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Punkt : 8:00-8:30 Morgenbrad

Punkt 1: 8:30-8:50 Madets abning

Kredsformanden abner madet med at:
- preesentere indkomne afbud.

- praesentere dagsorden

- sgge dagsordenen godkendt.

Kredsformanden praesenterer mgdets seks gaester og alle praesenterer sig selv kort
(navn, arbejdsplads, funktion)

Mundtlig orientering ved kredsformanden.

Punkt 2: 8:50-9:15 Bordet rundt

Indstilling

at KB ved en walk and talk drefter, hvad der fylder hos det enkelte bestyrelsesmedlem.

Baggrund
KB-medlemmerne har mulighed for at dele aktuelle forhold med hinanden. Gaesterne
fordeles og gar med rundt.

Sagsfremstilling
Hvert bestyrelsesmedlem deler kort nyest fra egen hverdag pa en gatur.

Proces pa modet
Man gar med dem, man sidder med i hesteskoen - to-tre i hver gruppe. Gaesterne
fordeles i ga-grupperne.

Kort opsamling i plenum

Punkt 3: 9:15-10:45 Profilbeskrivelse for politisk valgte
(incl. kort pause)

Indstilling

at KB har en drgftelse af beskrivelse af roller, funktioner og ansvar for kredspolitikere og

politikere i Lederforeningen og SLS (jf. kongresforslag 5.9).

Baggrund

Kongresforslag 5.9 blev trukket far fremsaettelse pa kongressen den 14.-15. maj 2025.
Hovedbestyrelsen er nu igang med at udarbejde profilbeskrivelser, og punktet vil veere
dagsordenssat pa farstkommende HB-mg@de den 27.-28. august.

Sagsfremstilling
Med malet om at sikre forstaelse og gennemsigtighed i forhold til de forskellige roller,

funktioner og ansvar vil Hovedbestyrelsen udarbejde profilbeskrivelser for kredspolitikere

og for de politisk valgte i SLS og Lederforeningen.
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Profilbeskrivelserne har derudover det formal, at man som kandidat til en politisk post
ved, hvad man stiller op til. Der skal i beskrivelserne indga forventninger til forudgaende
kendskab til politisk og organisatorisk arbejde. Profilbeskrivelserne skal veere
overordnede, sadan som det i dag er for den landspolitiske ledelse, og sa der skal vaere
rum til, at de valgte udfylder disse overordnede beskrivelser pa individuel vis.

Proces pa modet
Kredsformanden abner punktet, som vil tage udgangspunkt i det materiale der forventes
udsendt til HB-mgdet.

Naeste skridt
Profilbeskrivelserne vil veere klar til opstillingsmodulet abner den 22. september.

Punkt : 10:45-11:00 Pause

Punkt 4: 11:00-12:00 Behandling af materiale til
forstkommende HB-mgde den 27.-28. august 2025

Indstilling
at KB drgfter HB-dagsordenen til HB-mgdet den 27-28. august 2025

Baggrund

KB-mader afholdes som hovedregel umiddelbart inden et HB-mgde. Det giver mulighed
for, at KB kan drgfte HB-dagsordenen. Kredsformanden har forud for KB-mgdet lavet et
notat, hvor saerlige interessepunkter fra HB-materialet fremhaeves.

Sagsfremstilling
Kredsformandens notat vil sammen med HB-dagsordenen danne baggrund for KBs
samlede drgftelse. Kredsformandens notat og HB-dagsordenen vil blive eftersendt.

Proces pa modet
Kredsformanden abner punktet med udgangspunkt i sit notat og KB drgfter.

Naste skridt
Kredsformanden og 1. kredsnaestforpersonen deltager i HB-mgdet.

Punkt : 12:00-12:30 Frokost

Punkt 5: 12:30-12:35 KB-seminar i 2026

Indstilling
at KB drafter hensigtsmeessigt tidspunkt for 2026s KB-seminar.

Baggrund

Seminaret for Kreds Syddanmarks kredsbestyrelse er endnu ikke datolagt. Det vil dog
planlaegningsmaessigt veere en fordel at fastlaegge datoerne allerede nu, og derfor
indstilles til den nuveerende bestyrelse at fastlaegge et tidspunkt.

Sagsfremstilling
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Nedenfor er datoer for seminar og kongres i indeveerende periode opridset. Det er de for,
at | kan genkalde, om der er noget, der har virket bedre end andet, og som derfor
understatter en hensigtsmaessig placering af et kommende seminar.

1 2025 14 KB-seminaret den 5.-6. maj og saledes ugen inden den ekstraordinaere kongres
den 14.-15. maj. Tungtvejende for denne placering var, at det i forberedelsen var
afggrende, at materialet fra HB var tilgeengeligt fordi det var en ekstraordinaer kongres.

1 2024 13 KB-seminaret i den 22.-23. januar inden den ordinzere kongres den 14.-15. maj,
og der var dertil indlagt én dag til kongresforberedelse den 6. ma;.

1 2022 |a KB-seminaret den 10.-11. februar, inden den ordinaere kongres den 16.-.20.
maj, og der var dertil indlagt én dag til kongresforberedelse den 9. ma;.

Der er i 2026 folgende KB-mgder inden kongressen, som et seminar vil skulle lsegge
sammen med:

- 26. januar

- 9. marts

- 20. april

Kongressen i 2026 er en ordinger kongres og forventes at afholdt midt i maj som
foregaende gange.

Proces pa modet
Kredsformanden abner punktet.

Naeste skridt
Kredsens administration vil booke et sted for seminaret.

Punkt 6: 12:35-12:45 Valgmeader v. valg til
kredsbestyrelsen

Indstilling
At KB drgfter og beslutter, om der skal afholdes virtuelle valgmader for kandidater ved
KB-valget

Baggrund
Der afholdes fysiske valgmgder til frikgbte poster.

Sagsfremstilling

Der har tidligere veeret afholdt fysiske valgmgder i forbindelse med valg til
kredsbestyrelsen. Der har dog veeret et begraenset fremmeade, hvorfor kredsen ved sidste
valg ikke arrangerede valgmgader.

Det indstilles nu, at bestyrelsen drgfter og beslutter, hvorvidt der skal tilbydes en virtuel
mulighed, og tilkendegivelser af, hvordan bestyrelsen i givet fald gnsker det.

Proces pa modet
Kredsformanden abner punktet.

Naeste skridt
Afhaenger af bestyrelsens beslutning.
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Punkt 7: 12:45-13:55 Opsamling pa ICN og Folkemgde
2025

Indstilling
at KB drafter kredsens deltagelse i ICN og pa folkemgdet begge dele i 2025

Baggrund
Kredsen deltog i ICN med fire fra kredsbestyrelsen og tre fra den politiske ledelse.
Kredsen deltog i folkemgdet med tre fra kredsbestyrelsen og to fra den politiske ledelse.

Sagsfremstilling

For at brede oplevelsen og indtrykkene ved at deltage i ICN og pa folkemadet ud, og
sikre at indtrykkene lever videre, er deltagerne i de to arrangementer blevet bedt om at
udveelge 1-2 emner som gjorde mest indtryk pa dem, som kan blive formidlet ved dette
mgde. Indtrykkene er vedlagt i bilag.

Derudover gnskes det, at dem der har veeret afsted evaluerer oplevelsen pd mgdet. Dem
der har veeret afsted, ma ogsa meget gerne sende input til den politiske konsulent, der vil
samle op pa input i en samlet evaluering.

Proces pa modet
Kredsformanden abner punktet.

Naeste skridt

Der vil vaere en runde i KB, hvor dem der har vaeret afsted, far mulighed for at supplere
det indsendte i 5 minutter.
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Indtryk fra deltagere i ICN og Folkemgde

Fra ICN

v. Mathilde Hermansen
Oplaeg: Sygeplejerskers synlighed i medierne — et overset perspektiv

Baggrund

Reviewet "Finding the voices: how nurses are represented in Flemish newspaper media" viser en markant
underrepreasentation af sygeplejersker i mediedakningen af sundhedsomradet. Sygeplejersker optraeder
sjeeldent som eksperter eller kilder, selv i artikler om pleje og omsorg.

Centrale pointer

o Sygeplejersker som usynlige aktarer: leger, ledere og forskere uden sygeplejebaggrund udtaler sig
oftere end sygeplejersker.

o Journalistisk blind vinkel: Journalister har begraenset viden om sygepleje og henvender sig
sjeldent til sygeplejersker som fagpersoner.

Opleaeg: "*State of the World Nursing Report™ — ICN 2025

Centrale pointer

Global mangel pa sygeplejersker

I 30 europeeiske lande er der flere, der pensioneres end der uddannes.

