Kramer, Forkvinde i Uddannelsesrådet, FS for Neuro
sygeplejersker 
Hans Erik Steiner-Johnsen, Næstformand i Uddannelses
rådet, FS for Anæstesi-, Intensiv- og Opvågningssyge
plejersker 
Therese Nørholm Christiansen, FS for Sygeplejersker i 
Kommunerne 
Stine Falkenberg Brenøe, FS der arbejder med Udvikling 
og Forskning 
Irmgaard Birkegaard, FS for Geriatriske Sygeplejersker 
Charlotte Bjerg Sand Riis, FS for Neurosygeplejersker 

Udover DASYS’ hjemmeside, kan rådets arbejde følges på 
Facebook: ’Uddannelsesrådet Dansk Sygepleje Selskab’. 

Uddannelse og kompetenceudvikling er meget givende 
at beskæftige sig med. Rådets medlemmer er alle inte-
resserede i og har stor viden på området. Det er derfor 
meget inspirerende og energigivende at være en del af 
DASYS’ Uddannelsesråd. 

Forkvinde i Uddannelsesrådet
Tina Kramer 
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7	 �CENTER FOR KLINISKE 
	 RETNINGSLINJER 
Årsberetning 2024 - Center for Kliniske Retningslinjer 
(CFKR) 

Formål 
CFKR sikrer høj kvalitet i kliniske retningslinjer gennem 
faglig og metodisk vurdering samt vedligeholdelse af en 
database over godkendte retningslinjer. Centret fremmer 
udviklingen af nye retningslinjer gennem forskning og 
undervisning, og samarbejder nationalt og internationalt 
for at sikre evidensbaserede sundhedsmetoder. 

Internationalt samarbejde 
CFKR deltager aktivt i internationale netværk som JBI, 
GIN, GIN Nordic og GRADE Scandinavia. Disse partner
skaber muliggør rådgivning om retningslinjer og syste-
matiske reviews baseret på internationale metoder. I 
2024 deltog centrets medarbejdere også i Global Evi-
dence Summit i Prag, hvor de præsenterede tre postere 
om centrets arbejde. 

Personale 
Pr. 1. november 2024 består CFKR af tre akademiske 
medarbejdere: Lektor Britt Laugesen (20%), lektor og 
daglig leder Marianne Wettendorff Nørgaard (10%), samt 
professor Merete Bjerrum (10%). Professor emeritus Pre-
ben Ulrich Pedersen assisterer med intern bedømmelse 
af retningslinjer. Derudover samarbejder centret med to 
eksterne bedømmere. 

Danske Regioners Kvalitetsinstitut og CFKR 
CFKR har i 2024 været i tæt dialog med Danske Regioner 
om det kommende Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstitut, 
der oprettes 1. januar 2025. Instituttet har til formål at 
styrke kliniske retningslinjer, men indledningsvist kun 
med fokus på lægelige specialer. CFKR arbejder for at 
sikre, at tværfagligheden også bliver central i denne 
styrkelse. Indtil videre fortsætter CFKR derfor som hidtil 
med det stringente arbejde med kliniske retningslinjer, 
der sikrer patienterne pleje og behandling baseret på 
den nyeste viden. 

Vigtigheden af centrets arbejde 
CFKR’s arbejde er essentielt, da evidensbaserede klini-
ske retningslinjer øger kvaliteten af pleje og behandling 
betydeligt. De reducerer variation i behandlingskvalite-
ten, sikrer, at alle patienter modtager den bedste pleje og 
bidrager til mere effektivt ressourceforbrug i sundheds-
væsenet. Derfor er det vigtigt, at sundhedsinstitutioner 
fortsætter med at støtte CFKR økonomisk, da samarbej-
det sikrer kvalitet i plejen til gavn for patienterne. 

Kliniske retningslinjer 2024 
CFKR har i 2024 publiceret og opdateret flere kliniske 
retningslinjer: 

Publicerede eller i snarlig bedømmelse/høring: 
•	 Hud-til-hud kontakt mellem neonatale og forældre 

(september) 
•	 Insulininjektion ved diabetes (i høring oktober) 
•	 Smertevurdering af neonatale børn (opdateret) 
•	 Vurdering af iatrogene abstinenser hos børn  

(28 dage - 17 år) 
•	 Sugning af det neonatale barn 

Under udarbejdelse/opdatering: 
•	 Visualisering som smertereduktion til invasive  

procedurer 
•	 Fugtet vs. ikke-fugtet low-flow iltbehandling 
•	 Non-farmakologiske interventioner til patienter med 

agitation på intensiv afdeling 
•	 Non-invasiv temperaturmåling 
•	 Elastiske kompressionsstrømper til forebyggelse af 

post-trombotisk syndrom (PTS) 
•	 Postoperative kostanbefalinger ved tonsillektomi 

Aktiviteter 
I 2024 har CFKR afholdt flere workshops og kurser i ud-
arbejdelse af Scoping reviews og kliniske retningslinjer. 
Der har været afholdt et online webinar med international 
deltagelse, hvor udarbejdelse af en kliniske retningslinje, 
som et samarbejde mellem Australien og Danmark, blev 
præsenteret. 

Centret samarbejder også med Uddannelsesrådet i DASYS 
om en konference den 2. december, der fokuserer på im-
plementering og forandringsprocesser i praksis. 
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CFKR underviser desuden Ph.d.-studerende fra Køben-
havns Universitet og undervisere på Professionshøjskolen 
i København. Fra 2025 udbyder CFKR Ph.d.-kurser i syste-
matiske reviews og Scoping reviews via Aalborg Universitet. 

Økonomi 
Pr. 1. november 2024 har CFKR 26 betalende medlemmer, 
herunder 20 somatiske hospitalsenheder, Steno Diabetes 
Copenhagen, en psykiatrisk enhed og 4 professionshøj-
skoler. Økonomien styrkes yderligere gennem indtægter 
fra kurser og konferencer, og regnskabet for 2023 viser et 
lille overskud. 

