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Regler for indlæg findes på mok.dk

HUSK: DEADLINE
MANDAG KL. 12.00!
MOK udkommer hver onsdag i 
semestermånederne, med undtagelse 
af uge 41 samt ugen efter påske.

Ansvarshavende redaktør:
Maria Østberg
(ansvarshavende@mok.dk)
Indlæg til bladet bedes sendt til 
mok@mok.dk og ikke til 
ansvarshavende!

Denne uges forside: Victor og Younes
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Blegdamsvej 3b, 
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E-mail: mok@mok.dk
http://www.mok.dk

Tryk: Grafipro
Axeltorv 3
1609 København V

Oplag: 1100

O M  M O K
MOK er din personlige kalender og opslagstavle. Proppet med 
alt det, der kunne interessere en medicinstuderende som dig. 
MOK udkommer hver mandag, og indeholder blandt andet 
nyt fra basisgrupper, Medicinerrådet, Studenterklubben og 
FADL, samt jobopslag målrettet medicinere. Og ikke mindst 
gøgl... Når MOK bliver sat op hver mandag, er det MOK-
redaktionens opgave at fylde den overskydende plads i bladet 
med gøgl og pludselige indfald. Kvaliteten svinger, men vi 
synes altid selv at det er sjovt - og det håber vi også at du gør.
Har du noget skørt eller vigtigt på hjerte, er du velkommen 
til at sende det ind til os - der er altid plads til dig i bladet. 

Du kan læse mere om regler for indlæg på MOK.dk
Deadline er mandag kl.12, hvor vi tømmer brevkassen, 

mok@mok.dk.

Kys og kærlighed
Dit MOK

PA N U M  H I G H L I G H T S

UGENS INPUT

Onsdag den 31. august starter alle de nye 1. 
sem’ere WEEEEE hurra for dem og velkommen 

INFOMØDE PANUMSKITUREN 
foregår den 5/9 og igen den 13/9 

HG-intro den 18/9 og 25/9 - kom ned og sig hej 

Maria skal lære hvordan man bruger PubMed 
igen...

FREBAR både den 1/9 og 15/9 - lucky us! 

Semesterstartsfest den 30/9 

Åsne skal på sin første svampetur ever - stay tuned

Basisgruppebazar!! hvornår? Vi ved det ikk, men 
det varer ikke længe 

Maria skal til tandlægen og en gang for alle få 
afgjort om det var den rigtige visdomstand hun fik 

fjernet inden sommerferien 

U G E N S  R E D A K T I O N

Gabriela

Maria (ansv. red) NielsSine

Åsne

Anders

Marie KlaraAnnaVictor

Younes

De andre passagerer, da Prigozhin træder 
ombord på flyet.

8/9 og igen den 15/9 - lucky us!
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Nå men dejligt du gider læse med i det her 
nonsens blad alligevel – du har nok ikke de 
store forventninger til det. Men så kan du i det 
mindste få playlisten fra Hits for Kids vol 5 her:  

Who let the dogs out – Beha Men 
Life Is A Rollercoaster – Ronan Keating 
Upside down – A*Teens 
She Bangs – Ricky Martin 
Uprocking beats – Bomfunk MC’s 
Stronger – Britney Bitch 
Same Old Brand New You – A1 
S.O.A.P. Is In The Air – S.O.A.P. 
Popcorn – Richi M. 
Bumble Bees – Aqua 
It’s Gonna Be Me - *NSYNC
Diddly-Dee – Cartoons
We Will Rock You – Five, Queen 
Mickey – Lolly 
Loony – Toby 
Macahula Dance – Dr Macdoo 
The Call – Backstreet Boys 
Der Står Et Billede Af Dig På Mit Bord – Rollo 
& King

Velkommen til og velkommen tilbage! 
Et nyt semester betyder nye kurser, nye begreber og også tit nye ansigter. Det er jo altid dejligt 
med frisk energi, men man kan hurtigt blive overrumplet på medicinstudiet. Er du helt forvirret? 
Også os. Lad MOK hjælpe dig… Eller forsøge i det mindste. 

Er du ny medicinstuderende? Ja! *panisk* 

Bare rolig og Velkommen til! Du 
har 6-8 års dejlig studietid foran 
dig og du kan godt glæde dig. 
Mulighederne er næsten alt for 
mange her fra dag 1 af, men tid er 
der heldigvis masser af, so RO PÅ! 
Du bliver kastet for basisgrupper, 
studenterklub, fagforening og SPV-
kursus – bare for at nævne toppen 
af isbjerget. Det du læser her er 
MOK – et blad af medicinere til 
medicinere. MOK udkommer fysisk 
hver onsdag rundt omkring på 
Panum og digitalt allerede mandag 
aften(!) på vores side mok.dk. Alt fra 
relevante job- og forskningsopslag 
til basisgruppebegivenheder og 
nonsens lommefilosofi kan du 
finde her. Hvis du er helt fortvivlet, 
kan du altid fange et MOK på 
vandregangen og læse det, eller 
daske din læsemakker med det. Det 
skal nok gå det hele – og husk at det 
aldrig er for sent at kaste sig ud i nye 
fællesskaber og interessegrupper – 
du har trods alt 12 semestre du skal 
igennem, så ingen stress! Du skal 
nok nå det hele. At føle sig bagud 
er nærmest obligatorisk, og dermed 
meget lidt sigende for hvordan 
man klarer sig på studiet. Det aller 
vigtigste vil altid være at trives 
godt - så mærk efter hvor din energi 
ligger og hold dit fokus dér, så er du 
allerede kommet langt. Og nåja, du 
må ikke have for høje forventninger 
til kantinen. 

Nææææ

Læser du overhovedet medicin? 

 Nåja, godt ord igen. Det kan ske 
for selv den bedste, at man kan 
blive forvirret her den første uge 
af semesteret, eller bare have 
forvildet sig ud på et sidespor, 
der ikke var meningen. Vi håber 
du har haft en god sommerferie 
uden for mange solskoldninger 
og forstuvede ankler. Det kan også 
være sommeren er fløjet forbi uden 
du rigtig opdagede det, fx fordi flere 
aftener har fundet dig selv kl 23:30 
sidde og se videoer af hvordan man 
lægger en ugle i fuld narkose… 
Anyway, velkommen tilbage! 

Nej hehe 

Ja sgu da, 
hvad regner du med?

Uanset hvem du er, så har vi glædet os til at komme 
tilbage og lave MOK til jer. Husk at skriftlige indslag altid er 
velkomne på mok@mok.dk - lange som korte! 
Vi læses ved!

Af M
aria // M

OK-red. 
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PANUMSKITUREN 2024
Efterårssemesteret er begyndt, hvilket vil sige, at det snart er vinter og dermed tid til 
PANUMSKITUREN 2024!

Destinationen bliver afsløret d. 28/8 - Vi kan allerede nu løfte sløret for, at vi glæder os 
ufatteligt meget til skituren 2024! Turen går til et helt fantastisk skiområde. Skiområdet er 
karakteriseret ved at være enestående flot med vanvittige gode pister for alle typer skiløbere 
(kælkere, hytte-hyggere, nybegyndere, øvede, semi pro, pro og naturligvis "pro-afterskiere"). 
Øllene er altid kolde (hvis ikke frosne). Dertil er vi i gang med at arrangere en helt fantastisk 
picnic i sindsygt flotte omgivelser og meget, meget mere!!