Starre sygdomsbyrde i lavindkomstlande, men flest sygeplejersker i hgjindkomstlande

Sheila Bonito fra Filippinerne: Vi har den stgrste sygeplejerske-arbejdsstyrke i verden, men der er fortsat
feerre sygeplejersker per borger i sammenligning med hgjindkomstlande

v. Helle Kruse Hansen:

Pa ICN-konferencen i Helsinki blev der sat fokus pa et afgarende, men ofte overset aspekt af sygeplejen:
Compassionate Self-care. | en tid, hvor sundhedsvasenet er praeget af hgjt tempo, kompleksitet og store
falelsesmassige krav, er det ngdvendigt at huske, at sygeplejersker ogsa er mennesker — med behov for
omsorg, balance og egenomsorg.

Konceptet blev praesenteret som "The fourth C” — Compassion — en lige sa vigtig dimension som de
klassiske faglige kernekompetencer. Fremtidens sygepleje er ikke kun professionel og teknisk steerk; den er
ogsa holistisk, empatisk og autonom. Den bygger pa erkendelsen af, at vi ikke kan yde omsorg for andre,
hvis vi ikke samtidig passer pa os selv.

Compassionate Self-care handler om at turde prioritere egen trivsel i en hverdag, hvor patienternes behov
ofte kommer farst. Det er evnen til at rumme forskellighed, vaere bade unik og universel i sin tilgang, og at



teenke globalt i praksis. Samtidig styrkes sygeplejerskens autonomi og faglige selvtillid, nar empati bliver et
fundament, vi ogsa retter mod os selv.

Sygepleje er mere end et erhverv — det er en livsholdning og et ansvar. Hvis fremtidens sundhedsvasen skal
vaere beeredygtigt, ma vi skabe en kultur, hvor omsorg for patienterne gar hand i hand med omsorg for os
selv.

Compassion — medfglelse og omsorg (“The fourth C”).
De gvrige tre C’er kunne som jeg forstod det at veere:
o Clinical competence (klinisk kompetence)
o Caring (medfglelse i praksis)

o Critical thinking (kritisk teenkning)

Begrebet compassionate self-care bygger pa en lang tradition — fra Orem’s idé om selvomsorg og Watson’s
holistiske omsorgsteori til nyere tveerfaglige studier, der viser, at sygeplejerskers omsorgsevne for andre
styrkes, nar de ogsa tager vare pa sig selv. Det har udviklet sig fra at vaere en personlig dyd til at blive
anerkendt som en klinisk og organisatorisk ngdvendighed.

v. Camilla Duus Guldberg Smith

Jeg tog til ICN med en ambition om at netveerke, sprede og advokere for innovative politiske sygepleje
ledelses ideer, advokere for best practice, danne staerkere relationer, sla redder og blive klogere pa magnet
sundhedsvaesen, og hvordan vi kan bruge dette til at skabe bedre vilkar og miljg, hvor sygeplejersker kan
stortrives. Hvorledes lykkedes vi med at hgjne ambitionsniveauet blandt sygeplejefaglige ledere, til glaede for
hele sygeplejen, forskningen og samfundet. Hvordan ser det ud i andre lande, og hvor kan vi leere andre
noget veerdifuldt fra Danmark, og hvor kan vi tage noget med hjem, og arbejde pa at forfine vores
sundhedsvaesen med nye innovative ideer og vaerktgjer.

Jeg droftede mine ideer med mange sygeplejersker, forskere, ledere, kvalitetsudviklere, fra mange lande og
har saledes saet nogle frg rundt omkring og dannet nye relationer og kollegaskaber. Noget af det meget jeg
tager med mig hjem, og som er veerdifuldt at dele med jer, er fra kollegerne i American Nurses Credentialing
Center vedr. modeller for magnet sundhedsvaesen samt excellence. *’Magnet & Pathway to excellence’”.

Det er et essentielt og ganske omfattende rammeveerktaj organisationer kan bruge og lane sig op ad, for at
skabe forbedringer for sygeplejerskers arbejdsvilkar, miljg og dermed ogsa patientomsorgen, plejen og
behandlingen samt hele samfundet.

Magnet model med forbundne krafter af magnetisme der forsteerker hinanden.



ANCC MAGNET RECOGNITION PROGRAM®

Magnet® Model

WITH ASSOCIATED FORCES OF MAGNETISM

1) Transformationelt lederskab: Kvaliteten af sygeplejerske lederskab (kraft 1), Management stil (kraft
3),

2) Strukturel empowerment: Organisations stryktur (kraft 2), Personalepolitikker og programmer (kraft
4), Samfundets- og sundhedsvasenets organisering (kraft 10), Image af sygeplejen (kraft 12),
Professionel udvikling (kraft 14).

3) Eksemplarisk Professionel udvikling: Professionelle modeller for pleje (kraft 5), Kvaliteten af
omsorg (kraft 6), Kvalitetsforbedringer (kraft 7), Radslagning/konsultation og ressourcer (kraft 8),
Autonomi (Kraft 9), Sygeplejersker som undervisere (kraft 11), Interdisciplinare
(interprofessionelle) relationer (kraft 13)

4) Ny viden, innovation og forbedringer: Kvaliteten af omsorg (kraft 6), Kvalitetsforbedringer (kraft 7)

5) Imperialistiske kvalitetsresultater: kvaliteten af omsorg (kraft 6).

Las mere om Magnetsundhedsvaesenet herunder pad QR-koden: Magnet Recognistion Program, The gold
standard for the future of nursing

American

Nurses
Credentialing Center

8403 Colesville Rd, 5th Floor
Silver Sgring;:MDzmm/w

800.284.2378
3016285000

Ambitionen om et magnetsundhedsvaesen omhandler ogsa vejene til excellent sygepleje, hvilket naste model
hjelper med til at opna, og som centrerer sig om, hvorledes man skaber positive praksismiljger:



" EPéthway to e . E @ Scan the QR code

Excellence -f and get started on
Framework PoSITIVE E your Pathway journey!
For Positive EnvRONHENT 4
Practice 3 The Pathway to Excellence® Program recognizes
i T a health care organization's commitment to
EQviranments creating a positive nursing practice environment.
5 The Pathway to Excellence in Long Term Care®
Program is the first to recognize this type
of supportive work setting specifically in
PATHWAY TO EXCELLENCE* long-term care facilities. Pathway organizations
focus on collaboration, career development,
PAT H WAY and accountable leadership to empower nurges.
S DARDS =

Credentialing Center

The Pathway Standards reflect
the foundational elements of a

©American Nurses Credentialing Center. All rights

positive practice environment reserved, Pathway to Excellence” and Pathway
! to ;xce\lence in Long Term Care® programs are
that ena,bles the del ivery of safe registered trademarks of the American Nurses
: £ Credentialing Center, a subsidiary of the
patient care and sustained American Nurses Association.

quality outcomes.
Les uddybende om Excellent sygepleje pa QR-koden ovenfor: Pathway to Excellence Program

1) Felles beslutningstagning
2) Lederskab

3) Sikkerhed

4) Kovalitet

5) Velvare

6) Professionel udvikling

v. Andreas Lund Andersen

Stemningen og atmosfaeren med sa mange sygeplejersker samlet et sted var en magisk oplevelse. Passionen
for og sammenholdet omkring sygeplejen satte et stort indtryk pa mig som deltager. Vi blev fortalt, at vi i alt
var omkring 7.000 sygeplejersker fordelt fra 130 forskellige lande: Amid challenging times 7,000 nurses
from 130 countries to convene for the ICN Congress 2025 in Helsinki | ICN - International Council of
Nurses

Sygeplejersker i medierne:

Farste oplaeg var nok ogsa det emne, som var et af de emner, jeg teenker var mest interessant og leererig ift.
arbejdet i kredsbestyrelsen. Emnet omhandlede sygeplejersker i medierne. Oplagget var baseret pa forskning
fra bade Tyskland og dele af Belgien. Altsa med fokus pa de europeiske landes “"medietid” for
sygeplejersker. Tallene viste, at sygeplejersker generelt ikke har ret meget taletid i medierne. Specielt "bed-
side-nursen” blev nasten aldrig anvendt i medierne. Det var den specialiserede sygeplejerske eller sagar
andre fagprofessioner — typiske leegerne — der generelt udtaler sig om sygeplejefaglige emner.