Med venlig hilsen 
Marianne W Nørgaard 
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8	 �HØRINGER I 2024 

Aktiv deltagelse i høringer er en vigtig del af DASYS’ virk-
somhed. Vi arbejder kontinuerligt på, at hvor der træffes 
beslutninger, som har betydning for sygeplejen og for sy-
geplejevirksomhed i sundhedsvæsenet, dér er DASYS en 
naturlig høringspart. Det er en meget vigtig opgave for 
DASYS at påvirke beslutninger om nye love, bekendtgø-
relser, vejledninger, kliniske retningslinjer og anbefalinger, 
kvalitetsstandarder, procedurer, grund efter- og videreud-
dannelser i sygepleje m.m. og dermed give sygeplejen en 
klar og velkvalificeret stemme. I høringerne bestræber vi 
os på, at sygeplejen og rammevilkårene bliver synlige og 
kvalificeret i forhold til kvalitet, kompetencer og patient-
rettet værdi. 

DASYS’ høringer udarbejdes i samarbejde med de fag-
lige selskaber, der tager aktivt del i svarene. Selskaber-
nes bidrag er helt nødvendige og vigtige i forhold til at 
kvalificere høringssvarene, og dermed muligheden for 
at få indflydelse på sygepleje og sygeplejevirksomhed i 
sundhedsvæsenet. 

Har høringerne et smalt interessefelt, involveres målrettet 
de relevante faglige selskaber. Har høringerne en bred 
sygeplejefaglig interesse involveres de faglige selskaber 
bredt. Når det sidste er tilfældet består DASYS’ samlede 
høringssvar af flere forskellige perspektiver, hvilket fx var til-
fældet med høringssvaret vedrørende vejledning om Syge
plejerskers forbeholdte virksomhedsområde. Flere perspek-
tiver på den samme sag, anser vi som en stor styrke ved 
DASYS’ høringssvar. 

Vi takker for alle jeres bidrag til høringer og håber, at I 
også fremover vil tage aktiv del i DASYS’ høringssvar. 

I 2024 har DASYS afgivet høringssvar på 23 anmodninger. 

 Følgende er tre eksempler på DASYS’ kommentarer og 
synspunkter i høringssvarene. 
1.		I høringssvaret vedrørende Sundhedsstrukturkom-

missionens rapport 
	 Her lagde vi vægt på, hvordan anbefalinger imøde-

kommer de sygeplejefaglige udfordringer og under-
støtter og styrker sammenhæng, kvalitet og ressour-
ceudnyttelsen af sygeplejen. 

	 Set fra et sygeplejeperspektiv er det afgørende, at 
de tiltag, der iværksættes, er baseret på solid evi-

dens og forskning og en inddragelse og forståelse 
for patienten/borgeren og dennes kontekst, og ikke 
mindst at rammevilkårene i sundhedsvæsenet under-
støtter en forståelse for den grundlæggende og spe-
cialiserede sygepleje som komplekse sundhedsfag-
lige interventioner. Vi tilkendegav fire centrale pointer: 
I.	 	Skab sammenhæng for patienten. Patienten er den 

vigtigste person i sundhedsvæsenet, groft sagt, og 
det må være patientens ve og vel, som bør diktere, 
hvordan vi indretter sundhedsvæsenet – og ikke 
omvendt. Som sygeplejersker er det i høj grad os, 
der sikrer sammenhængen for patienterne – og det 
bør afspejle sig i organiseringen. 

II.		Husk alle faggrupperne. Sundhedsstrukturkom-
missionen fokuserer meget på lægefagligheden, 
men vi mener, at der skal flere faggrupper til at løfte 
i fremtiden – og derfor skal alle høres. 

III.	Sundhed handler ikke kun om behandling. Vi frygter, 
at sundhedsfremmende og forebyggende sygepleje 
bliver overset i rapporten, og vi mener, vi skal indtænke 
faktorer som eksempelvis egenomsorg, sygdomsme-
string og infektionshygiejnisk sygeplejeindsats i langt 
højere grad, hvis ressourcerne skal række. 

IV.	Fjern barriererne. Sundhedsvæsenet er for præget 
af siloer, kasser og forskellige IT-systemer, som gør 
det vanskeligt at skabe de bedst mulige vilkår for 
os – og dermed patienten. Eksempelvis i overgan-
gen mellem sundhedsvæsenet og den kommunale 
sygepleje. 

	 Du kan læse hele høringssvaret her.

https://dasys.dk/wp-content/uploads/2024/08/Hoeringssvar-Sundhedsstrukturkommissionen.pdf
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2.	I høringssvar vedrørende udkast til ældrelov gav vi 
udtryk for: Hvad skal vi med ældreloven? 

	 Ældreloven er en sociallov, der ikke giver hjemmel til at 
visitere til sygepleje. 

	 Formålet med ældreloven er at afhjælpe aldersbetin-
get funktionstab. Formålet er ikke at give pleje- og om-
sorg i forhold til den ældres egenomsorgssvigt, sund-
heds- eller sygdomstilstand. Ældreloven giver således 
IKKE hjemmel til at visitere til sygepleje. 

	 Målgruppen i ældrelov er præciseret som ældre med 
funktionstab (handicap), og som personer der har be-
hov for støtte til at genvinde funktionsevnen. Hensig-
ten er IKKE, at de ansatte skal identificere og handle 
på de ældre borgeres basale eller specielle sundheds-
behov, men alene identificere og handle på den ældres 
aldersbetinget funktionstab. 

	 Med afsæt i denne lov vil en ældre borger, der har ned-
sat motorisk funktion efter stroke sandsynligvis kunne få 
hjælp til genoptræning af funktionsevnen, men ikke hjælp 
i forhold til ændringer af egenomsorgskapaciteten, sund-
hedstilstanden eller skrøbeligheden som er sygeplejens 
fokus. 