Til infomøderne d 5/9 og 13/9 vil I 
kunne møde vores rejsearrangør, og vi 
svarer på alle de tænkelige spørgsmål I 
måtte have.

Vi glæder os til at se jer!

Alex, Clara, Charlotte, Frederik, Laurits 
og Julius

 A N N O N C E R     |     4

DET SKER I STUDENTERKLUBBEN 
I STUDIESTARTEN 
Klubben åbner for almindelig drift tirsdag den 29. august kl 10.30. Så tag din kaffekop 
med og få en skænk eller 10 af det sorte guld. 

Semsterets første FREBAR er på fredag den 1. september kl 11-23.45. OG vi gør det 
igen den 15. september. Yeehaa ! 

SEMESTERSTARTSFEST afholdes lørdag den 30. september.  Mere info følger. 

VIL DU VÆRE EN DEL AF HG? 
SÅ KOM TIL HG-INTRO! 

Der afholdes HG-intro den 18. september 
og den 25. september kl 15.30. 
Det bliver hyggeligt, og vi glæder os til 
at hilse på jer alle sammen! 

Øjenklinikken Rigshospitalet – Glostrup søger nye 
kollegaer SPV hold 1617 / LV hold 7729
Ønsker du selvstændigt arbejde, eget kontor, ansvar og unik indsigt i den oftalmologiske
patient?

Krav: bestået SPV-kursus, 250 SPV-timer, 0 VT-timer
Ansøgningsfrist: 31-08-2023

Vi er et hold på 14 medlemmer, som varetager computerbaserede synsfeltundersøgelser,
måling af synsstyrke, samt andre oftalmologiske forundersøgelser. Vi er meget værdsatte på
afdelingen, og vores undersøgelser udgør en central del af øjenlægernes diagnostik.
Når du har bestået 8. semester, har du mulighed for automatisk at overgå til vores 
lægevikarhold 7729.

Vi er ansat på HovedOrtoCentret Rigshospitalet med adresse på både Blegdamsvej og 
Glostrup Hospital. Her indgår vi i samarbejde med flere faglige teams, der behandler 
patienter med grøn stær og neurologiske øjensygdomme.
Vores arbejde består i at foretage forundersøgelser af 30-40 minutters varighed før 
konsultation hos afdelingens øjenlæger. Dette foregår på eget kontor, hvor patienten møder 
ambulant på din egen patientliste. Som regel er vi 2-3 på arbejde samtidigt, hvilket giver 
mulighed for sparring og hjælp at hente.
Vi har en god relation til afdelingens læger og sygeplejersker, som også tilbyder os 
undervisning.

Da vi arbejder i et ambulatorium, dækker vi udelukkende vagter i hverdagene i ambulatoriets 
åbningstid. Vi har en intern bagvagtsordning som sikrer vagtdækning ved sygdom.

Log ind på din vagtprofil og ansøg stillingen

LÆGEVIKARHOLD: Kirurgisk Gastroenterologisk 
Klinik C – RIGSHOSPITALET
Afdeling for Organkirurgi og Transplantation Ambulatorium søger 2-3 lægevikarer med 
ansættelse i september 2023 og selvstændige vagter fra start oktober 2023.

Krav: bestået SPV-kursus, 200 SPV-timer, 0 VT-timer
Ansøgningsfrist: 3. sep 2023

Oplæringen består af 2 lønnede følgevagter, som aftales ved ansættelse. 

Holdets primære opgave er at tage sig af forundersøgelsesjournaler på elektive 
patienter. Arbejdet er travlt, men lærerigt og giver god rutine i objektiv undersøgelse og 
journalskrivning. Der er én lægevikar på arbejde ad gangen og jobbet stiller derfor både 
krav til selvstændighed, men også til samarbejds-egenskaber, da du har tæt kontakt til 
sygeplejerskerne i ambulatoriet. 

Vi er et lille hyggeligt hold på 8-9 medlemmer. Sammenholdet vægtes højt og der holdes 
månedlige vagtplanlægningsmøder, med snak og sparring om arbejdet, hvor deltagelse 
er obligatorisk. Derudover holder vi sociale arrangementer som middage, påskefrokost, 
julefrokost og andet når det kan lade sig gøre.

Vi glæder os til at høre fra dig!

Log ind på din vagtprofil og søg stillingen.

“Løn efter overenskomst“. Hvordan er det nu lige det er?
Husk du altid kan finde de gældende løntakster på             .dk.

Hvad er det der? 

Vi ved det heller ikke, men 
rygtet går, at man kan 
få smagsprøver på det i 
kantinen på torsdag.... 

I champagneglas? Mums? 

8.
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Kan Virtual Reality forbedre behandlingen af alko-
holafhængighed? 
Er du interesseret i et skolarstipendiat indenfor psykiatri, misbrug og teknologi så læs her!

Vi er aktuelt ved at undersøge, om behandling af alkoholafhængighed kan forbedres 
ved at eksponere patienter for højrisikosituationer i virtual reality (VR). Den nuværende 
behandling består af kognitiv adfærdsterapi (KAT) og suppleres i nogle tilfælde med 
medicinsk behandling, men allerede indenfor det første år efter behandling får mere end 
60% tilbagefald. Vi ønsker derfor at se, om behandlingen kan effektiviseres ved at kombinere 
eksponering i VR med kognitiv adfærdsterapi (VR-KAT). 

Patienterne vil blive eksponeret for højrisikosituationer fra fest, restaurant, supermarked, 
værtshus og hjemme gennem 14 behandlingssessioner, hvor de i samarbejde med 
uddannede terapeuter skal øve at håndtere tilbagefald. Vi har allerede data fra vores pilot-
studie, der viser, at behandlingsmetoden fungerer og potentielt er mere effektiv end KAT 
uden eksponering i VR. Disse data er nyligt blevet præsenteret ved konferencer i Wien, San 
Fransisco og Seoul.

For at validere de foreløbige fund fra pilotstudiet, er vi aktuelt ved at gennemføre et større 
randomiseret klinisk studie, hvor vi ønsker at involvere dig i forskellige facetter af projektet. 
Vi er allerede over halvvejs med inklusionen af patienter. Hvis du er interesseret i at være en 
del af projektgruppen, kan du allerede starte pr. 1. september 2023. 

Vi tilbyder
• Førsteforfatterskab oversigtsartikel
• Medforfatterskab på publikationen
• Klinisk forskningserfaring
• God mulighed for hjælp og vejledning
• Løn svarende til 10.000 kr. pr. mdr.

Dine opgaver
• Rekruttering og Inklusion af patienter
• Opfølgende samtaler med patienter 
• Koordinering af patientforløb

Forskningsafdelingen er lokaliseret på Frederiksberg Hospital og har stor erfaring med at 
have medicinstuderende tilknyttet. Udover at deltage i projektet tilbyder vi, at du også 
har mulighed for at definere dit eget projekt som del af dit forskningsår. Projektet ledes af 
Professor Anders Fink-Jensen, Psykiatrisk Center København.