Pointen fra opleegget var, at sygeplejerskerne generelt skal veere bedre til at udtale sig om deres relevante
viden om deres fagspecifikke omrade frem for det typisk er leegerne der udtaler sig om sygeplejen. Tallene
for antallet af sygeplejersker der var i medierne steg under covid-19 pandemien i 2020. Tallene faldt dog
igen nogen ar efter, hvor det nogenlunde normaliserede sig pa samme niveau som arene far.
Forskningsartiklerne havde ogsa dykket ned i hvad den mandlige sygeplejerske typisk udtalte sig om kontra
de emner som den kvindelige sygeplejerske typisk udtalte sig om. De mandlige sygeplejersker var i stgrre
procent fremme i medierne om emner som det akutte omrade og de lidt mere “klassiske” omrader som meend
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interesserer sig for, hvor kvinderne var mere de “blgde” emner de udtalte sig om. Det stereotype billede af
hvordan en sygeplejerske ser ud og agerer holder fortsat ved, og svaekker det budskab som sygeplejerskerne
gerne vil dele med befolkningen gennem medierne. Budskabet var, at der var plads til forbedringer for at
sygeplejersker pa globalt plan kan vaere med til at veere en aktiv medspiller i medierne og udtale sig.

Helsinki
ICN Congress.

Helsinki

IcNCongress

Danish Nurses' Organization

Sygeplejersker er udsatte ved humaniteert fredsarbejde

Fra 2022 til 2024 er der sket en stigning pa hele 62 % flere episoder med angreb, trusler, beskydning,
arrestation af myndighederne eller blive at blive tilfangetaget under missionen for at hjelpe den kriseramte
befolkning. Sygeplejersker er udsendt til bade krigshaergede omrader, men ogsa naturkatastrofer og
pandemier er scenarier som sygeplejersker kan traede til og hjelpe gennem diverse ngdhjalpsorganisationer.
Udover at varetage opgaver i forbindelse med krisen skal der ogsa huskes pa at de almene sygeplejeopgaver
med hverdags sygdomme, plejeopgaver som baggrundsbefolkningen fortsat har behov for sidelgbene med
krisen. Dermed stiger presset pa de sygeplejemaessige opgaver der skal lgses under en krise.

Der er for nylig ogsa begyndt at komme meget mere fokus pa den mentale sundhed hos den krigsheargedes /
kriseramte befolkninger. Der er ogsa stor bevagenhed pa de psykiske belastninger som ngdhjalpspersonerne
padrager sig under deres udsendelse, herunder de ar pa sjelen som sygeplejersken far akut og pa den lange
bane. Det er Rade Kors som for nylig har sat fokus pa dette. Det var dag 3 pa kongressen, hvor der var en del
opleeg omkring netop det emne om at vare ngdhjalpsarbejdere og blive psykisk belastet. Mine refleksioner i
dette skriv bygger derfor pa to forskellige opleeg fra samme dag. Det var skremmende tal der blev vist under
oplaegget, og det er ogsa stigende problematikker der omtales i medierne. Mine tanker er, at
verdenssamfundet ma laegge pres pa de slyngelstater der ikke overholder internationale forpligtigelser med
ikke at angribe ngdshjaelpsarbejdere og forsyninger. Det var ogsa oplaeggets pointe, at vi som fagforeninger
skal italesatte dette sa det kan blive belyst i verdenspressen.

v. Anja Skovgaard




TEC & Al - muligheder for sygeplejersker

Tracie Riesling holdt sammen med Janelle York et haesblasende opleeg om hvordan TEC og Al giver
mulighed for at revolutionere sygepleje. De havde begge en god energi og var dygtige formidlere.

Hvorfor TEC og Al i sygeplejen? Sygeplejerske samler data som Al er afhaengig af. Spl bidrag er afgerende.
Det er ikke noget nyt for den farste sience- data-collector var Nigtingale © []

Janelle mener at sygepleje er en “STEM discipline” - der er meget tec i sygepleje. Identificere spl sig med
STEM? Sygeplejersker identificerer TEC som en del af deres fag-professionalitet og kan have en modstand
mod TEC. Men som Janelle viser i oversigten over STEM, arbejder sygeplejersker meget med TEC, men i

en patientkontekst. Men sygeplejersker bidrager med udviklingen af og forbedringen af TEC til patienten via
blandt andet personcentreret pleje.

Clame it and get on with it! Janelles budskab med dette udsagn er; hvis sygeplejersker ikke tager TEC til sig,

indi narrative Ry
F]nd | ng th : STEM % ?:‘::::}:‘:;ll!:::ls and toxicities.
personalised pathways

Evidence-based intervention

- Computer-basedlechnolugyR
to EH

- Linking remote reports
b - Digital platform development

_ Computer programming

i i - Informatics
eerin,

s 3 _  Monitoring devices, wearables

- Advanced psychometrics

i - Big data analytics
Mathemat - ePROM enhanced Al, predictive maodels, decision
trees

Helsinki

ICN Congress

vil andre fagprofessionelle og det vil veere et tab for patienterne, sundhedsvasenet og sygeplejerskerne.
Sygeplejersker identificerer muligheder og lgsninger med udgangspunkt i bade patientens oplevelse, hvordan
det kan organiseres og koordineres samt med evident faglighed.

Tracie Riesling beskrev hvordan Al giver muligheder for sygeplejersker

Critical future skills - anticipatory mindset; Derfor skal sygeplejersker leere at anvende og medvirke til at
udvikle TEC, da det er er afggrende for fremtidens sundhedsveesen.

Cherry on top of skills that nurses allredy Got; Sygeplejersker arbejder systematisk og fagproffesionel med
mennesker - nu skal man gare det med robotter/tec. Man kan udvikle tec ved at stille de rette spgrgsmal © [

S 5 T ey
The language of Al isn’t python or java it’s anti

of how algorithms work.

An anticipatory mindset is the ability to analyze complex

scenarios, predict multiple moves, and

adapt

(Mesko, 2025)

Helsinki
ICH Congress




Christina @stervangs opleeg om forskning i mentalsundhed

Pa FAM og PAM i Odense er de ved at lave et forskningsprojekt der skal forbedre den mentale sundheds for
patienter med selvskade. Projektet skal designe og udvikle fremtidig “patient Care pathway”, da
sygeplejerskerne pa FAM oplevede det vanskeligt, hvordan de skulle yde sygepleje til denne patientgruppe.
Der er ikke meget data der omhandler oplevelse og behov for sygepleje til gruppen, da de simpelthen ikke er
inkluderet i forskning. Bade pga antagelsen om at det ikke er muligt at inkludere patienterne grundet deres
sarbarhed og skrgbelighed, men ogsa fordi patientgruppen opleves afvisende.

Forskningsprojektets mal er at undersgge hvordan man kan mgde og behandle patientgruppen, gennem
participatory design (PD). Deltagerne er bade patienter og personale i workshops og interview.

IMPACT

[rcpresenmtive) involvement helped

ini and patients
Clinical staffand p tionable conceptual solutions.

translate challenges into two ac
These concepts now require testing to assess their feasibility
and clinical relevance.

Results may guide implementation and improve care for self-
harming patients in emergency settings.

Ikke mange patienter har gnsket at deltage, men dem der er blevet interviewet viste skam, stilhed og
oplevelsen af at vare et problem. Pa 3 mdr omkring 100 pt.

Denne type for forskning er ikke ny, men far mere og mere indpas i Danmark. Maden at involvere patienter
og sygeplejersker/behandlere er vigtig, da shared dicisionmaking har vist sig afgerende for kvalitet af pleje,
patient tilfredshed, mindre sygeplejerske turnover (Aiken et al). Jeg oplevede ikke andre lande/opleeg, hvor
man anvender PD.
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v. Mette Schgnnemann

Revolutionizing Health Care with digital innovations: STEM Nursing
En vidensbaseret og patient centreret sygepleje, hvor STEM teenkes sammen med sygepleje, patientens
livsskvalitet og compliance. En made at sette sygepleje pa dagsordenen og kunne tydeliggare vores fag.
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Helsink:

IEN Congress

Call for nursing to be recognised as a STEM discipline | Nursing Times

Advancing Nursing Profession: et foredrag om hvordan man brander sygeplejerskefaget og far flere ind pa
uddannelsen. En made at gare det pa er ved at @ndre sygeplejerskers image gennem:
e Medier — sygeplejersker som brand ambassadgrer
e Narrativer — historier frem fx via billeder af sygeplejersker der skoperer, bruger UL, har samtaler
med patienter, administrerer medicin mm
e Tydeliggere karriereveje
e NURSES ARE LEADERS - uanset hvilken kontekst sygeplejersker er en del af, er sygeplejersker
ledere! Strateqgies to Elevate the Brand Image of Nursing: A Scoping Review - PubMed



https://www.nursingtimes.net/digital-and-technology/call-for-nursing-to-be-recognised-as-a-stem-discipline-11-06-2025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40464399/
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Fra Folkemgde

v. Betina I. Kristensen

Jeg har valgt at sette fokus pa 2 emner, som gjorde indtryk pa mig- ud af et hav af debatter og draftelser som
jeg deltog i©

1) Debat; det er sygt og veere kvinde

Den havde fokus pa ulighed i kvinders sundhed. Der afsattes kun 4 % af alle forskningsmidler pa
verdensplan til forskning i kvinders sundhed og sygdom. Det tager 4 ar leengere generelt set for kvinder at
blive diagnosticeret tiltrods for kvinder opsgger leeger og sundhedstilbud.