	
	 Generelt mener vi, det er problematisk at tale om hel-

hedspleje, når den hjælp den ældre kan få, ikke retter 
sig mod den ældres samlede livssituation i forhold til 
sundhed, sygdom og egenomsorg. 

	 Du kan læse hele høringssvaret her.

3.	Høringssvar vedrørende udkast til vejledning om syge-
plejerskers forbeholdte virksomhedsområde 

	 I dette høringssvar roser både sygeplejefaglige klinikere 
og ledere forslaget til vejledning for at være præcis og 
uddybende i forhold til, hvorledes den enkelte sygeple-
jerske og leder kan og skal agere i forbindelse med de 
syv forbeholdte virksomhedsområder. 

	 De tilkendegav, at vejledningen giver en god retning 
og ramme for de pligter og opgaver, sygeplejersken 
har, når og hvis hun på eget initiativ vurderer, at der er 
indikation for at igangsætte et af de syv forbeholdte 
områder. De ledende sygeplejersker skriver bl.a.: 

	 Hvert enkelt af de syv områder beskrives grundigt og 
udførligt i vejledningen, ligesom der er beskrevet gode 
eksempler på arbejdsgange i tilfælde, hvor der opstår 
afledte effekter og opgaver fx ifm. medicin ordination, 
rekvirering, recepter, FMK mv. 

	 Generelt opleves vejledningen kort og præcist at be-
skrive, hvordan den enkelte sygeplejerske skal udvise 
omhu og samvittighedsfuldhed i udøvelsen af sin virk-
somhed. Ligesom pligter og ansvar i forbindelse med 
anvendelse af medhjælp, opleves udførligt beskrevet. 

	 Også stor tilfredshed med at det præciseres, at den 
enkelte sygeplejerske er ansvarlig for at leve op til den 
til enhver tid gældende faglige norm, og at den enkelte 
sygeplejerske skal holde sig fagligt opdateret i sine op-
gaver. Men der er også bekymringer om kompetence-
krav og kompetenceudviklingsmuligheder er for vagt 
formuleret, særligt i forhold til det kommunale område, 
hvor pleje ofte ses som socialpleje efter serviceloven. 

	 Du kan læse hele høringssvaret her.

https://dasys.dk/wp-content/uploads/2024/10/DASYS_Hoeringssvar_sept.2024-002-1.pdf
https://dasys.dk/wp-content/uploads/2024/10/DASYS_Hoeringssvar_oktober.2024-002.pdf
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HØRINGSSVAR 2024 

December 2023 Høring over udkast til lovforslag om flytning af behandlingsansvar fra kommunerne i forbin-
delse med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og omlægning af de særlige pladser 
på psykiatrisk afdeling. 

Januar Høring over udkast til lovforslag om ændring af sundhedsloven (Etablering af lettilgængeligt 
kommunalt behandlingstilbud til børn og unge med psykisk mistrivsel og symptomer på psy-
kisk lidelse) 

Februar Høring af inklusion af akutsygehusene Høring af Lov om ændring af lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvæsenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om 
sundhedsfaglig virksomhed 

Marts Høring af forslag til ny bekendtgørelse om uddannelsen til specialsygeplejerske i akutsygepleje 

Høring af forslag om ændring af autorisationsloven og udlændingeloven 

Høring af udkast til lovforslag og bekendtgørelser om pligtmæssige lagre af kritiske lægemidler 
m.v. 

April Høring; NIR til forebyggelse af urinvejsinfektion i forbindelse med urindrænage og inkontinens
hjælpemidler 

Vælg Klogt anbefaling om uhensigtsmæssig polyfarmaci 

Maj Udkast til bekendtgørelse om jordemødres forbeholdte virksomhedsområde og afgrænsningen 
heraf 

Udkast til bekendtgørelse om sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsområde og orientering 
af patientens egen eller behandlende læge 

Juni Udkast til Bekendtgørelse om gebyr for autorisation m.v. af sundhedspersoner 

Udkast til bekendtgørelse om offentliggørelse af oplysninger om meddelte autorisationer 

Høring i forbindelse med ny bekendtgørelse om specialuddannelsen for sygeplejersker i intensiv 
sygepleje 

Fokuseret høring over udkast til vejledning om behandling med psykofarmaka af voksne med 
psykiske lidelser og adfærdsforstyrrelser 

Høring over ikraftsættelsesbekendtgørelse og ny affattelse af tilknytningsbekendtgørelsen på 
området for sygeplejerskers og jordemødres virksomhedsområde 
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August Høring over ikraftsættelsesbekendtgørelse og ny affattelse af tilknytningsbekendtgørelsen på om-
rådet for sygeplejerskers og jordemødres virksomhedsområde 

Høring vedrørende Sundhedsstrukturkommissionens afrapportering 

Høring over bekendtgørelse om autorisation af sundhedspersoner, der er statsborgere i og/eller 
uddannet i lande uden for EU/EØS 

September Høring vedr. ny klinisk kvalitetsdatabase, Dansk Parkinson Kvalitetsdatabase 

Høring over lovforslag om ændring af sundhedsloven (ændring af samtykkemodel for orgando-
nation til en blød model af aktivt fravalg) 

Høring over udkast til lovforslag om ældrelov 

Oktober Høring over udkast til vejledning om sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsområde 

Opbakning til indstilling/ansøgning om en national kvalitetsdatabase for behandling og rehabilitering 
af komplekse kroniske smerter i sundhedsvæsenet? 

Afventer; Høring over lovforslag om abort 

Find oversigt med høringssvarene på DASYS’ hjemmeside.

https://dasys.dk/horingssvar/
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9	REPRÆSENTATIONER 2024

Aktiv deltagelse i arbejdsgrupper, styregrupper og ud-
valg er en central del af DASYS’ virksomhed for derigen-
nem at sætte sygeplejefagligheden på dagsordenen, når 
der skal tages afgørende beslutninger om sygeplejen og 
sundhedsvæsenet. 