Ved interesse kontakt venligst læge, ph.d.-studerende Anne-Cathrine Vissing-Uhre
Tlf: 20 73 66 70, Email: Avis0012@regionh.dk

Vi søger kandidatstuderende til forskningsophold på 
Afdeling for Infektionssygdomme på Rigshospitalet

Kunne du tænke dig at prøve kræfter med klinisk forskning? Vil du gerne introduceres 
til forskningen hos en god vejleder og forskningsgruppe? Fik du bare ikke nok af 
virussygdomme og vacciner under COVID-19 pandemien?

Kom og bliv en del af vores velfungerende og sociale forskningsgruppe på Rigshospitalet. 
Vi søger forskningsårsstuderende til enten et halvt eller helt års forskningsophold – 
opstartsdato efter dit ønske dog senest 1.2.24.

Vi kan tilbyde:
• S e l v s t æ n d i g t  f o r s k n i n g s p r o j e k t  m e d  m å l s æ t n i n g  o m  m i n d s t  e n 

førsteforfatterpublikation som også kan bruges som kandidatspeciale samt mulighed 
for medforfatterskaber i de projekter du deltager i.

• Nærværende og kompetent vejledning i god forskningsskik og – etik.
• Engageret og hyggeligt forskningsmiljø bestående af flere forskningsårsstuderende, 

ph.d.-studerende og post.doc.er som vægter det faglige og sociale højt.
• Træning i formidling af forskningsresultater og deltagelse i konferencer.
• Mulighed for at tage statistikkursus på ph.d.-skolen på KU (i enten SAS eller R).
• Scholarstipendiat på 10.000 kr./måned.

Du kommer til at arbejde enten med vaccineforskning eller forskning i voksne og børn med 
virussygdomme. Sammen formulerer vi et projekt til dig, der kan resultere i en publikation 
med dig som førsteforfatter. Forskningsgruppen forsker bredt i intern medicinske emner med 
særlig fokus på virusinfektioner, vaccinationer og komorbiditet blandt immunsupprimerede, 
fx organtransplanterede og personer med HIV. 
Projektet kan laves som forskerperspektiv på 5. semester kandidat, og vi har meget god 
erfaring med at studerende forlænger til et helt forskningsår. Det ultimative kvalitetsstempel 
for os, ville være at du får en så god oplevelse, at du har lyst til at fortsætte med forskning 
efterfølgende.

Vi forventer at:
• Du har afsluttet din bachelor i medicin
• Du er nysgerrig, har lyst til at lære nyt og blive en integreret del af vores 

forskningsgruppe.
• Du er omgængelig og god til mennesker.

Hvis det lyder som noget for dig så send en motiveret ansøgning (ca. 1 side) og CV til: 
susanne.dam.poulsen@regionh.dk og/eller louise.bering.pedersen@regionh.dk senest 15. 
september 2023, men søg gerne før da vi løbende holder samtaler. Du også er velkommen 
til at skrive og høre nærmere. 

Viro-immunologisk forskningsenhed
Susanne Dam Poulsen Professor, overlæge, dr.med
Louise Bering Pedersen Læge og ph.d.-studerende

Nyt spændende børnehold på Rigshospitalet
Vil du være en del af Afdeling 4141, som er Danmarks største thoraxkirurgisk intensivafdeling 
med mange spændende patientgrupper?

Krav: bestået VT-kursus, 0 SPV-timer, 100 VT-timer
Ansøgningsfrist: 5. sep 2023

Afdelingen har landsfunktion for operation og intensiv postoperativ pleje af kongenitte 
og akutte kirurgiske hjertefejl. 4141 er en del af Rigshospitalets Hjertecenter og det er et af 
Nordeuropas største centre for behandling af hjertesygdomme. En af centrets kerneområder 
er behandling af børn med medfødte hjertesygdomme.

Vi glæder os til at høre fra dig!

Log ind på din vagtprofil og søg stillingen.

SAVE THE DATE - INFEKTIONSMEDICINSK SYMPOSI-
UM FOR YNGRE LÆGER 2024
Er du yngre læge, forsker eller medicinstuderende med interesse for infektionsmedicin?

Så sæt kryds i kalenderen d. 5. og 6. januar 2024!

Tropemedicinske cases! 

Flygtninge i Danmark! 

Læge i udlandet! 

Alternative karriereveje! 

Infektionsmedicinsk Symposium for Yngre Læger (ISYL) er et fagligt og socialt møde som 
samler yngre læge, forsker eller medicinstuderende med interesse for infektionssygdomme 
på tværs af landet.

Få inspiration til dit fremtidige lægeliv med input fra spændende oplægsholdere med 
eksperter på internationalt niveau.

Hvor? Best Western Plus Hotel Fredericia, Fredericia.
Vi åbner for tilmelding til september og der er begrænset antal pladser.

Vi ses til januar
ISYL-gruppen

Dialyseafdelingen på Herlev hospital
I Dialysen tilbyder vi et spændende og klinisk relevant arbejde 
med en høj grad af selvstændighed og ansvar. 

Krav: bestået SPV-kursus, 400 SPV-timer, 0 VT-timer
Ansøgningsfrist: 31-08-2023

Du vil gennem dit arbejde blive fortrolig med alle aspekterne i hæmodialysen og blive i stand 
til at arbejde selvstændigt som dialyseassistent på lige fod med dialysesygeplejerskerne. 
Du bliver ansat som dispensant og du vil få stor indflydelse på hvordan vagterne planlægges.

Log ind på din vagtprofil og ansøg stillingen

Så var du bare der igen, hva?!
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Medicinstuderende søges til forskningsenhed på Af-
deling for Organkirurgi og Transplantation, Rigshos-
pitalet
Vi søger medicinstuderende til ansættelse i vores forskningsgruppe – opstart efter dit ønske, 
men inden d. 01.02.24. I gruppen arbejder vi tæt på klinikken og undersøger risikofaktorer og 
prognostiske markører hos patienter med både primær leverkræft og levermetastaser, der er 
kirurgisk behandlet. Vi har både regionale og nationale projekter i gang. Du vil arbejde med 
egne data og du vil have indflydelse på projektets forløb fra start til publikation. Naturligvis 
under kyndig vejledning. 

Gruppen samarbejder tæt med en forskningsenhed på Infektionsmedicinsk afdeling på 
Rigshospitalet. Dette giver mulighed for en masse faglig sparring, men også et stort socialt 
forskningsmiljø.

Vi kan tilbyde
• Grundig oplæring og tæt, personlig vejledning 
• Selvstændige projekter som førsteforfatter (kan bruges som kandidatspeciale) samt 

mulighed for medforfatterskaber
• Mulighed for ansættelse i forbindelse med 5. semester på kandidaten (forskerperspektiv) 

herunder mulighed for at tage et helt forskningsår (5. semester + forskningsorlov)
• Øvelse af præsentationsteknik samt deltagelse i konferencer
• Fast kontorplads nær den kliniske hverdag
• Finansiering til hele forskningsopholdet er på plads (skolarstipendiat på 10.000 kr./

mdr.)

Vi forventer at
• Du er engageret og har mod på faglig udfordring
• Du vil bidrage til et godt socialt forskningsmiljø

Send en motiveret ansøgning (max 1 A4-side) og CV senest d. 10. september 2023. Samtaler 
afholdes løbende. 