Kvinder oplever i hgjere grad at fa deres symptomer negligeret eller afvist.

Mine refleksioner efter den og en debat hos sundhedsstyrelsen omkring overgangsalder, at vi maske som
fagforening hvor starstedelen af medlemmerne er kvinder har et fokus omrade og er der nogle store
dagsordner vi ogsa kan skubbe mere pa som DSR.

2) DSR cyklen

Vores delegation havde DSR cyklen med rundt to dage, det gav mange gode snakke med politiske
beslutningstagere. Vi madte glade mennesker, som er brugere af sundhedsomsorgsvasenet og dermed nogle
der paskenner sygeplejerskers arbejde. Vi mgdte en masse unge mennesker, som vi havde dialog med ifht
hvor god en uddannelse vi har.

v. Charlotte Nybo-Sgrensen

Farste folkemgde for mig med 3 dages fuldt program, der nu skal evalueres. Lad mig sige, noget er gaet tabt,
andet star stadig helt klart.



Overordnet sa var Folkemgdet anno 2025 en vild og overvaldende oplevelse.

S& mange mennesker, sa stort et program og sa mange spaendende opleag. Vi var ikke mange afsted og
grundet frafald i gverste led, sa vi ikke meget til John, der skulle vikariere i diverse debatter.

Sa hvad forventer man som ny Folkemgde deltager, og hvor leegger man sit fokus.

Jeg havde ikke fanget at der var en app, fer ganske kort tid far. Sa en reel plan havde jeg ikke og nogle gange
er det ogsa godt. Fokus var dog helt sikkert pa sygeplejen og sa pa emnet "kvinder” som var et tema der gik
igen i mange af teltene. Enormt interessante opleeg og debatter om kvinders sundhed, og hvor lidt der bliver
forsket heri og hvor LIDT gkonomi der bliver tildelt. Overgangsalderen er det nye sorte” og med rette.

De starste opture var dog

- Vagn, en mandlig sygeplejerske tidligere udsendt med forsvaret som vi fik os en god snak med, han
fylder stadig en del hos mig.

- Cyklen, den bedste made at komme frem i verden pa, eller i hvert fald, den bedste made at komme i
snak med folkemgdedeltagerne pa, helt i gjenhgjde med alt fra barnehavebgarnene til vores
pensionerede kollegaer. (Jeg overvejer om jeg skal blive deltid cyklist pd Bornholm)

- Besgg fra medlemmerne, som var sa glade og tilfredse. En super godt tiltag, som jeg kun kan
advokere for, at der holdes fast i.

- Super interessant at se hvordan de andre kredse samarbejde og interagere.

For mig personligt og fagligt har det veeret en keempe oplevelse.

v. Louise Gjervig Lehn

Folkemgdet var som altid praeget af mange, alsidige og samtidige politiske emner der fylder — og ogsa
indenfor det danske sundhedsvaesen. Demografi var et gennemgéaende emne i flere paneldebatter vedr.
fremtidens sundhedsveesen. Jeg selv deltog i flere og Kreds Syddanmark var ligeledes repraesenteret ved flere
ved formand John Christiansen.

Et af de opleeg der seerligt fangede mig var faciliteret af Sundhedsstyrelsen med flere oplaegsholdere fra hhv.
almen praksis m.fl. med deres perspektiv pa forskning i overgangsalder, og hvilke symptomer kvinder ma
lide under nar overgangsalder indtreffer. Virkeligheden er at ganske fa midler tilsidesettes i denne
forskning, og dermed mangler ogsa belaeg for at skabe et mere forankret, beegerdygtigt og ligevardigt
arbejdsmarked.

En anden paneldebat jeg blandt flere var optaget af, der deltog ny chef for “Det nare sundhedsvaesen” Helen
Kaslet og Irene Hesselberg fra DSR’s Lederforening omkring “Den ny @ldrelov’. Vigtigt fokus pa forskning
var igen et barende element her, samt betydningen af faglig ledelse for at lgfte kvalitet i de borgerrettede
ydelser.
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Punkt : 13:55-14:10 Pause

Punkt 8: 14:10-14:35 OK26

Indstilling
at KB orienteres om og drgfter status pa OK26

Baggrund

OK26 gar nu ind i den mere involverende periode, hvor medlemmer, TR og KB kan
komme med deres bud pa de krav, der skal stilles sidst pa aret. KB er tidligere informeret
om, at der pa Statens omrade allerede er gennemfart en tilsvarende proces, der
tidsmeessigt er foran, da man pa statens omrade udveksler krav tidligere.

To bilag er vedhzeftet. De er tilgeengelige for TR efter Sundhedskartellets kickoff
18.august i Odense, hvor en stgrre gruppe af TR fra kredsen ligeledes deltager.

Det var efterfglgende planen at gennemfagre 4 medlemsmeader i kredsen i de kommende
uger for at give medlemmerne en mulighed for at give deres input. Det skulle ligge oveni
de mgder, der forventes gennemfort af TR ude pa arbejdspladserne.

Vi har imidlertid aflyst alle de planlagte mader, da der var under ti tilmeldte — de fleste
steder ikke flere end fem. Derfor vil formandskabet overveje datoer for andre initiativer fx
virtuelle mader. Der gives en status pa KB mgdet, da det ogsa afthanger af meldingen
pa Kickoff 18. august.

Sagsfremstilling

Pa dette KB mader genbesager vi de fremsatte krav fra HB, der kan ses i bilag. Tanken
har denne gang veeret, at HB er mere preecis i sin formulering af krav forud for dialogen
med medlemmerne. Det giver forhabentlig en oplevelse af, at HB viser hvilken retning
OK kan udvikle sig i samtidig med, at det ogsa giver en vis grad af forventningsafklaring
med plads til, at medlemmer fortsat kan komme med deres input.

Proces pa moadet

Kredsformanden abner punktet og KB gennemgar de aktuelle krav fra HB, hvor vi pa
kommende mgade skal formulere inputtet fra KB ud fra KBs holdninger og meldingerne fra
medlemmer/TR.

Naeste skridt
Drgftes pa kommende KB-mgade.

5/12
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Generelle lgnstigninger, der sikrer
reallgnnen for alle

Hvad handler kravet om?

Kravet om generelle Ignstigninger, der sikrer reallgnnen, er et helt centralt kray,
idet det sikrer, at alle far en Ignstigning, der fastholder den nuveerende
kgbekraft.

Historisk har overenskomsterne udviklet reallgnnen. Kigger man f.eks. pa de
seneste ti ar, sd har der veeret en peaen reallpnsudvikling for sygeplejerskerne.

| OK21-perioden ramte inflationskrisen, som betgd at kgbekraften faldt.
OK24-resultatet indhentede dog heldigvis en god del af det tabte.

Hvorfor er kravet vigtigt?

Ved enhver overenskomstforhandling skal parterne blive enige om, hvordan den
overordnede gkonomiske ramme skal fordeles mellem generelle Ignstigninger,
organisationspuljer og eventuelle andre puljer og elementer.

Jo flere midler der afsaettes til generelle Ignstigninger, desto faerre midler er der
til rddighed til en organisationspulje, som kan anvendes til malrettede lgnfor-
bedringer for specifikke grupper, pensionsforbedringer mv. Og omvendt.

Baggrunden for kravet er dels behovet for, at medlemmerne sikrer deres nu-
veerende kgbekraft, men ligeledes gnsket om at der skal veere midler nok til en
forholdsvis stor organisationspulje.

Med en stor organisationspulje kan DSR selv vaere med til at bestemme, hvor-
dan midlerne bedst bruges til gavn for sygeplejerskerne.

Spergsmal du som TR kan bruge i dialogen med medlemmerne
Hvor vigtigt er det for dig, at reallgnnen sikres?
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Forbedring af pension

Hvad handler kravet om?