I samarbejde med de faglige selskaber udpeger DASYS 
mange sygeplejersker til at deltage i de talrige arbejds-
grupper, følgegrupper og faste udvalg som nedsættes i 
løbet af et året på det nationale, regionale og kommunale 
niveau. Her er det vigtigt, at repræsentanterne har de rette 
kompetencer og fagligheder, og DASYS gør derfor meget 
for at finde de rette personer til at repræsentere sygeplejen 
og DASYS. Har vi flere indstillinger end pladser, forsøger vi 
altid at få tildelt flere pladser, og er det ikke muligt, forsøger 
vi at oprette baggrundsgrupper, der kan hjælpe hinanden i 
forhold til repræsentationen. Se nedennævnte liste. 

Udpegede medlemmer bliver efterfølgende spurgt til, 
hvordan de sygeplejefaglige problemstillinger og inte-
resseområder har været inddraget i arbejdsprocesserne, 
for derved at understøtte sygeplejen. Disse pixirapporter 
kan læses nedenfor. 

Vi vil gerne takke alle sygeplejersker, der har taget aktiv 
del i dette meget vigtige arbejde og bidraget med tid og 
ekspertise som repræsentanter for DASYS. 

Indlæg fra DASYS’ udpegede repræsentanter: 
1. Styregruppe vedrørende kvalitetsdatabasen Hjerte-
svigt v/Helle Broberg, Hjertesvigts- sygeplejerske, Kar-
diologisk Afdeling, Aalborg Universitetssygehus 
Databasens formål er at monitorere og forbedre kvaliteten 
af behandlingen og plejen til patienter med hjertesvigt. I 
databasens indikatorer indgår bl.a. patientundervisning og 
fysisk træning. 

 Efter sidste års styregruppemøde blev det besluttet, at 
der skal være repræsenteret en sygeplejerske fra hver 
region. Da der kun er et styregruppemøde hvert år i for-
bindelse med databasens årsopgørelse, har jeg endnu 
ikke deltaget i nogle møder. 

Jeg har gennem mange år arbejdet med at indberette 
data til databasen, og deltaget i det regionale arbejde 
omkring databasen. 

Som sagt ikke meget at berette- håber det bliver til lidt 
mere til næste årsindberetning. 

2. Styregruppe vedrørende etablering af Kvalitetsdata-
base for ældre med skrøbelighed (DANFRAIL)/ 
v. Bente Høy, Næstforperson DASYS 
DANFRAIL blev etableret pga. ønsket om at have en 
kvalitetsdatabase, der omfatter alle ældre med skrøbe-
lighed, og ikke kun indlagte ældre patienter på en geria-
trisk afdeling. DANFRAIL blev etableret med målet om, 
at databasen skal favne alle ældre med skrøbelighed på 
tværs af specialer og sektorer. 

DANFRAILs formål er at monitorere og forbedre be-
handlingskvaliteten for alle ældre med skrøbelighed 
i Danmark. Det har været vigtigt for styregruppen at 
pointere det brede fokus med databasen, da ældre med 
skrøbelighed ofte har mange komplekse problemstillin-
ger med tydeligt behov for en tværfaglig og tværsekto-
riel tilgang for at sikre optimal behandlingskvalitet. 

Vi er to repræsentanter fra DASYS i styregruppen, og for 
os har det været vigtigt, at nogle af de valgte indikatorer 
var sygeplejesensitive, hvilket også er lykkedes. Følgende 
indikatorer er besluttet at implementere i 2024: 1: Vurde-
ring af skrøbelighed, 2: Screening for delirium, 3: Tidlig 
mobilisering, 4: Stillingtagen til genoplivningsforsøg, 5: 
Ernæringsplan udarbejdet, 6 Vurderet ADL, 7: Akut gen-
henvendelse, 8: Dødelighed. Aktuelt er indikatorerne ved 
at blive implementeret på de regionale sygehuse. I 2024 
har vi deltaget i implementeringsmøder i de 5 regioner. 
Det er også lykkedes at få henholdsvis en hospitalssyge-
plejerske og en kommunalsygeplejerske som sideordnet 
næstformænd i styregruppen, hvilket har stor betydning 
for databasens udviklingspotentiale af sygeplejepraksis i 
kommuner og på hospitaler samt tværsektorielt. 

3. Medicinrådets fagudvalg vedrørende Modermærke-
kræft og nonmelanom hudkræft v/Bente Skøtt, syge-
plejerske Plastikkirurgisk og Brystkirurgisk Afdeling, 
SUH Roskilde 
Fagudvalget er et stående udvalg, som skal bidrage til den 
lægefaglige, lægemiddelfaglige og patientorienterede 
vurdering af nye lægemidler og indikationer samt terapi
områder for modermærkekræft og nonmelanom hud-
kræft. I fagudvalget sidder læger fra landets onkologiske 
og plastikkirurgiske afdelinger, en patolog, formanden og 
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en patientrepræsentant fra PAMO (patientforeningen for 
Modermærkekræft) og mig som sygeplejerske. 

Jeg har siddet i udvalget i 2 år og har deltaget i 2 møder 
vedrørende ny medicinsk behandling til metastaserende 
cutan og uveal modermærkekræft. Der har været planlagt 
flere møder, som jeg enten ikke har kunne deltage i eller 
som er blevet aflyst. Det er bestemt, at der fremover kun 
skal holdes ét møde pr ansøgning om et nyt lægemiddel. 

Jeg er udpeget af DASYS som sygeplejerskerepræsen-
tant og arbejder til daglig på en plastikkirurgisk afdeling, 
hvor patienterne kan blive videresendt til onkologisk be-
handling med immunterapi. Det har derfor været utrolig 
spændende at være med i udarbejdelserne af indstillinger 
til Medicinrådet om, hvorvidt medicinalvirksomhedernes 
ansøgninger om yderligere eller ny behandling vil kunne 
anbefales eller ej. Anbefalingerne er en opsamling af læge-
midlets effekt, pris og ikke mindst virkning, herunder også 
bivirkningsgraden. Det er her, jeg som sygeplejerske kan 
bruge min viden fra de patienter, jeg møder i klinikken i for-
hold til administrering og dispensering af lægemidlet og 
ikke mindst i forhold til bivirkninger for patienterne. 