Du er meget velkommen til at tage kontakt på nedenstående mail eller telefonnummer 
ved spørgsmål.

Vi glæder os til at høre fra dig!
Med venlig hilsen 
Hans-Christian Pommergaard
Afdelingslæge, dr. med., ph.d., forskningslektor
Hans-Christian.Pommergaard@regionh.dk
Tlf: 23241821

Vi søger kandidatstuderende til studiejob til vores 
projekt om luftvejsvirus-sygdomme på Rigshospitalet
Kunne du tænke dig et timelønnet studiejob inden for klinisk forskning? Synes du at det 
kunne være spændende at arbejde med indlagte børn og voksne? Fik du bare ikke nok af 
luftvejsvirusser under COVID-19 pandemien?

Vi søger flere medicinstuderende som timelønnede forskningsassistenter til vores 
nyopstartede forskningsprojekt om COVID-19, influenza og RSV hos indlagte børn og voksne.

Arbejdsopgaverne omfatter
• Indhentning af informeret samtykke og spørgeskemadata på indlagte børn og voksne 
• Blodprøvetagning på voksne indlagte patienter (IKKE børn)
• Journalopslag og indtastning af klinisk data

Vores forskningsprojekt er en del af REACT som er et nyopstartet, internationalt 
forskningsprojekt om luftvejsvirussygdommene COVID-19, influenza og RSV. Vores opgave 
er at indsamle biologisk materiale, spørgeskema- og klinisk data på indlagte patienter i 
Region Hovedstaden. Projektet styres fra viro-immunologisk forskningsenhed på Afdeling 
for Infektionssygdomme på Rigshospitalet hvor vi er flere forskningsårs- og ph.d.-studerende 
tilknyttet. Det ultimative kvalitetsstempel for os, er at du får en god oplevelse med at arbejde 
hos os, og at du måske får lyst til at arbejde med forskning efterfølgende.

Vi kan tilbyde:
• Mulighed for at ”snuse” til klinisk forskning 
• Grundig oplæring i alle arbejdsopgaver
• Erfaring i at tage blodprøver
• Arbejde i dagstid på hverdage på Rigshospitalet med indflydelse på planlægning 

af arbejdstiden
• Gode kontakter i aktivt forskningsmiljø mhp. fx specialeskrivning

Vi forventer at:
• Du er kandidatstuderende
• Du er omgængelig og god til mennesker inklusive børn
• Du har mulighed for at arbejde i hele efterårs- og helst også forårssemesteret
• Du kan arbejde 1-2 dage om ugen, forventet arbejdstid er max. 4 timer per dag
Erfaring med blodprøvetagning, journalopslag i SP og/eller indtastningsarbejde i REDCap 
er en fordel men ikke et krav.

Ved interesse send en motiveret ansøgning (ca. ½ side) og CV til: louise.bering.pedersen@
regionh.dk senest 1. september 2023. Du også er velkommen til at skrive og høre nærmere. 
Løn efter FADL-overenskomst.

Susanne Dam Poulsen Professor, overlæge, dr.med
Louise Bering Pedersen Læge og ph.d.-studerende
Afdeling for Infektionssygdomme, Rigshospitalet

Flere døde heste fundet begravet ved et stutteri i Viborg. Måske 
får dyrlægerne noget lidt mere sejt at lave i Region Midtjylland. 
Potentielle zoonoser får da i hvert fald frit spil.

Det er svampesæson! Regnvejret er godt for noget, og erfaring 
fortæller mig, at der kan findes spids nøgenhat i dyrehaven. 
Public service. Det var så lidt.

Og apropos svamp, så er der skimmelsvamp på en del danske 
museer. Og meget lidt apropos svamp, har skærme og 
skærmforbrug været meget i medierne. Så er det godt, MOK 
også udkommer i papirformat.

Den nok allersejeste ting, der er sket her til sommer er, at DER 
ER EN DANSK ASTRONAUT I RUMMET. Det har holdt mig lidt til 
skærmen, men så må man lade være med at sende sådan nogle 
seje ting. Hallo. Og så skal Andreas Mogensen og de andre 
astronauter undersøges og være med til at bidrage til forskning, 
så vi kan lære noget om menneskets fysiologi uden påvirkning 
af tyngdekraft. Sejt, altså.

AgurkenyhederAgurkenyheder

Folketinget åbner ikke før oktober, så det er officielt stadig agurketid! Derfor skal I ikke snydes for en lille opsummering af 
sommerens sundhedsnyheder. Selvfølgelig ingen fake news, kun late news.

Medicintilskudsnævnet anbefaler, at man fjerner tilskud til GLP-
1analoger. Det gør ondt hos Novo. Man kunne spekulere i, om 
det også vil gøre ondt i det danske BNP. Det ser ikke helt sejt ud, 
når hjemmemarkedet begynder at anbefale andre og billigere 
produkter til deres patienter.

Flere mellemtrins- og udskolingselever mistrives. Det viser en 
opgørelse fra Skolebørnsundersøgelsen. Til gengæld ryger de 
færre smøger. Det kan dog ikke udelukkes, at de ryger andre 
ting i stedet.

Der går rygter om, at en hellig bog er blevet brændt. Der må 
være tale om Genesers Histologi.

Rugbrød tilbagekaldes pga. risiko for kridtskimmeldannelse. 
Tjek fødevarestyrrelsens hjemmeside, hvis maven er lidt nervøs. 

Der mangler stadig sygeplejesker på hospitalerne... det anbefales, 
at man holder sig fra at komme til skade.

Af Anna // MOK-red.



Intro til FADL repræsentantskab
Overvejer du at blive repræsentant for din fagforening? 
Eller er du bare nysgerrig på hvad man laver som repræsentant? 

Så kom til en infoaften og hør meget mere om hvad det vil sige at være repræsentant for 
vores fagforening - helt uforpligtende. 

Infoaftener: 
- Tirsdag den 5. september 2023 kl 17:00 
- Onsdag den 6. september 2023 kl 17:00

Tag din læsemakker med under armen og vær med til en hyggelig aften!

Vi glæder os til at se jer! 

FADL x Panumrunners til DHL! 
Kom og drik en øl eller sodavand og hep på dine medstuderende! 
Det hele sker i Fælledparken på fredag den 1. september kl 17

Af Åsne // MOK-red.