Baggrunden for kravet er, at det er vigtigt, at DSR far lagt sporene til en
langsigtet pensionsplan, sa vi sikrer en bedre pension - og dermed livslgn - for
sygeplejersker. Malet er, at sygeplejerskerne som pensionister i hgjere grad kan
opretholde den levestandard, de er vant til.

Hvorfor er kravet vigtigt?

Ifglge tal fra sygeplejerskerne pensionskasse (PKA) vil ikke-ledende
sygeplejersker i gennemsnit have en samlet indkomst, der ligger mellem 62 pct.
og 67 pct. af deres tidligere Ign som pensionist.

PKA anbefaler, at pensionister har en indkomst pa mellem 70 og 80 pct. af den
tidligere Ign. Pa den made kan man i hgj grad opretholde sin tidligere livsstil.

PKA har beregnet, at en pensionsprocent pa 16 pct. i gennemsnit vil bringe
sygeplejerskernes indkomst op pa det anbefalede niveau af daekningsgrad.

Det er dyrt at haeve pensionen. Det vil kraeve flere overenskomstrunder at
haeve pensionssatsen til 16 pct, nar der ogsa skal veere rad til lanforbedringer.

Fakta

For sygeplejersker ansat i regionerne er pensionsprocenten i dag 14,0 pct.

For ansatte i kommunerne er pensionsprocenten 15,0 pct, hvor 0,34% er et
fritvalgstillaeg, som den enkelte sygeplejerske kan veelge at fa udbetalt som Ign
i stedet for at sparer penge op til pension.

De nuveerende pensionssatser er:

Pension af lgn og
tilleeg Heraf

Fritvalgstilleeg

Pension af
seerydelser

Kommuner

15,00%

0,34%

8,15%

Regioner

14,00%

0

3,75%

Sp¢rgsma| du som TR kan bruge i dialogen med medlemmerne
Hvad teenker du om din gkonomi i pensionisttilveerelsen?

«  Erdeten god idé at prioritere pension, som du kan fa glaede af som
pensionist, nar nu pensionssatsen er lavere end anbefalet?

Hvis du skulle prioritere, hvor vigtigt er kravet sa for dig?
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Uddannelse skal kunne betale sig -
fokus pa de specialuddannede

Hvad handler kravet om?

DSR har en politik om, at uddannelse skal kunne betale sig. Dette gaelder
ogsa for specialuddannede. Specialuddannede sygeplejersker fglger et andet
Ignforlgb sammenlignet med sygeplejersker uden specialuddannelse.
Lenforskellen er i dag pa et par tusinde kroner pr. maned.

Hvorfor er kravet vigtigt?

DSR har en grundholdning om, at sygeplejersker skal anerkendes for deres
formelle kvalifikationer, og at flere sygeplejersker skal have lyst til at tage en
specialuddannelse.

Der er derudover en forventning om, at der i fremtiden vil komme flere
specialuddannede. Der vil derfor veere penge at sparre ved at prioritere
de specialuddannede nu, hvor vi dermed vil skulle betale for fzerre.

Spgrgsmal du som TR kan bruge i dialogen med medlemmerne
Er det vigtigt for dig at specialuddannelse skal kunne betale sig?
Hvad taenker du om at malrette midlerne til udvalgte grupper i stedet for at
give til alle ("smgre midlerne tyndt ud”)?
Hvis du skulle prioritere, hvor vigtigt er kravet sa for dig?
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Forbedring af rettigheder i
forbindelse med barselsorlov

Hvad handler kravet om?

Baggrunden for kravet er, at der ved OK25 pa det private omrade blev aftalt
nogle forbedringer i forbindelse med barselsorloven. Forbedringer som ogsa
bgr implementeres i overenskomsterne pa det regionale og kommunale
omréade.

Det handler om:
En udvidet Ignret til deling mellem forzeldrene under orlov
At sociale foraeldre og nzertstaende, der har faet overdraget barselsdag-
penge efter barselsloven, gives orlov med Ign svarende til far/medmors
orlov med Ign.

Hvorfor er kravet vigtigt?

DSR arbejder for, at der sikres gode og ordentlige vilkar for bgrnefamilierne pa
flere forskellige niveauer. Ordentlige barselsvilkar for alle forzeldre er ét af
stederne og er et gode for bade forzeldre og bgrn - uafhaengigt af famileformer.

Spergsmal du som TR kan bruge i dialogen med medlemmerne om kravet
Hvad teenker du er vigtig, nar vi taler om barselsrettigheder? Handler det
om flere uger, stgrre fleksibilitet eller noget helt tredje?

Hvis du skulle prioritere, hvor vigtigt er dette krav sa for dig?

Fakta om barselsorloven i dag
| dag er det sadan, at Efter OK24 har mor far/medmor ret til yderligere orlov
med lgn. Orloven med Ign er nu fordelt pa fglgende made:

Mor: 10+ 10
Far/medmor: 2 + 10
Til deling: 6

Derudover kan sociale forzeldre efter en nylig aendring i barselsloven tage del i
den orlov med barselsdagpenge, de matte fa overdraget fra de retlige foreeldre
og soloforaeldre har ret til ekstra 22 ugers orlov med barselsdagpenge.
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INDFLYDELSE

Ret til frit valg mellem afspadsering og
udbetaling af arbejdstidsbestemte ydelser

(defineret som tilleeg for aften, nat, weekend, SH, tilkald, over — og merarbejde)

Hvad handler kravet om?
Kravet skal give sygeplejerskerne en ret til frit valg mellem afspadsering og udbetaling
af arbejdstidsbestemte ydelser.

Det er en belastning at arbejde i skiftende vagter. De nuvaerende regler betyder, at
sygeplejersker der er ansat til at arbejde i skiftede vagter, kan planleegges til at arbejde
pa alle dggnets timer, hele aret rundt, men ogsa blive tilkaldt eller palagt overarbejde

i samme tidsrum, og uden at den enkelte har ret til indflydelse pa honoreringsformen.
Den enkelte skal derfor have indflydelse pa udbetalingen/afspadseringen af de arbejds-
tidsbestemte ydelser.

Hvorfor er kravet vigtigt?

Kravet er vigtigt for sygeplejerskerne, da det vil skabe bedre balance mellem arbejdsliv
og privatliv. Kravet har veeret rejst flere gange i forbindelse med overenskomstforhandlin-
gerne, men er hver gang blevet afvist arbejdsgiverne, seneste ved 0K24. DSR gnsker at
frembringe kravet endnu en gang med henblik pa at finde en lgsning pa problematikken.

Fakta

DSR’s panelundersggelse om honoreringen for arbejdstidsbestemte ydelser viser, at 33 pct.
af sygeplejerskerne selv kan vaelge mellem at fa saerydelser afspadseret eller udbetalt.
Undersggelsen viser samtidig, at sygeplejerskerne har forskellige behov i forhold til afvikling
af timerne fra saerydelserne. Knap 20 pct. angiver, at de primaert har behov for pengene og
29 pct. angiver, at de gnsker mere tid til familien eller sig selv. Knap 25 pct. angiver de gnske
om mere indflydelse pa arbejdstiden og 14 pct. har behov for restitution efter vagterne.

Undersggelsen viser ogsa, at sygeplejersker der i hgj grad oplever, at deres arbejdsplads er
lydhgr overfor deres vagtgnsker, har en hgijere tilfredshed med det psykiske arbejdsmiljg og
i hgjere grad anbefale deres arbejdsplads til kollegaer end sygeplejersker, der i mindre grad
eller slet ikke oplever lydhgrhed overfor deres vagtgnsker.

Sporgsmal du som TR kan bruge i dialogen med medlemmerne
«  Hvad er afggrende for dit evt. gnske om indflydelse pa udbetaling eller afspadse-
ring af arbejdstidsbestemte ydelser:
*  Din private situation?
+  Bemandingen i afdelingen?
+  Noget helt tredje?
Deltidsansatte: Vil en ret til indflydelse pa valget mellem udbetaling og afspadse-
ring af arbejdstidsbestemte ydelser give dig lyst til at veere arbejde flere timer?
Hvis du skulle prioritere, hvor vigtigt er dette krav sa for dig?
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INDFLYDELSE

Nedsat normtid for udvalgte grupper
ved arbejde i1 skiftende vagter

Hvad handler kravet om?

DSR vil arbejde for, at der skal veere nedsat normtid for udvalgte grupper af sy-
geplejersker, der arbejder i skiftende vagter. Det kan fx vaere for sygeplejersker
inden for bestemte specialer, sygeplejersker med nattevagter, seniorer

Hvorfor er kravet vigtigt?