Der er en hel del forberedelse til møderne bl.a. med læs-
ning af medicinalvirksomhedens ansøgning og diverse 
artikler om behandlinger i Danmark. Desuden har der væ-
ret en del mailkorrespondance med nye oplysninger og 
betragtninger, men det giver en stor viden, som jeg kan 
tage med mig i forhold til min daglige patientbehandling. 

Jeg glæder mig til at fortsætte i fagudvalget de næste 
2 år. 

4. Arbejdsgruppe vedrørende forløbsbeskrivelser for 
Voksne med Psykoselidelse v/Marianne Johnsen, 
specialuddannet psykiatrisk sygeplejerske, Afdeling 
for Psykoser 
Jeg har siddet som repræsentant for DASYS og for FS 11. 
Arbejdet startede med udpegning i april 2023 og varede 
til den endelige forløbsbeskrivelse blev udsendt af Sund-
hedsstyrelsen i juni 2024. 

Processen var en debut for samarbejdet imellem Sund-
hedsstyrelsen og Bolig-og Socialstyrelsen, som et nyt 
samarbejdstiltag som følge af 10 årsplanen for Psy-
kiatrien. Repræsenteret til møderne var flere styrelser og 
ministerier, Kommunernes Landsorganisation, Danske 

Regioner, Bruger og Pårørendeorganisationer, Medarbej-
der faglige repræsentationer og Interesseorganisationer. 
Til de første møder var vi over 30, der mødes, dette blev 
reduceret over tid. 

De første møder gik med at få afstemt og samstemt 
forventninger for arbejdet, præcisering af hvad er psy-
kose, hvem er målgruppen og hvad betyder det at have 
en psykoselidelse, hvor længe er den der, og kan man 
sætte denne på pause? 

Der var mange drøftelser om nuværende behandling, 
hvad virker, og hvad opleves at kunne bedres, hvor skal 
den store indsats være? 

I arbejdet brugte jeg både min specialuddannelsesviden 
og min lange erfaring med målgruppen – og blev mere og 
mere bevidst om, at den viden vi har om patienterne, deres 
levede liv, det ser meget forskelligt ud og er afhængig af, 
fra hvilket ståsted den enkelte interessent har. Der blev be-
vidsthed om at forskellig lovgivning giver forskellige mulig-
heder og begrænsninger. 

I selve arbejdet har det været vigtigt for mig at præcisere, 
at mennesker, der er udfordret af psykoselidelse, er med 
voksne fra de er 18 år til de ikke lever mere. Det betyder, 
at der er mange variationer af det levede liv, mange for-
skellige mennesker som skal repræsenteres i arbejdet, 
da forløbsbeskrivelsen skal dække alle voksne fra den 
unge under uddannelse til den ældre borger. 

Samtidig med det levede liv, er det vigtigt at være be-
vidst om den enkeltes særlige situation, hvordan er 
deres kognitive evner, hvilke problematikker er de ud-
fordret af, og hvilken betydning har udfordringerne for 
deres psykoselidelse. 

Det krævede mange afklarende drøftelser at få dette 
rammet ind og undervejs blev den oprindelige arbejds-
gruppe udvidet med repræsentation fra både undervis-
ningsministeriet og rusmiddelforskningen. 

Fra mit perspektiv var det meget betydningsfuldt at vo-
res 12 sygeplejefaglige dokumentationsområder, kun-
ne genfindes i den endelige forløbsbeskrivelse, da det 
for mig var vigtigt, at sygeplejersker, der fremadrettet 
skal arbejde med forløbsbeskrivelserne, kan genfinde 
vores eget faglige ståsted og dermed finde forløbs
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beskrivelserne relevante at arbejdet med, til gavn for 
patienternes sygepleje og behandling. 

Arbejdet har for mig, stor betydning for sygeplejen og 
særligt for den psykiatriske sygepleje. Med faglige belæg, 
evidens og erfaringsdeling, oplevede jeg en respekt, for 
det vi repræsenterede og mærker en forsat efterspørgsel 
på vores faggruppes deltagelse i arbejdsgrupper, work-
shops mm. 

5. Arbejdsgruppe vedr. udarbejdelse af vejledning om 
sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsområde v/
Bente Høy, Næstforperson DASYS 
Arbejdsgruppen har været repræsenteret med tre DA-
SYS-repræsentanter og vores primære opgave var at 
bistå styrelsen med at præcisere den faglige norm om 
omhu og samvittighedsfuldhed i relation til de syv op-
gaveområder, som indgår i sygeplejerskers forbeholdte 
virksomhedsområde. Derudover var opgaven at bidrage 
til beskrivelsen af rettigheder og pligter ved anvendelsen 
af virksomhedsområdet, så de bliver tydelig for sygeple-
jersker og ledere. Arbejdsgruppen har afholder tre mø-
der fra maj til august 2024. Til alle møder har vi leveret 
skriftlige oplæg, I arbejdet har vi har lagt vægt på vej-
ledningens betydning, som et redskab til at forstå den 
specifikke lovgivning om sygeplejerskers forbeholdte 
virksomhedsområde, men også argumenteret for vigtig-
heden af, at vejledningen skulle indeholde en generisk 
beskrivelse af klinisk sygeplejevirksomhed både generelt 
og inden for det forbeholdte virksomhedsområde. Beg-
ge dele vil have stor betydning i forhold til forståelsen 
af sygepleje og sygeplejekvalite i kliniske praksis, uddan-
nelse, udvikling og forskning. Vi har også argumenteret 
for, at vejledningen skulle anvende anerkendte sygeple-
jefaglige begreber og definere, det forbeholdt virksom-
hedsområde ud fra et sygeplejeperspektiv. Den sidste 
ting, jeg vil nævne er, at vi har bestræbt os på at beskrive 
indholdet i de 7 forbeholdte områder så praksisnært, at 
den kliniske beslutningsproces er tydelig, men også så 
generelt, at der lokalt kan udarbejdes instrukser i forhold 
til dem. Vi har fået stor ros for vores bidrag, og er også 
selv godt tilfreds med resultatet. 