// Younes, MOK.red.
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De grådige læger: Wegovy
I Juni kunne man i Ugeskriftet læse, at der sælges 5x så meget Wegovy 
i Gentofte som i Jammerbugt, når man tager højde for forekomsten 
af svær overvægt. Det er ikke et isoleret tilfælde til Gentofte dog. 
Proportionalt modtager nordsjællændere langt flere tilskudspenge 
til Wegovy end resten af landet, mens de samtidig er de mindst 
overvægtige og mest raske borgere i landet. Hvordan kan det hænge 
sammen? Jo, det er sådan at et betydeligt antal lægekollegaer, både 
yngre og ældre, fra både offentlige og private sygehuse, af alle specialer 
fra anæstesi og neurokirurgi til paraklinikere og ortopæder, nu er 
begyndt at udskrive tilskudsrecepter på Wegovy som et privat bijob. 
Her tager de flere tusinde kroner for ”en konsultation om medicinsk 
vægttab’” som munder ud i tilskudsrecepten. Hvis man faktisk lever 
op til tilskudskravende, kan man få samme recept hos sin almen 
praktiserende læge gratis. Alt tyder på at disse læger systematisk 
lader sig bestikke mod tilskudsrecepter til vægtstabspræparatet 
Wegovy. Danske Regioner havde budgetteret omkostningerne til 
Wegovytilskud til at ramme 100 millioner per år, men det endte 
i stedet med omtrent 600 millioner. Hvilket nu har resulteret i at 
medicintilskudsrådet har stoppet tilskuddet til Wegovy fra 2024. For at 
opsummere: Velhavende nordsjællændere ville gerne tabe sig et par 
ekstra rødvinskilo grundet deres forfængelighed, og samtidig gerne 
nasse fra statskassens sundhedsbudget i stedet for at punge ud selv 
(selv om de mere end nogle andre har pengene til det). Dette har en 
stor gruppe grådige penge-fokuserede læger kapitaliseret på, så nu 
mister de faktisk overvægts- og socialt belastede borgere adgangen 
til et vidunderpræparat, der ellers kunne gøre en markant forskel på 
deres QALY og et utal af andre faktorer. De involverede læger skal 
vist forbi et genopfriskningskursus i medicinrådets 7 principper… 
røvhuller

Læger eller medicinalindustri: Hvem er grådigst?
To sommerfortællinger om pengeliderlighed og 
patientforsømmelse

Den grådige industri: Tuberkulose
Vilde vejrfænomener og naturkatastrofer fyldte medierne 
verden over denne sommer, alt imens gik en skæbnesvanger 
dag for millioner af mennesker ubemærket hen.

Tuberkulose er den infektiøse sygdom, som dræber flest 
mennesker på verdensplan. Mellem 1.5-2 millioner om året. 
Det kan virke overraskende for os, da man i førsteverdenslande 
ikke betragter tuberkulose som en dødelig sygdom længere. 
Det er fordi vi har adgang til effektiv behandling. Derfor var 
tirsdag d. 18 Juli en dag mange mennesker længe havde 
set frem til med store øjne. Det var nemlig dagen hvorpå 
patentet for tuberkulosemidlet Bedaquiline, produceret 
af medicinalgiganten Johnson & Johnson (J&J),  stod til at 
udløbe. Derved kunne billige generiske varianter produceres 
af non-profit organisationer, og redde op mod 1.5 million 
mennesker årligt (estimeret af WHO). Men J&J forsøgte i sidste 
øjeblik at evergreene (/forlænge patentet med farmakologisk 
ubetydelige ændringer) endnu 4 år, derved være skyld i 6 
millioner unødvendige dødsfald. Det skal understreges at J&J 
har fået svrt. 5 kr i offentlige skattepenge per krone de selv 
har investeret i udviklingen af Bedaquilline, og de for længst 
har tjent deres investering hjem adskillige gange. Heldigvis 
formåede aktivistisk arbejde fra Læger uden Grænser, FN, WHO, 
den indiske regering og forfatter samt internet-personlighed 
John Green at tvinge J&J at give slip på patentforlængelsen. 
(læs mere Tuberkulose-miseren på information.dk: 
www.bit.ly/tuberkuloseMOK)

At begynde på et nyt semester, plejer for 
mig at bære præg af en vis naivitet. Hver 
eneste gang har jeg en forestilling om, at 
jeg denne gang skal have bedre oversigt 
over pensum, planlægge min tid bedre, 
investere lige så meget i min fritid som i 
studiet, lave et eksamensset om ugen, og 
at jeg skal møde frisk og forberedt med 
både madpakke og kaffe hver eneste 
skoledag. 

På et eller andet tidspunkt i studieuge 
0,5 – 2 plejer denne forestilling at slå 
sprækker. I uge 3 plejer slaget at være 
tabt, og fra og med uge 4 møder jeg til 
SAU uden at vide hvad dagens emne er, 
hvad jeg skal spise til frokost og om jeg 
skal være læge. 

Nu har jeg efterhånden prøvet at være 
naiv og ny på semestret nogle gange, og 
selv om jeg stadig har naiviteten intakt, 
er jeg denne gang bedre forberedt på, 
at der bare er tale om nogle uger før jeg 
føler, at studiet sejler meget mere for 
mig, end for alle andre.

Selv om jeg har prøvet at dumpe både 
anatomi og cellevæv, har jeg lært, at 
det som oftest går fint, trods følelsen af 
at være et synkende skib undervejs. Når 

alt kommer til alt, tror jeg i virkeligheden 
ikke, at den følelse kommer så meget af at 
pensum er stort, svært og tidkrævende. Jeg 
tror mere den kommer af, hvilke mennesker 
man sammenligner sig med. 

Jeg er normalt ikke fan af at dyrke fordomme 
mod medicinstuderende, selvom jeg skal 
være den første til at indrømme, at jeg 
i aller højeste grad har dem selv. Men 
lad os være ikke bare ærlige, men også 
faktabaserede: Medicinstuderende er en 
særlig ressourcestærk gruppe, ofte fra 
familier med høj socioøkonomisk status og 
kulturel kapital. Vi er vandt til at klare os 
godt (i hvert fald udadtil), og det gør vi som 
oftest også. 

Selvsagt er det ikke alle, der har to jobs, 
løber halvmaraton, fester hver weekend, 
har daglige sociale aftaler og en velplejet 
instagramkonto samtidig med at de får 10-
tal smidt efter sig, men det indtryk kan man 
hurtigt komme til at få. 

Helt forkert er det heller ikke, for 
fortællingen om at medicinstuderende er 
en særlig presset og stresset gruppe, er 
faktisk forkert. En undersøgelse af Danmarks 
Evalueringsinstitut viser, at mens 29 procent 
af de førsteårsstuderende på landets 

universiteter er i risiko for stress og mistrivsel, 
er det tilsvarende tal for medicinstuderende 
”bare” 8 procent. Det forklares blandt andet 
ved, at medicinstuderende netop er en hårdfør 
gruppe som godt ved, hvad de går ind til. 
Modsat min studiestartsrelaterede naivitet, 
med andre ord.  

Den naivitet, som jeg kommer med første 
skoledag på nyt semester, er derfor måske 
ikke helt dum. Måske gør troen, uanset hvor 
midlertidig den er, på at man denne gang nok 
skal klare det godt, at vi er bedre rustede til at 
tage hul på nok et et hårdt semester. For ja, 
studiet er utvvilvsomt hårdt, selvom jeg måske 
ikke har givet udtryk for det. Men hellere end 
at bruge fortellingen om at ”medicinstudiet = 
slagtemaskine” som sutteklud, og et «sådan 
er det bare», håber mine fordomme at vi kan 
blive mindre fasadeprægede og bedre til at 
vise sårbarhed og mangelfuldhed – til trods 
for, at det i sidste ende faktisk går ret godt for 
de fleste af os. 

God naiv studiestart<3

NY OG NAIV 

Af Åsne // MOK-red.