Forskning viser, at det er sundhedsmaessigt belastende at arbejde i skiftende
vagter, seerligt nar det indebzerer arbejde om natten. Arbejde i skiftende vagter
kan medfgre en forstyrret sgvn og degnrytme, gget risiko for hjertekarsygdom-
me og psykiske belastninger som fx stress.

| dag arbejder mange sygeplejersker pa deltid blandt andet fordi skiftende
vagter er belastende.

Spgrgsmal som TR kan bruge i dialogen med medlemmerne
Hvilke udvalgte grupper vil det give mening at aftale en nedsat normtid for?
Er der bestemte livsfaser? Fx sma bgrn, seniorer?
Er det inden for bestemte vagtformer fx natarbejde?
Er det inden for seerligt belastede omrader/specialer?
Hvis du skulle prioritere, hvor vigtigt er kravet sa for dig?
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INDFLYDELSE

Fokus pa ubelastede timer i radig-
hedsvagt fra vagtvaerelse i relation til
vagttillaeegget pa det regionale omrade

Hvad handler kravet om?
| forbindelse med OK24 blev der pa det regionale omrade aftalt et nyt tillaeg for at
tage del i vagter uden for normal arbejdstid.

Tilleegget udbetales til de medarbejdere der har minimum 300 timers effektiv tje-
neste uden for normal arbejdstid. Tilleegget udlgses derfor ikke for de timer under
radighedsvagt, hvor der ikke er effektiv tieneste. Det fremgar af arbejdstidsaftalen,
at det lokalt kan aftales, at ubelastede radighedstimer fra vagtvaerelse indgar i
optjeningen af tilleegget. Det har i praksis vist sig vanskeligt at indga aftaler om.

DSR arbejder derfor for, at der ved OK26 szettes fokus pa ubelastede timer i radig-
hedsvagt fra vagtvaerelse i relation til vagttilleegget pa det regionale omrade.

Hvorfor er kravet vigtigt?

DSR’s hovedbestyrelse har af flere omgange drgftet de lokale udfordringer med
at indga aftale om, at tilleegget skal udbetales pa baggrund af ubelastede timer i
radighedsvagter.

Det har skabt store frustrationer og ikke mindst bekymringer for medlemmerne, at
det ikke har vaeret muligt at indga lokale aftaler om ubelastede timer i radigheds-
vagt fra vagtvaerelse i relation til vagttillaegget.

Sp¢rgsma| du som TR kan bruge i dialogen med medlemmerne
Fylder det for dig, at vagttillaegget ikke udlgses pa baggrund af ubelastede
radighedstimer?
Kan det give udfordringer, at der skelnes mellem radighedsvagter fra bopeel
og radighedsvagter fra vagtveerelse?
Hvis du skulle prioritere, hvor vigtigt er kravet sa for dig?
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ARBEJDSMILJ®

Fokus pa livsfaser og arbejdsmiljg

Hvad handler kravet om?

| Igbet af et langt arbejdsliv vil menneskers behov, ressourcer og prioriteter
andre sig, og derfor er der behov for fleksibilitet og hensyn for at skabe balance
mellem arbejde og privatliv og sikre et sundt arbejdsmiljg.

Bade ved overgangsalderen, i livet som smabgrnsforaeldre, livskriser og i
seniorarene kan der vaere behov for hensyn, fleksible Igsninger og tilpasninger i
arbejdet for at sikre et godt arbejdsmiljg og et attraktivt arbejdsliv.

Et fokus pa livsfaser kan samtidig veere en indgang til at drgfte arbejdstilrette-
laeggelse. Et fokus pa livsfaser kan fx skabes gennem en arlig livsfasesamtale,
hvor der drgftes behov for fx:
+  Mulighed for tilpasning af arbejdslivet i en periode i forbindelse med
overgangsalderen
Kortere eller leengere perioder med gget fleksibilitet og tilpasning af ar-
bejdstiden, arbejdstilrettelaeggelse, opgaver og funktioner
Kortere eller laengere perioder at vaere vagt-fri
Varetagelse af saerlige funktioner fx mentorstillinger for seniorer mv.

Hvorfor er kravet vigtigt?
Det er vigtigt at sikre et baeredygtigt arbejdsliv for sygeplejersker i alle dele af
arbejdslivet, sa sygeplejerskernes trivsel og tilfredshed i jobbet styrkes.

Sp¢rgsma| du som TR kan bruge i dialogen med medlemmerne
Hvordan oplever du, at dine behov og prioriteter i arbejdslivet har sendret
sig i takt med dine livsfaser?

Hvilke livsfaser oplever du som seerligt udfordrende?

Hvad ville ggre det lettere for dig at skabe balance mellem
arbejde og privatliv?

Hvis du skulle prioritere, hvor vigtigt er dette krav sa for dig?
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ARBEJDSMILJ®

Indsatser vedrgrende forebyggelse
af arbejdsrelateret vold, trusler og
chikane

Hvad handler kravet om?

Vold og trusler er desveerre blevet et vilkar pa mange af sygeplejerskernes
arbejdspladser. Blandt sygeplejerskerne i psykiatrien har hele 44% af
sygeplejerskerne modtaget trusler og 24% har oplevet fysisk vold, bare
inden for det seneste ar.

De samme hgije tal ses i akutmodtagelsen, ligesom resten af somatikken og
ansatte i kommunerne, der ogsa oplever en alt for hgj forekomst af vold
og trusler.

Kravet vil derfor have fokus pa at viderefgre og udvikle arbejdet i de
eksisterende overenskomstprojekter om vold og trusler pa det kommunale
og regionale omrade.

Hvorfor er kravet vigtigt?
Dansk Sygeplejerad mener, at vold og trusler er uacceptabelt og at ingen skal
ga pa arbejde og frygte for at blive udsat for vold eller trusler.

Derfor er et af sporene i arbejdet med at mindske forekomsten af vold og
trusler at indga forpligtende aftaler med arbejdsgiverne om forebyggende
initiativer pa voldsomradet

Sp¢rgsma| du som TR kan bruge i dialogen med medlemmerne
Hvordan oplever du, at din arbejdsplads eller organisation arbejder med at
forebygge og handtere vold og trusler — og hvad kunne styrke indsatsen
yderligere?

Hvilke strukturelle eller organisatoriske aendringer mener du er ngdvendige
for at skabe stgrre tryghed og sikkerhed for sygeplejersker?
Hvis du skulle prioritere, hvor vigtigt er kravet sa for dig?
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FAGLIGHED

Fremme karriereudvikling for
sygeplejersker

Hvad handler kravet om?

Sygeplejerskerne er engageret i deres fag og har et gnske om at udvikle sig
fagligt. Heldigvis rummer sygeplejerskefaget mange forskellige karriereveje.
Det betyder, at man kan blive ved med at leere og udvikle sig gennem hele
arbejdslivet.

Men karrierevejene er ikke altid lige tydelige pa arbejdspladsen. Der mangler
ofte bade rammer og tid til at tale om karrieremuligheder - og de retninger,
den enkelte sygeplejerske gnsker at bevaege sig i eller udvikle sig inden for.

Der skal vaere gode rammer pa arbejdspladsen for at tale om karriereudvikling
samt efter- og videreuddannelse.

Det kan for eksempel ske gennem udvikling af en karrieremodel, der giver et
tydeligt overblik over de karriereveje og uddannelsesmuligheder, sygeplejersker
har adgang til — og hvilke kompetencer der knytter sig til de forskellige opgaver
og funktioner.

Hvorfor er kravet vigtigt?

Den enkelte sygeplejerske skal have mulighed for at udvikle sig fagligt gennem
hele arbejdslivet og arbejde med de opgaver og funktioner, der giver mest
mening og trivsel i hverdagen.

Sygeplejerskefaget rummer mange forskellige retninger og specialer, og det er
vigtigt, at der skabes tydelige og tilgaengelige karriereveje, som understgtter
den enkeltes faglige interesser og udvikling.

Nar karriereveje og kompetencer bliver tydeliggjort og systematisk understgttet,
kan det vaere med til at styrke grundlaget for udvikling af Ignnen

Sp¢rgsma| du som TR kan bruge i dialogen med medlemmerne
Hvordan oplever du mulighederne for faglig udvikling pa
din arbejdsplads i dag?
Har du et klart billede af, hvilke karriereveje der er mulige for
dig som sygeplejerske?
Hvilke barrierer oplever du i forhold til at tale om karriereudvikling
med din leder?
Hvis du skulle prioritere, hvor vigtigt er kravet sa for dig?
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FAGLIGHED

Indfgre introduktionsforlgb for
nyuddannede sygeplejersker pa det
kommunale omrade

Hvad handler kravet om?