6. National alliance til nedbringelse af antipsykotisk me-
dicin til mennesker med demens v/ Kathrine Davidsen, 
afdelingsleder, Rosenlund Plejehjem, Gladsaxe Kommune 
Alliancen til nedbringelse af antipsykotisk medicin til 
mennesker med demens har til formål at understøtte et 
tværfagligt og tværsektorielt fokus og en fælles indsats 
for at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin til 
mennesker med demens mhp. at understøtte målsæt-
ningen i den Nationale Demenshandlingsplan 2025. Al-
liancen har til opgave at: 
•	 Drøfte årsager til den manglende reduktion af forbruget 

af antipsykotisk medicin samt drøfte mulige veje til et 
styrket og fornyet fokus på området. 

•	 Drøfte, fastsætte og følge op på målsætninger for 
alliancens arbejde samt nationale og lokale indsatser 
med at nedsætte forbruget af antipsykotika – herun-
der de initiativer, som flere af aktørerne har forpligtet 
sig på at følge op på med den nationale demens-
handlingsplan 2025. 

•	 Sikre vidensdeling om virksomme indsatser, der 
understøtter en styrket indsats på området. 

•	 Rådgive Sundhedsstyrelsen om udfordringer, behov 
og indsatser ift. nedsættelse af forbruget af antipsy-
kotisk medicin til mennesker med demens. 

•	 Rådgive om udvikling ift. at øge viden og styrke sam-
arbejdet mellem ældreplejen og almen praksis og 
andre relevante parter, fx ældrepsykiatri og sygehus. 

•	 Igangsætte og støtte indsatser hvor relevant ift. fx 
oplysning, udbredelse af nationale eller lokale kam-
pagner, videndeling, kompetenceudvikling målrettet 
forskellige faggrupper mv. 

•	 Være ambassadører ift. at nedbringe forbruget af 
antipsykotisk medicin til mennesker med demens i 
Danmark. 

•	 Alliancen er en del af Aftalen om udmøntning af 
reserven til foranstaltninger på social-, sundheds- og 
arbejdsmarkedsområdet for 2023 – 2026. Alliancen 
nedsættes i regi af Sundhedsstyrelsen, der varetager 
sekretariatsbetjeningen. 

Alliancen har det seneste år udarbejdet et driverdiagram, 
som danner grundlag for alliancens videre arbejde. Driver-
diagrammet beskriver alliancens målsætninger og fokus-
punkter. 

Derudover har hvert medlem forpligtet sig til forskellige 
handlinger, hvor jeg er i gang med at skrive to artikler 
om følgende: Hvordan relationsdannelsen mellem fag-
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professionelle og mennesker med demens kan bidrage 
til deres fælles trivsel ud fra et krops-fænomenologisk 
perspektiv og Hvordan man leder kollektiv transformativ 
agens-fællesskabers mulighed for at skabe forandring 
og udvikle handlekraft. Disse artikler forventes færdige 
i løbet af 2025. 

Inspirationen til disse artikler udspringer af mit arbejde 
som afdelingsleder på et plejehjem, hvor vi har sat re-
lationer i stedet for medicin og fjernet det diagnostiske 
sprog, så det er det enkelte menneske der er i centrum 
og ikke demenssygdommen. 

Hvad har det betydet for sygeplejen? 

Min repræsentation i alliancen har både bestået af et syge-
plejeteoretisk bidrag og et bidrag fra min erfaring i praksis. 
For at skabe trivsel hos mennesker med demens er der 
behov for en kombination af den sundhedsfaglige indsats 
og den socialpædagogiske indsats. En kombineret indsats, 
som er en faglighed, hvor nære og længerevarende relatio-
ner er fundamentet. Sygeplejen til mennesker med demens 
bliver herved en omsorgsfilosofi, hvor det sygeplejefaglige 
skøn, sanserne og relationen er bærende. Min repræsenta-
tion har ligeledes bestået i at formidle og understrege syge-
plejens vigtige rolle i omsorgen til mennesker med demens, 
hvor der er behov for sygeplejens sprog, etik og teori til at 
varetage, lede og koordinere sammenhængende borger
forløb. Ligeledes at sygeplejersker skal have en funktion, 
der sikrer at ny viden om borgernes forløb bliver forankret 
og understøtter det løbende kvalitetsarbejde. 

7. Følgegruppe i Sundhedsstyrelsen vedr. beskrivelse 
af forløb for børn og unge med autisme-spektrum 
forstyrrelse (ASF) v/Gunhild Hestbech Pedersen, 
Distriktssygeplejerske, Psykiatrisk klinik for småbørn, 
Børne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling (BUA), Aarhus 
Universitetshospital Psykiatrien. 
Som led i den politiske aftale om ”En bedre psykiatri - 
hurtigere behandling til børn og unge, bedre akut hjælp 
og større tryghed for medarbejderne” fra november 
2023, er der afsat midler til en beskrivelse af forløbet 
for børn og unge med autisme-spektrum forstyrrelse 
(ASF). Arbejdet er forankret i et samarbejde mellem 
Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen og på-
går i 2024 med efterfølgende implementering og ud-
bredelse i regioner og kommuner fra 2025. 

Det overordnede formål med beskrivelsen af forløb er, 
med udgangspunkt i en helhedsorienteret tilgang, at 
give viden om det samlede forløb for målgruppen og 
dermed udvikle og løfte kvaliteten af indsatsen på tværs 
af fagligheder. 