// Younes, MOK.red.
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Læs mere på vores hjemmeside

Rigtig godt supplement til SU'en

Faglig udvikling gennem hele studiet

Værdifuld erfaring inden for

lægeverdenen

Unik mulighed for at tilegne dig mange

kompetencer

Fleksibelt studiejob

Prøve teori af i praksis

Om SPV-kurset

Hvorfor skal du tage

SPV-kurset og blive

FADL-vagt?

Gennem FADLs Vagtbureau kan du

blive sygeplejevikar. Det er din

adgang til at få de bedste studie-

jobmuligheder til en virkelig god

løn, og samtidig sikrer du dig en

uvurderlig viden om ”livet på

afdelingerne”.

"Som FADL-vagt får du et godt netværk

blandt andre medicinstuderende"

Clara, 7.sem

"Som FADL-vagt får du et rigtig godt
indblik i forskellige afdelinger og
patienttyper. Det er et fleksibelt

studiejob, der sikrer dig gode
arbejdsforhold og en rigtig god løn."

Aja, 3.sem.

Tilmeld dig
SPV-kurset nu.
Vi har stadig
ledige pladser

SKAL DU OGSÅ
MED?

Studierelevant arbejde - 
Vil  du arbejde på hospitalerne?
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50 år siden på Harvard blev fundamentet 
for ’omsorgsetikken’ lagt af Carol Gilligan, 
psykologistuderende, som kom i konflikt med 
hendes underviser, Lawrence Kohlberg.
Kohlberg, en psykolog, der undersøgte moralsk 
udvikling hos børn. Kohlberg var nysgerrig i 
spørgsmålet om hvordan små spædbørn udvikler 
sig fra at rulle rundt i deres egen afføring, til 
at blive moralske og respekterede borgere i 
samfundet? (med undtagelse af Lars Boye fra 
NB selvfølgelig). Kohlbergs metode involverede 
at præsentere børn for moralske dilemmaer og 
vurdere deres svar på en skala 1-6 inddelt i stadier 
af prækonventionel (moralsk motivation gennem 
straf/belønning), konventionel (følge love/regler/
orden) og post-konventionel morale (filosofiske 
værdier som fx retfærdighed og lighed). 

I 1970'erne antydede Kohlbergs studier, at piger 
udviklede sig gennem disse moralske stadier 
langsommere end drenge, hvilket antydede et 
lavere moralsk loft for kvinder. Gilligan udfordrede 
Kohlbergs konklusioner og henviste til den 
historiske udelukkelse og underminering af det 
kvindelige perspektiv samt de - og af en eller anden 
årsag persisterende - nedladende holdninger fra 
figurer som Sigmund Freud. Freuds syn på kvinders 
moral var forankret i sexisme og mangel på evnen 
til at pege kniven indad mod hans egne hypoteser 
(med citater som ”kvinde-menneskets psykologi 
er en gåde ... et mørkt og farligt kontinent ... for 
kvinder er niveauet for, hvad der er etisk normalt, 
anderledes end det er hos mænd ... kvinder 
viser mindre retfærdighedssans end mænd. De 
er mindre villige til at underkaste sig livets store 
krav...”). Gilligan stillede spørgsmålstegn ved, 
om pigers langsommere fremskridt på Kohlbergs 
skala og deres tilsyneladende forskellige tilgang 
til etik nødvendigvis indikerede lavere moralsk 
udvikling.

Gilligan bemærkede, at der blandt deltagerne 
i Kohlbergs studier var en overvægt af drenge, 
og at testadministratorerne udelukkende var 
mænd. Hun stillede spørgsmålstegn ved det 
mandedominerede perspektiv og spekulerede 
på, hvordan pigers svar på moralske dilemmaer 
egentlig adskilte sig fra drenges.

Derfor undersøgte Gilligan to interviews, et med 
en dreng ved navn Jake og et andet med en pige ved 
navn Amy, der begge fik stillet det samme moralske 

spørgsmål kendt som Heinz’ dilemma. I scenariet 
skal Heinz beslutte, om han er villig til at stjæle 
medicin - som han ellers ikke har råd til - for at redde 
sin dødeligt syge kone. Jakes svar understregede 
deduktiv moralsk logik og værdien af menneskeliv 
over materielle goder. Han så dilemmaet som et 
matematisk problem med mennesker og nåede 
en selvsikker konklusion i overensstemmelse med 
retfærdighed, hvilket Kohlbergs team beundrede og 
derfor ratede som post-konventionel (5-6/6). Amys 
svar fokuserede derimod på relationer og kontekst. 
Hun foreslog, at Heinz skulle prøve at låne penge 
eller finde ekstra arbejde, da Heinz ved tyveri løber 
en risiko for at blive fanget, samt at det ikke løser 
de underliggende systematiske problematikker. 
Amy så situationen som et narrativ om relationer 
over tid snarere end et matematisk dilemma her 
og nu. Hendes moralske regnskab tog hensyn til at 
bevare relationer og undgå skade. Men Kohlberg et 
al mænd, så dette - fejlagtigt – som konventionel 
morale (3-4/6).

Det centrale punkt her er, at når man vurderer 
børns moralske udvikling ud fra et perspektiv, 
der i høj grad fokuserer på logisk deduktion og 
retfærdighed, har piger som Amy tendens til at 
score lavere sammenlignet med drenge på samme 
alder. Denne tilgang, der primært er baseret på et 
mandligt perspektiv, kan fejlagtigt betegne kvinder 
som moralsk svagere. Gilligan argumenterer derfor 
imod dette ensidige synspunkt. Hun antyder, at 
kvinder nærmer sig moralske dilemmaer med 
et andet perspektiv og mål, forankret i deres 
socialisering som omsorgspersoner.

Kvinder er historisk – og særligt i Gilligans tid - 
blevet socialiseret traditionelt til at prioritere 
omsorg, relationer og empati. Hun foreslår et andet 
spørgsmål: Hvad hvis vi opbyggede en etik omkring 
dette alternative perspektiv, centreret om omsorg? 
En omsorgsetik. Udviklingen af omsorgsetikken 
har mødt forsøg på at formindske dens betydning 
ved at betegne den som "kvindeetik" eller som 
et koncept, der kun er relevant for det private 
relationer. Man kan argumentere for at disse forsøg 
på at underminere omsorgsetikken har rødder 
både i sexisme og uvidenskabelig praksis (Freud 
& psykoanalysen), traditionelle etiske paradigmer 
(religion) og eksisterende priviligiebaserede 
magtstrukturer. 

Hvad omsorgsetikken er blevet til, er et 
verdensperspektiv der søger at opretholde, 
udvikle og reparere vores verden for det bedre. 
Den indebærer vores kroppe, sind og miljø. Denne 
tilgang står i kontrast til retfærdighedscentreret 
etik, da omsorg fokuserer på opmærksomhed, 

DET FILOSOFISKE HJØRNE

Omsorgsetik: Er du et dårligt 
menneske?