P& det regionale omrade blev det i maeglingsforslaget ved OK21 aftalt med
Danske Regioner at indfgre introduktionsforlgb for nyuddannede sygeplejersker.
Det var pa davaerende tidspunkt ikke muligt at komme igennem med et lignende
krav pa KL's omrade.

Aftalen mundede ud i nogle feelles principper for introduktionsforlgbene og der
eksisterer nu en ret til introduktionsforlgb for nyuddannede sygeplejersker pa
det regionale omrade.

Hvorfor er kravet vigtigt?

Analyser fra DSR viser, at regionalt ansatte nyuddannede oftere har veeret
igennem et introduktionsforlgb end kommunalt nyansatte sygeplejersker
- det var ogsa tilfeeldet fgr aftalen blev indgaet med Danske Regioner.

Analyser viser samtidig, at der generelt set er en hgjere jobtilfredshed blandt
nyuddannede sygeplejersker, der har vaeret igennem et introduktionsforlgb.

DSR mener, at alle nyuddannede sygeplejersker skal garanteres en god og
struktureret introduktion til overgangen fra uddannelse til arbejdsmarked.

Malet med kravet er derfor, at ogsa nyuddannede sygeplejersker pa det
kommunale omrade, far en ret til et introduktionsforlgb, der kan give dem en
god start pa arbejdslivet.

Sp¢rgsma| du som TR kan bruge i dialogen med medlemmerne
Hvordan foregar introduktionen for nyuddannede sygeplejersker pa det
kommunale omrade i dag?

Hvordan kan et introduktionsforlgb veere med til at ggre overgangen fra
studieliv til arbejdsliv nemmere?
Hvis du skulle prioritere, hvor vigtigt er kravet sa for dig?
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Overenskomstforhandlinger pa det
regionale/’kommunale omrade:
Fra krav til resultat

Nar en ny overenskomst skal forhandles, begynder det med, at Dansk
Sygeplejerad sparger medlemmerne, hvad de gnsker forbedret — det kan vaere
Ign, pension, arbejdsvilkar eller bedre balance mellem arbejde og fritid. Som
tillidsrepraesentant spiller du en ngglerolle i at samle og videreformidle disse
onsker, sa kravene afspejler virkeligheden pa arbejdspladserne.

Men vejen fra krav til resultat kan ofte fgles lang og kompleks. DSR forhandler
ikke alene - vi er en del af bade Sundhedskartellet og Forhandlingsfeellesska-
bet, fordi vi star steerkere overfor arbejdsgiverne, nar vi gar sammen med andre
faglige organisationer. Det betyder ogs3, at vores krav skal koordineres og
tilpasses i feellesskab med andre faggrupper.

Forhandlingsfzellesskabet forhandler de generelle krav, som fx generelle
Ignstigninger, mens Sundhedskartellet forhandler de mere specifikke krav for
sygeplejersker — som fx saerlige Ignforhold, pension og kompetenceudvikling.

Nar kravene er udvekslet med arbejdsgiverne, begynder selve forhandlingerne.
Her bliver kravene mgdt med modkrav fra arbejdsgiverne og der ma indgas
kompromiser. Det betyder, at ikke alle gnsker kan imgdekommes - og at det en-
delige resultat kan ligge et godt stykke fra udgangspunktet. Men DSR kaemper
hele vejen for at sikre medlemmernes interesser.

Nar der er opnaet en aftale, sendes den til urafstemning blandt medlemmerne.
Et ja betyder ny overenskomst — et nej kan fgre til konflikt, som vi s& ved OK21,
hvor Folketinget til sidst greb ind.
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Tidslinje

N SF e nd i _.
DSR’s kravindsamling

— - = — — — —@
Gennem spgrgeskema og Medlemmernes input drgftes i

medlemsdialoger kommer | kredsene, Lederforeningen og SLS
medlemmerne med input

til DSR's hovedbestyrelses
fokuserede krav

- — - — — — —e

DSR’s hovedbestyrelse
-® beslutter de endelige krav

DSR fremsender krav til Py

Sundhedskartellet Sundhedskartellet drgfter og

prioriterer kravene fra

medlemsorganisationerne
—_— — — — — _'
Sundhedskartellet | = . . _ __ __ _g

fre!nsendel' krav til Forhandlingsfeellesskabet drofter
Forhandhngsf&"eskabet og prioriterer kravene fra

medlemsorganisationerne

- - - — 9
Forhandlingsfallesskabet
og Sundhedskartellet
udveksler generelle og
specielle krav

med arbejdsgiverne

N B o dl . _.
Forhandlingmed | - — — — — _ _g¢

arbejdsgiverne | Forhandlingsfeellesskabet
forhandler med arbejdsgiverne
(generelle krav)

- — - — — — —e

— - — — — 4 Sundhedskartellet forhandler
L. . med arbejdsgiverne
Parterne indgar forlig (specielle krav)

(kan der ikke opnas forlig
varsles strejke/lockout)
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Saerligt ved OK26

For at styrke DSR’s position i forhandlingerne og skabe stgrre sammenhaeng
mellem krav og resultat, har DSR’s hovedbestyrelse ved OK26 valgt at
praesentere medlemmerne for nogle konkrete og fokuserede krav.

Det betyder, at medlemmerne bliver praesenteret for nogle malrettede krav, som
bygger pa de udfordringer og gnsker, sygeplejerskerne tidligere har peget pa -
samt den viden, vi har om udviklingen i faget og pa arbejdsmarkedet.

Nar kravindsamlingen gar i gang, bliver medlemmerne bedt om at prioritere,
uddybe og komme med forslag til de krav, der bliver lagt frem. Medlemmerne
far ogsa mulighed for at supplere med yderligere krav.

Herefter bliver alle input fra medlemmerne - som altid - drgftet og prioriteret i de
fem kredse, Lederforeningen og SLS. Til sidst beslutter DSR’s hovedbestyrelse,
hvilke krav der skal sendes videre til Sundhedskartellet og
Forhandlingsfaellesskabet — og i sidste ende til arbejdsgiverne.

Du kan leese mere om de fokuserede krav pa TR-kompasset.




Punkt 8, Bilag 2: OK26
Actioncards.pdf

Din rolle som TR
1 OK26




Din rolle som TR 1 OK26

Selvom du som TR ikke er direkte involveret i forhandlingerne, har du en vigtig
rolle gennem hele OK-forlgbet. Det har du, fordi du er med til at Igse kerneopga-
ver som:

Minde medlemmerne om kravindsamlingen

OK-processen starter med medlemmernes input. DSR’s hovedbestyrelse har
udvalgt nogle fa, fokuserede krav, og det er vigtigt, at medlemmerne prioriterer
og kommenterer dem. Din opgave er at minde medlemmerne om spgrgeskema-
et og opfordre til deltagelse i medlemsmegder.

Saette dig ind i OK-forlgbet og svare pa medlemmernes spgrgsmal

En overenskomstproces forlgber over lang tid og det kan vaere sveert for medlem-
merne at holde overblikket over, hvad der sker hvornar. Derfor kan vi kun opfordre
til, at du som TR Igbende orienterer dig i, hvor langt vi er kommet i OK26-proces-
sen og involverer dine medlemmer gennem dialog pa arbejdspladsen.

Bakke op om forhandlerne ved at:

+ Dele den information, der bliver sendt ud

+ Hjeelpe medlemmerne med at skelne mellem fakta og rygter
+ Veere i dialog om OK-processen

+ Deltage i arrangementer — og tag gerne medlemmer med

Fortlle medlemmerne om urafstemningen

Nar der foreligger et forlig, skal det til urafstemning. Du skal minde medlem-
merne om at stemme og deltage i mgder, hvor forliget bliver gennemgaet og
drogftet.

Vaere bindeled ved en eventuel konflikt

Hvis forhandlingerne bryder sammen, kan der varsles konflikt. Som TR bliver
du et vigtigt bindeled til medlemmerne og far en central rolle i planlaegning og
gennemfgrelse — evt. i samarbejde med andre TR'er. DSR klaeder dig naturligvis
pa til opgaven.




Punkt 9: 14:35-14:55 Status pa sundhedsstrukturreformen

Indstilling
at KB orienteres om og drafter status pa sundhedsstrukturreformen

Baggrund

Regeringen har i november 2024 indgaet en bred politisk aftale om en sundhedsreform.
Det meste skal treede i kraft i 2027, og 2025-2026 gar med forberedelser, lovgivning og
overgangsaftaler.

Sagsfremstilling
Sundhedsreformen folger sin tidsplan dog med nuancer mellem de enkelte regioner.