Jeg repræsenterer DASYS i følgegruppen, som er bredt 
sammensat; tværsektorielt og tværfagligt. Følgegrup-
pens opgave er at følge arbejdet, samt bistå med at 
drøfte og kvalificere oplæg til beskrivelsen af forløb. Her-
under bidrage til nærmere afklaring af, hvordan midlerne 
til implementering anvendes mest hensigtsmæssigt. 

Der er planlagt i alt to fysiske møder med følgegruppen, 
hvoraf første møde var i september 2024 og 2. møde er 
planlagt til november 2024. 

Det er spændende at få indblik i arbejdet der foregår i 
SST, samt det der aktuelt rører sig og fylder i de forskel-
lige instanser for børn og unge med autisme-spektrum 
forstyrrelser, samt deres familier. Det er fagligt en god 
fornemmelse at have mulighed for at bidrage med min 
kliniske erfaring med udredning og behandling af børn 
med autisme ind i dette arbejde. 

Forløbsbeskrivelsen forventes færdig inden udgangen 
af 2024. 

8. Behandlingsrådets analyse omhandlende ulighed i 
behandlingen af børn relateret til socialt netværk og 
social støtte v/Kristine Lyholm Astma- og allergi Syge-
plejerske Herlev og Gentofte Hospital Børn og Unge, 
klinik 2 
Det overordnede formål med analysen er: 
•	 At undersøge hvilken betydning børns sociale 

netværk har for den behandling, de modtager i det 
danske sundhedsvæsen i forbindelse med astma, 
diabetes, inflammatorisk tarmsygdom eller gentagne 
akutte kontakter til sundhedsvæsenet 

•	 At undersøge hvilke bagvedliggende mekanismer, der 
kan have betydning for ulighed i behandlingen af børn 
med astma i det danske sundhedsvæsen relateret til 
deres sociale netværk og sociale støtte 

Det forventes, at delstudie 1 og delstudie 2 tilsammen vil 
bidrage til at belyse betydningen af det sociale netværk og 
social støtte på børns behandling. Hvor delstudie 1 vil have 
sit primære fokus på netværkets struktur og karakteristika, 
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vil delstudie 2 særligt fokusere på netværkets kvalitet her-
under social støtte som en funktion af det sociale netværk. 

Det er målet, at denne viden samlet set kan benyttes som 
afsæt for udviklingen og afprøvningen af målrettede inter-
ventioner – med henblik på at afhjælpe uligheder i behand-
lingen af børn i det danske sundhedsvæsen. 

Analysen består af to delstudier: 
•	 Et kvantitativt studie der har til formål at undersøge, 

hvilken betydning børns sociale netværk har for den 
behandling, de modtager i det danske sundheds
væsen i forbindelse med astma, diabetes, inflamma-
torisk tarmsygdom eller gentagne akutte kontakter til 
sundhedsvæsenet. 

•	 Et kvalitativt studie der har til formål at undersøge, 
hvilke bagvedliggende mekanismer der har betydning 
for ulighed i behandlingen af børn med astma i det 
danske sundhedsvæsen relateret til deres sociale 
netværk og sociale støtte. 

Jeg bidrager med min viden gennem 17 år om Astma 
og allergi, børn med astma og deres familier og med at 
tænke sygeplejen ind i interventionerne i forhold til be-
handlingen af astma hos børn. 

Arbejdet er godt i gang. Der har været flere online-møder, 
der er aftalt datoer for flere og jeg har også haft fornøjelsen 
af at deltage i et enkelt heldagsmøde. 

Derudover har vi i vores astma-ambulatorie, haft be-
søg af 2 specialkonsulenter fra Behandlingsrådet, så 
de kunne se, hvordan en konsultation med udførelse af 
lungefunktionsundersøgelse foregår hos os. 

Jeg forventer, at analysen kan åbne for nye tanker i for-
hold til at sikre, at alle børn får optimal og lige behand-
ling uanset kvaliteten og funktionen af deres sociale 
netværk. 

Personligt har det skærpet min bevidsthed omkring ulighed 
i sundhedsvæsenet, som jeg tænker vores familier kan få 
gavn af. 

9. Medlem af Medicinrådets Fagudvalg vedr. Nyre-
transplantation v/Kirsten Back Pedersen, Sygeplejer-
ske, Ph.d.-studerende, Afdeling for Nyre- og Hormon-
sygdomme, Rigshospitalet 
Fagudvalget vedrørende nyretransplantation har til for-
mål at bistå Medicinrådet med sundhedsfaglige, læge-
middelfaglige og patientorienterede vurderinger af nye 
lægemidler og indikationer samt terapiområder inden 
for nyretransplantation. Som sygeplejerskerepræsentant 
udpeget af DASYS er det min opgave at bidrage med re-
levante sygeplejefaglige perspektiver, herunder stille klare 
krav til dokumentation for, at ny og eksisterende medicin 
er til gavn for patienter. Derudover skal det også sikres at 
medicinen kommer med en rekommandation for admi-
nistrering og dispensering, som er af stor sygeplejefaglig 
interesse. 

Som den første opgave efter at Fagudvalget blev oprettet i 
2022 skulle vi bistå Medicinrådet i at vurdere om det kunne 
anbefales at tilbyde behandling med præparatet imlifidase 
(Desensibiliseringsbehandling af yderst sensibiliserede 
voksne nyretransplantationspatienter med positiv kryds-
match overfor en tilgængelig afdød donor). I lyset af usik-
kerheden om langtidseffekten anbefaler Medicinrådet ikke 
behandlingen med imlifidase til den nuværende pris. 