8     |   R E D A K T I O N E L T           

50 år siden på Harvard blev fundamentet 
for ’omsorgsetikken’ lagt af Carol Gilligan, 
psykologistuderende, som kom i konflikt med 
hendes underviser, Lawrence Kohlberg.
Kohlberg, en psykolog, der undersøgte moralsk 
udvikling hos børn. Kohlberg var nysgerrig i 
spørgsmålet om hvordan små spædbørn udvikler 
sig fra at rulle rundt i deres egen afføring, til 
at blive moralske og respekterede borgere i 
samfundet? (med undtagelse af Lars Boye fra 
NB selvfølgelig). Kohlbergs metode involverede 
at præsentere børn for moralske dilemmaer og 
vurdere deres svar på en skala 1-6 inddelt i stadier 
af prækonventionel (moralsk motivation gennem 
straf/belønning), konventionel (følge love/regler/
orden) og post-konventionel morale (filosofiske 
værdier som fx retfærdighed og lighed). 

I 1970'erne antydede Kohlbergs studier, at piger 
udviklede sig gennem disse moralske stadier 
langsommere end drenge, hvilket antydede et 
lavere moralsk loft for kvinder. Gilligan udfordrede 
Kohlbergs konklusioner og henviste til den 
historiske udelukkelse og underminering af det 
kvindelige perspektiv samt de - og af en eller anden 
årsag persisterende - nedladende holdninger fra 
figurer som Sigmund Freud. Freuds syn på kvinders 
moral var forankret i sexisme og mangel på evnen 
til at pege kniven indad mod hans egne hypoteser 
(med citater som ”kvinde-menneskets psykologi 
er en gåde ... et mørkt og farligt kontinent ... for 
kvinder er niveauet for, hvad der er etisk normalt, 
anderledes end det er hos mænd ... kvinder 
viser mindre retfærdighedssans end mænd. De 
er mindre villige til at underkaste sig livets store 
krav...”). Gilligan stillede spørgsmålstegn ved, 
om pigers langsommere fremskridt på Kohlbergs 
skala og deres tilsyneladende forskellige tilgang 
til etik nødvendigvis indikerede lavere moralsk 
udvikling.

Gilligan bemærkede, at der blandt deltagerne 
i Kohlbergs studier var en overvægt af drenge, 
og at testadministratorerne udelukkende var 
mænd. Hun stillede spørgsmålstegn ved det 
mandedominerede perspektiv og spekulerede 
på, hvordan pigers svar på moralske dilemmaer 
egentlig adskilte sig fra drenges.

Derfor undersøgte Gilligan to interviews, et med 
en dreng ved navn Jake og et andet med en pige ved 
navn Amy, der begge fik stillet det samme moralske 

spørgsmål kendt som Heinz’ dilemma. I scenariet 
skal Heinz beslutte, om han er villig til at stjæle 
medicin - som han ellers ikke har råd til - for at redde 
sin dødeligt syge kone. Jakes svar understregede 
deduktiv moralsk logik og værdien af menneskeliv 
over materielle goder. Han så dilemmaet som et 
matematisk problem med mennesker og nåede 
en selvsikker konklusion i overensstemmelse med 
retfærdighed, hvilket Kohlbergs team beundrede og 
derfor ratede som post-konventionel (5-6/6). Amys 
svar fokuserede derimod på relationer og kontekst. 
Hun foreslog, at Heinz skulle prøve at låne penge 
eller finde ekstra arbejde, da Heinz ved tyveri løber 
en risiko for at blive fanget, samt at det ikke løser 
de underliggende systematiske problematikker. 
Amy så situationen som et narrativ om relationer 
over tid snarere end et matematisk dilemma her 
og nu. Hendes moralske regnskab tog hensyn til at 
bevare relationer og undgå skade. Men Kohlberg et 
al mænd, så dette - fejlagtigt – som konventionel 
morale (3-4/6).

Det centrale punkt her er, at når man vurderer 
børns moralske udvikling ud fra et perspektiv, 
der i høj grad fokuserer på logisk deduktion og 
retfærdighed, har piger som Amy tendens til at 
score lavere sammenlignet med drenge på samme 
alder. Denne tilgang, der primært er baseret på et 
mandligt perspektiv, kan fejlagtigt betegne kvinder 
som moralsk svagere. Gilligan argumenterer derfor 
imod dette ensidige synspunkt. Hun antyder, at 
kvinder nærmer sig moralske dilemmaer med 
et andet perspektiv og mål, forankret i deres 
socialisering som omsorgspersoner.

Kvinder er historisk – og særligt i Gilligans tid - 
blevet socialiseret traditionelt til at prioritere 
omsorg, relationer og empati. Hun foreslår et andet 
spørgsmål: Hvad hvis vi opbyggede en etik omkring 
dette alternative perspektiv, centreret om omsorg? 
En omsorgsetik. Udviklingen af omsorgsetikken 
har mødt forsøg på at formindske dens betydning 
ved at betegne den som "kvindeetik" eller som 
et koncept, der kun er relevant for det private 
relationer. Man kan argumentere for at disse forsøg 
på at underminere omsorgsetikken har rødder 
både i sexisme og uvidenskabelig praksis (Freud 
& psykoanalysen), traditionelle etiske paradigmer 
(religion) og eksisterende priviligiebaserede 
magtstrukturer. 

Hvad omsorgsetikken er blevet til, er et 
verdensperspektiv der søger at opretholde, 
udvikle og reparere vores verden for det bedre. 
Den indebærer vores kroppe, sind og miljø. Denne 
tilgang står i kontrast til retfærdighedscentreret 
etik, da omsorg fokuserer på opmærksomhed, 

DET FILOSOFISKE HJØRNE

Omsorgsetik: Er du et dårligt 
menneske?
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tillid, respons på behov, narrative nuancer og pleje 
af omsorgsfulde relationer.

Selvom et afbalanceret syn på moral måske kræver 
både retfærdigheds- og omsorgsetiske-tilgange, 
udfordrer omsorgsetikken historisk forsømmelse 
og tilbyder en radikal kritik af traditionel moralsk 
subjektivitet.
Omsorgsetikken udfordrer den udbredte idé 
om, at den bedste måde at vurdere moral er 
gennem en linse af liberal individualisme og 
selvrealisering. Traditionelle etiske teorier som 
Kantiansk deontologi og Benthams utilitarisme 
skildrer den moralske beslutningstager som en 
rationel, autonom person. Underliggende for dette 
syn er antagelsen om eksistensen af et menneske 
uden relationer, et menneske der er fuldkomment 
uafhængigt af andre. En falsk præmis på niveau 
med den frie vilje.

Omsorgsetikken kritiserer denne falske præmis 
om individualisme og løfter sløret for hvad det 
egentlig er: Illusorisk fantasi.
Omsorgsetikken kritiserer ligeledes idéen om 
et uafhængigt subjekt og argumenterer for, at 
mennesker grundlæggende er en del af komplekse 
netværk af relationer, der former deres eksistens. 
Traditionel moralitet skildrer ofte individer som 
uafhængige enheder, der senere danner relationer 
for at støtte deres moralske projekter. Men ingen 
bliver født som uafhængige individer! Det ville 
være en selvmodsigende sætning. Mennesker 
fødes ind i relationer og er fuldstændigt afhængige 
af omsorgspersoner. Omsorg, der ofte overses i 
traditionelle moralske rammer, er grundlæggende 
og nødvendig for samfundet og individuel trivsel.

Enhver moralsk beslutning er afhængig af den 
omsorg og de relationer, der har defineret 
beslutningstagerens liv. Der findes ikke et 
uafhængigt subjekt, i stedet en moralsk aktør 
som ganske vist kan forsøge at handle så objektivt 
som muligt, men som er nødt til at erkende deres 
sammenknytning til verden. 