Der er en raekke emner pa bordet, der karer i forskellige spor i Syddanmark. KB har
tidligere dreftet den overordnede sundhedsreform, hvor opgaver flyttes rundt mellem stat,
region og kommuner. Szerligt opgaveflytninger mellem regionen og kommunerne fylder
meget ogsa herunder interne flytninger mellem sektorer i regionen, der seerligt berarer
psykiatrien.

Overordnet set er man politisk og administrativt ved at fa de forskellige rokeringer pa
plads, mens det, der mere handgribeligt udestar for bl.a. sygeplejersker er de konkrete
konsekvenser for arbejdsindhold, Ian og ansaettelsesvilkar.

En stor del reguleres af bestemmelser ved virksomhedsoverdragelse, men nar 22
kommuner med nuanceret tilgang til bl.a. akutomradet skal aflevere (hvis de ikke aftaler
at beholde) et omrade skal samles under én aktgr lig regionen, sa rejser der sig en
reekke ogsa faglige spgrgsmal til, hvordan det kommende arbejde skal udfgres og
organiseres ift. tidligere.

Proces pa modet
Der gives en mundtlig status pa madet.

Naeste skridt

| de kommende uger vil fokus fortsat pa sammenlaegning af somatik og psykiatri, og
samtidig arbejdet med de opgaver, der bergres i kommunerne med flytning til regionen
komme i fokus.

Punkt 10: 14:55-15:00 Ringeaftener - fra efterar til vinter

Indstilling
at KB orienteres om, at de naeste ringeaftener bliver aftholdt i december og januar.

Baggrund

Ved ringeaftenerne ringer KB-medlemmer og den politiske ledelse til nyuddannede og
10-ars jubilarer. Der tilstraebes at deltage fem medlemmer fra KB. Begge dage foregar
mellem kl. 16-20 pa Kredskontoret.

Sagsfremstilling

Kredsens ringeaftener til nyuddannede og 10-ars jubilarer bliver afholdt den 1. december
og en aften i januar (den 26. januar, hvis der ikke planleegges seminar den dag -
alternativt en anden aften i januar).
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Kredsbestyrelsen orienteres om dette, da der vanligvis er ringeaften i efteraret. Det er
dog denne gang skudt, for at undga, at de finder sted i en opstillings- og
afstemningsperiode, hvor eventuelle kandidater vil f4 en mulighed for 1:1 dialog med
medlemmer, som ikke allerede valgte ikke har.

Proces pa modet
Kredsformanden orienterer.

Naste skridt

Nar valgresultatet foreligger vil kredsens politiske konsulent skrive til de nyvalgte KB'ere

og informere om ringeaftenen den 1. december.

Punkt 11: 15:00-15:20 Kredsnaestforpersonerne deler
nyeste fra eget omrade

Indstilling
at KB tager kredsnaestforpersonernes orientering til efterretning.

Baggrund
Kredsneestforpersonerne orienterer om nyt fra eget omrade.

Sagsfremstilling

Kredsnaestforpersonerne vil pd madet dele nyt fra eget omrade. Det kan eksempelvis
veere at fortelle om ét succesfuldt politisk made, én udfordring eller om eventuelle
politiske dialoger med relevans for bestyrelsen.

Proces pa modet
Kredsneestforpersonerne forteeller om nyeste fra eget omrade.

Naeste skridt
Kredsens politiske ledelse fortsaetter arbejdet.

Punkt 12: 15:20-15:25 Evaluering af mgdet

Punkt 13: 15:25-15:30 Eventuelt
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Referat

Punkt 1: 8:30-8:50 Mgdets abning

Kredsformanden abnede mgdet med at preesentere indkomne afbud: Christina
Rosenberg, Heidi Sgholt, Jennifer Christensen, Susanne G. Pedersen.

Kredsformanden praesenterer dagsordenen. KB har ingen bemaerkninger, hvorfor
dagsordenen betragtes som godkendt.

Kredsformanden byder velkommen til mgdets seks gaester.
Kredsformanden giver en mundtlig orientering.

Punkt 2: 8:50-9:15 Bordet rundt

Kredsbestyrelsen og geester drgfter ved en walk and talk, hvad der fylder.

Der bliver samlet op i plenum, hvor fglgende emner, bl.a. naevnes:

Aldrelov, Sundhedsstrukturreform - herunder samling af somatik og psykiatri, OK26,
ekstraordinzer kongres, vagtudtynding ved nyansaettelser, hvordan vi som
bestyrelse kommunikerer ud ad til.

Punkt 3: 9:15-10:45 Profilbeskrivelse for politisk valgte (incl. kort
pause)

KB drgfter beskrivelse af roller, funktioner og ansvar for kredspolitikere og politikere i
Lederforeningen og SLS med udgangspunktspunkt i materialet til HB.

Punkt 4: 11:00-12:00 Behandling af materiale til farstkommende HB-
mode den 27.-28. august 2025

KB dragfter HB-dagsordenen.
Punkt 5: 12:30-12:35 KB-seminar i 2026

KB drgfter tidspunkt for KB-seminar, og beslutter at der skal bookes et sted til 26.-27.
januar 2026 samt afholdes et ekstraordinaert kongresforberedende
kredsbestyrelsesmade taet pa kongressen. Kredsens administration arbejder videre med
at finde et sted.

Punkt 6: 12:35-12:45 Valgmeader v. valg til kredsbestyrelsen

KB drafter og beslutter, at der ikke skal holdes virtuelle valgmader til
kredsbestyrelsesvalg.

| stedet foreslar kredsbestyrelsen, at kredsen udarbejder et lille inspirationskatalog fil,
hvordan man som kandidat kan promovere sig selv. Kredsens administration vil arbejde
med det med henblik pa, at det kan offentliggeres nar opstillingsmodulet pa DSR.dk
abner.

Kredsformanden forteeller under dette punkt, at han ikke genopstiller. Han modtager
stdende bifald for sin indsats.
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Punkt 7: 12:45-13:55 Opsamling pa ICN og Folkemgde 2025

KB drafter kredsens deltagelse i ICN og pa folkemadet. Dem der var afsted og havde
indsendt noget, supplerede det skrevne mundtligt.

Bade deltagere pa ICN og folkemade forteeller om meget store oplevelser og opfordrer
andre til at ops@gge muligheden, nar/hvis den byder sig.

Punkt 8: 14:10-14:35 OK26

KB orienteres om og drgfter status pa OK26.

Der kommer til at veere et virtuelt mgde inden det ekstraordineere OK26 HB-mgade den
25. september. En aften og med start efter kl. 17.

Punkt 9: 14:35-14:55 Status pa sundhedsstrukturreformen
KB orienteres om og drgfter status pa sundhedsstrukturreformen.

KB blev derudover orienteret om, at der bliver lavet en side pa kredsens hjemmeside,
hvor kredsen laegger de valgmgder, kredsen er vidende om op. Der kan man hente
inspiration til, hvor man kan deltage i valgmgader. Er bestyrelsen vidende om mader, som
ikke fremgar af oversigten, kan de sendes til dsr-kredssyd@dsr.dk.

Punkt 10: 14:55-15:00 Ringeaftener - fra efterar til vinter

Ringeaftenerne bliver 1. december og en aften i januar. Hvem der deltager i januar bliver
et punkt pa dagsordenen til KB-mgdet den 1. december.

Punkt 11: 15:00-15:20 Kredsnaestforpersonerne deler nyeste fra eget
omrade

Bestyrelsen er altid meget velkommen til at kontakte kredsens politiske ledelse med
spgrgsmal, gnske om oplysning om arbejdet eller andet. Punktet kommer pa igen pa
fremtidigt mede.

Camilla orienterer om" jeg har veeret til Minifolkemgde i Sgnderborg kommune med FH
Senderjylland, hvor alle partier var repraesenteret. Der fik jeg mange gode politiske
draftelser ang. sundhedsreformen og sygeplejerskernes vigtige rolle for at fa den
implementeret. Bade som sygeplejersker og sygeplejersker som ledere pa alle niveauer.

Derudover har jeg aktuelt 2 sidelgbende forhandlinger for to af FTR’erne ift. deres Ign
samt vilkar."

Punkt 12: 15:20-15:25 Evaluering af modet
Geesters evaluering:
- Det har veeret godt at fa indblik i, hvad der arbejdes med.

- Godt der er en bredde i KB
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- Overveelgende at hare, at John stopper. Tryg ved at overlade beslutninger til KB og den
politiske ledelse. KB er god til at debattere.

- Spaendende at deltage og se, hvordan KB arbejder. Ikke skraamt veek.
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Overblik: Noter
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Overblik: Delte kommentarer
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