I 2024 har Fagudvalget ikke haft fysiske møder, men 
arbejdet med at validere Medicinrådets lægemiddel
rekommandation for nyretransplantation, så det stadig 
er i overensstemmelse med dansk klinisk praksis. 
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10. Medicinrådets fagudvalg vedr. nyresygdomme v/
Lotte Jensen, Klinisk sygeplejespecialist, MKS, afde-
ling for Nyre- og Hormonsygdomme, Rigshospitalet 
Fagudvalget består af læger, sygeplejersker, patienter, 
farmaceuter og andre, som bidrager med viden om 
sygdom, pleje og behandling. Fagudvalget analyserer 
og vurderer medicinansøgningens datagrundlag med 
det formål, at kortlægge det pågældende lægemiddels 
effekter, bivirkninger og omkostninger. Hver medicinan-
søgning kræver min. et fagudvalgsmøde, og efterfølgen-
de udarbejder fagudvalget en rapport, som Medicinrådet 
benytter som grundlag for deres anbefalinger. 

I 2024 har udvalget behandlet 3 medicinansøgninger, 
hvoraf jeg har deltaget i arbejdet med det ene præparat. 
Som sygeplejerske i fagudvalget bidrager jeg primært 
med spørgsmål til plejen til den nefrologiske patient, og 
samarbejdet med primær sektor samt eksempelvis øko-
nomien i forhold til brug af forskellige remedier ved brug 
af det pågældende præparat. 

Arbejdet i fagudvalget er spændende i forhold til tværfag-
lighed og patientinddragelse, og i forhold til at diskutere 
alle aspekter ved ibrugtagen af et nyt præparat 

UDPEGNINGER TIL ARBEJDSGRUPPER, 
FØLGEGRUPPER, FASTE UDVALG MM.  
I 2024
Sundhedsstyrelsen; Følgegruppe vedr. fagligt oplæg 
til Kræftplan V 
Helle Mathiasson, forperson for FS for Kræftsygeplejer-
sker, indgår som repræsentant i følgegruppen. 
Mie Grube Skårhøj fra FS for Palliationssygeplejersker 
indgår i forhold til det palliative aspekt. 

Sundhedsstyrelsen; Råd for Sygeplejerskers Special 
og Videreuddannelse fra 2024 – 2027 
Tina Kramer, Uddannelsesrådet og Pia Dreyer, forkvinde 
for DASYS 

Sundhedsstyrelsen; Arbejdsgruppe vedr. fremtidig 
speciale planlægning 
Pernille Olsbro Adamsen, FS for Ledende sygeplejersker, 
DASYS’s bestyrelse 

Danske Multidisciplinære Psykiatri Grupper (DMPG’er); 
Forberedende arbejdsgruppe til DMPG for Dobbelt-
diagnose 
Tanja Due Krogh Madsen, forperson for FS for Psykiatriske 
sygeplejersker 

Sundhedsstyrelsen; Møde vedr. mindre indgribende 
tvangsformer 
Tanja Due Krogh Madsen, forperson for FS for Psykiatri-
ske sygeplejersker 

Sundhedsstyrelsen; Nationale kliniske anbefalinger 
for udredning og behandling af ADHD hos voksne 
Camilla Rasmussen medlem af FS for Psykiatriske syge
plejersker 

Behandlingsrådet; Behandlingsrådets fagudvalg vedr. 
ulighed i sundhed 
Kristine Lyholm fra FS for Lunge- og Allergisygeplejer-
sker, afløser Marianne Eg, som er stoppet grundet ny 
arbejdsfunktion 

Styrelsen for Patientsikkerhed; faglig arbejdsgruppe 
vedr. vejledning om sygeplejerskers forbeholdte virk-
somhedsområde 
Trine Marianne Marott, FS for nefrologiske sygeplejersker 
Lone Gudrun Kjær Jensen, FS for Sygeplejerskerne i 
kommunerne 
Bente Høy, FS for Geriatriske sygeplejersker og næst
forkvinde i DASYS 

Styregruppen i Dansk Hjerteregister 
Theresa Frier Lavrsen, FS for Kardiovaskulære og 
Thoraxkirurgiske sygeplejersker 

Styregruppen i Dansk Hjertesvigtdatabase 
Malene Emdal Skovsbøl Hansen, FS for Kardiovasku-
lære og thoraxkirurgiske sygeplejersker 
Helle Broberg, FS for Kardiovaskulære og Thorax
kirurgiske sygeplejersker 

2-årig udpegning til Medicinrådets fagudvalg vedr. 
modermærkekræft 
Bente Skøtt Rasmussen, FS for plastikkirurgiske syge-
plejersker fortsætter som repræsentant i fagudvalget 
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Medicinrådets fagudvalg for endokrinologiske sygdomme 
Lone Muxoll Storkfelt, FS for Diabetessygeplejersker, 
fortsætter i fagudvalget 

2-årig udpegning til Medicinrådets fagudvalg vedr. 
leverbetændelse 
Andreas Vestergaard Kjær, FS for Gastroenterologiske 
sygeplejersker 

Sundhedsstyrelsens følgegruppe vedr. beskrivelse af for-
løb for børn og unge med autismespektrum forstyrrelser 
Gunhild Hestbech Pedersen, FS for Psykiatriske syge
plejersker 

Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedr. etablering af 
psykiatrisk akuttelefon og styrkelse af akutte psykia-
triske behandlingstilbud 
Tanja Due Krogh Madsen, forperson for FS for Psykiatriske 
sygeplejersker 

Medlem til styregruppen for kommende tilbud (dobbelt-
diagnose) database, Dansk Center for Organdonation 
Ann-Sophi Jappe, forperson for FS for neurologiske  
sygeplejersker 

Sundhedsstyrelsens møde angående demensarbejde 

Kathrine Davidsen, FS for Sygeplejersker i Kommunerne 
Marianne Thomsen,FS for Psykiatriske sygeplejersker 
Marianne Johansen, FS for psykiatriske sygeplejersker 
Kaya Lægsgaard Woldby 

Find oversigt med repræsentationerne på her.

https://dasys.dk/repraesentationer/
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