Omsorgsetikken strækker sig ud over 
mellemmenneskelige relationer for at omfatte 
omsorg for miljøet og sociale institutioner. Den kan 
være nyttefuld for opretholdelse, reparation og 
vedligeholdelse af planeten. Særligt for tilgangen 
til klimakrisen. Det kræver dog en høj standard for 
den omsorgsetiske tilgang. Hvorfor Joan Tronto og 
Berenice Fisher har defineret fem nøgleegenskaber 
for omsorgsetikken: Opmærksomhed, Ansvar, 
Kompetence, Reaktionsevne og Mangfoldighed. 
Nøgleegenskaber der er for at anvende 
omsorgsetikken på forskellige aspekter på liv og 

samfund.

Særligt ansvars-egenskaben er aktuel i vores 
samtid, for det stiller spørgsmålstegn for den 
øgede tendens til individualistisk selvrealisering, 
uden at forholde sig til verden omkring en, og 
det ansvar man som verdensborger besidder for 
at bidrage til en bedre verden. Omsorgsetikken 
dikterer at hvis man villigt vælger ikke at være 
opmærksom på eller ignorere verdens problemer 
og ens ansvar for at bidrage til en bedre verden, 
jamen så er man et dårligt menneske. Det er ikke 
fordi du ikke må være ambitiøs eller laserfokuseret, 
heller ej at du ikke må have personlige mål, men 
hvis dit fokus og dine dagsmål primært drejer 
sig om dine personlige præstationer og din egen 
identitet, og det ligeledes kommer på bekostning 
af at ignorere problemerne i verden.. så er du 
altså et moralsk dårligt menneske!
(så ja, >95% af influencers på SoMe er forfærdelige 
mennesker)

Anvendelsen af omsorgsetikken på 
samfundsmæssige udfordringer som 
sikkerhedspolitik, uddannelse og miljøproblemer 
kræver en ændring i perspektiv. Et samfund 
forankret i pleje ville prioritere omsorgsroller, 
hvor værdien af at opfostre børn, uddanne 
borgere, imødekomme alles behov, opnå fred og 
beskytte miljøet betragtes som centralt. Denne 
paradigme udfordrer den konventionelle tilgang 
til problemløsning og taler for et kontekstuelt og 
relationelt syn, der tager højde for sammenhængen 
mellem udfordringer og individer.

Samlet set præsenterer omsorgsetikken et 
overbevisende alternativ til traditionelle moralske 
rammer, der opfordrer enkeltpersoner og samfund 
til at prioritere relationer, opmærksomhed og 
reaktionsevne i deres beslutningstagning. Ved 
at omfavne denne tilgang kan vi dyrke en mere 
medfølende og inkluderende forståelse af 
moral, der værdsætter empati, samarbejde og 
velbefindende for både mennesker og planet.

DET FILOSOFISKE HJØRNE

//Younes, MOK.red

Skønneste Carol Gilligan
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Hold Tid Placering

1. semester 

101-113 30/8 kl. 9.00-12.00 Tutor

2. semester

201-207 29/8 kl. 13.00-14.15 Lundsgaard

208-213 31/8 kl. 15.00-16.15 Lundsgaard

3. semester 

302+303+304+308 8/9 kl. 9.00-10.15 14 lokalerne

306+310+311 8/9 kl. 13.00-14.15 14 lokalerne 

301+305+307+309 11/9 kl. 13.00-15.15 14 lokalerne 

312 12/9 kl. 17.00 14 lokalerne 

4. semester 

401+402+405-408 13/9 kl. 13.00-16.15 14 lokalerne

403+404+409-412 14/9 kl 11.00-14.15 14 lokalerne 

5. semester 

501+502+503 13/9 kl 9.00-10.15 13 lokalerne 

507+508 20/9 kl. 13.00-14.15 13 lokalerne

505 + 506 20/09  kl. 13.00-14.15 31.02.00 + 31.01.38a

504 + 509 + 510 + 511 + 512 29/09 kl 11.00-14.15 13 lokalerne 

6. semester 

6 sem RH 05/09 kl. 9.00-10.15 Henrik Dam

6 sem HEH 05/09 kl. 11.00-14.15 Dam / Jerne

6 sem HVH 07/09 kl. 11.00-12.15 Hannover

7. semester 

7 sem 28/08 kl. 10.00-11.15 RH aud. 1

8. semester 

8 sem 6/9 kl. 10.00-13.15 Jerne

9. semester 

9 sem 15/9 kl. 9.00-12.15 Hannover

10. semester 

10 sem BUP 29/8 kl. 10.00 Nielsine Nielsen

10 sem Neuro 29/8 kl. 11.00 Hannover 

10 sem psyk 29/8 kl. 12.00 Henrik Dam 

11. semester 

11 sem 4/9 kl. 13.00-16.15 Lundsgaard

12. semester 

12 sem Almen 31/8 kl. 12.00-13.15 Miniauditorierne 

12 sem Pæd 8/9 kl. 12.00 29.01.30 (Miniauditorium)

12 sem GynObs 1/9 kl. 11.00 Henrik Dam 

12 sem Akut Tag selv billede og send til os 

Sådan, så er det tid til 
endnu engang at varme 
tandpastasmilene op 
og stryge skjorten. Det 
er blevet tid til at få 
taget billeder til årets 
Scorebog!
 
Find tidspunkt og sted 
herunder. Vi står klar til at 
tage billeder af jer!

Vi beder om lidt af jeres 
tid til at få taget billeder 
og undskylder for evt. 
ventetid og forsinkelser. 
Til  gengæld lover vi 
at  diske op med en 
fantastisk bog!
 
Medbring mobil og dit 
flotteste smil
Betaling sker på dagen 
m e d  m o b i l p a y  v e d 
fotografering til Niels 
Hornum på 30 74 0641

A l l e  o p g i v n e  t i d e r  e r 
c i r k a - t i d s p u n k t e r,  d e r 
v i l  k o m m e  y d e r l i g e r e 
information på dagen. Vi 
stræber efter at få taget alle 
billeder i forelæsnings- og 
undervisningpauser.
 
Hvis du ikke nåede at få taget 
billedet med dit hold eller på 
anden måde er forhindret i at 
deltage i fotograferingen, kan 
du også sende et billede til os 
på facebook, insta eller 
info@scorebogen.com.
Husk dit navn samt hold og 
ellers andre ting du gerne vil 
have med i bogen.
 
Hvis I ser fejl i jeres tider eller 
undervisningen bliver flyttet 
i jeres skema, vil vi meget 
gerne høre om det.
 
Vi i scorebogen beklager 
forsinkelsen sidste år, og vil i 
år bestræbe os på at få bogen 
færdig til 69 timers bar. Vi skal 
nok presse os selv, så vi håber 
at I vil støtte op om projektet 
og den eneste årsbog på uni!
 
Scorebogshilsner til alle

Scorebogsredaktionen 
anno 2023

Ps: hvis ikke du fik hentet 
bogen sidste år, kan du hente 
den til fototiderne eller skrive 
til os på facebook eller insta.

SCOREBOGEN
BILLEDETAGNING 2023


