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Leder NSFLSL

Kampen om ressursene

redag ettermiddag sier kommunalsjefen:
— Mandag er det salderingsmgte for budsjet-

ma barbere budsjettforventningene med 20 millioner

tet. Sektoren har store utfordringer, men vi

innen den tid.

Budsjettarbeidet for 2018 naermer seg slutten. I offent-
lig sektor kjempes det med nebb og klgr om ressursene.
— Vi trenger flere laerere, roper rektorene. — Taket p&
biblioteket har gatt lekk. Vi ma prioritere a sikre verdi-
ene, roper kultursjefen. Hvor gode er vi helseledere til &
argumentere for vare behov?

Faktaselger

A begrunne vére krav i faglig forsvarlighet og pasient-
sikkerhet kan vere krevende. Hvordan male hva som er
«godt nok»? Hvordan bruke avviksdokumentasjon som
redskap i arbeidet for styrking av ressursene? Hvordan
lofte vare lederhoder opp fra daglige gjoremél og fokusere
pa strategisk pavirkningsarbeid?

P4 NSFs nasjonale lederkonferanse i hgst ble vi presen-
tert for en rekke forskningsresultater fra ulike aktgrer etter
oppdrag fra NSF. Forskningsrapportene gir oss god kunn-
skap om hva som rgrer seg i helse- og omsorgssektoren.

Fakta og forskning gir dokumentasjon pa noe av det
vi som ledere vet og har hatt antakelser om. Fakta og
kunnskap skal vi ledere benytte oss av og legge til grunn
nar gode helsetjenester, i baide kommune- og spesialist-
helsetjenesten, utvikles.

I den lokale prioriteringskampen selger fakta godt. Nar
jeg som leder blir bedt om & spille inn behov, lytter politi-
kerne mer til fakta og forskning enn til fglelser og syting.

Kan vitakke ossselv?

Helseledere og helsepersonell er dedikerte til faget — det
skal de ha all eere for. Kunnskap om faget og hva vi som
ledere skal lede, er viktig. S& kan det likevel veere at vi noen
ganger ma sporre oss selv om vi ikke har veert for svake i
kampen om ressursene.

Ledelse i offentlig forvaltning krever kompetanse om
helhet og sammenheng, om & pavirke i de riktige kanalene
og overfor de riktige personene. Fakta og kunnskap kan
legges inn i vér «historiefortelling» til beslutningstakerne.
Da blir historiene troverdige, og beslutningstakerne lytter.

Dagens lederutdanning legger i stgrre grad vekt pa
betydningen av kommunikasjon og strategisk, politisk
arbeid. Det gir grunn til optimisme for fremtidens helse-
ledere i deres kamp om ressursene.

NSFLSL - en pavirker
Ledelse er et av NSFs prioriterte satsingsomrader. NSFLSL
og NSF er gjensidig avhengige av hverandre. Sammen
genererer vi mye kraft og kompetanse som vi kan bruke i
pévirkningsarbeidet for gode vilkér for ledelse i hele helse-
og omsorgssektoren.

Landsgruppen av sykepleieledere skal vaere pavirkere —
lokalt og sentralt. Vér posisjon er unik. Som nyvalgt leder
i NSFs Landsgruppe av sykepleieledere gleder jeg meg til
4 samarbeide med de lokale faggruppene og det nyvalgte
styret i den sentrale ledergruppen. Med kloke strategier og
riktige prioriteringer kan vi lykkes med mangt.

Hvordan kommunalsjefen lykkes i kampen om ressur-
sene i mgtet pd mandag, gjenstar 4 se. Jeg har gjort mitt
og foret henne med fakta og kunnskap.

Ledelse 03-2017
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Vi trenger

ledelseskraft

Helse- og omsorgstjenestene trenger ledelseskraft i form

av kunnskap, kompetanse og gode vilkdr for ledelse. Det var
hovedbudskapet fra oss i politisk ledelse i NSF pa fagdagene
som ble arrangert over hele landet i vér.

AVELi Gunhild By,
forbundsleder,
Norsk Sykepleierforbund

i stér overfor store utfordrin-
ger i drene som kommer.
Antall attidringer vil bli doblet
de neste tjue arene. Flere vil utvikle kro-
niske lidelser. Dette vil oke presset pa
kapasiteten og kompetansen i helse- og
omsorgstjenestene. Med dagens personell-
behov vil det mangle 30 000 sykepleiere
12035. Derfor ma tjenestene og arbeids-
prosessene endres.
For & lykkes med & omstille oss slik at
vi klarer & mgte utfordringene fremover,
ma lederne vare ha kraft til & lede nod-
vendig omstillings- og endringsarbeid.
I en kartlegging gjennomfert av Nord-
landsforskning (2014) oppga 75 pro-
sent av lederne at tiden ble spist opp av
administrative oppgaver, og at de hadde
lite rom for langsiktig planlegging og
nytenkning. Det gir grunn til bekymring.

NSF prioriterer ledelse
Ledelse er et prioritert satsingsomrade for
NSF. Forbundsstyret har vedtatt seks stra-
tegiske kamper som NSF skal arbeide for &
vinne. Bedre rammevilkér for god ledelse
av sykepleietjenesten er en av kampene.

For & folge opp dette har fylkene i
vér arrangert fagdager for ledere, enten
alene eller sammen med andre fylker.
Gjennom ni arrangementer, fra Kris-
tiansand i ser til Alta i nord, har over
tusen deltakere veert samlet.

Vi utfordret politikere, ledere i spesia-

listhelsetjenesten og i kommunal helse-
og omsorgstjeneste samt egne ledere til
4 si noe om krav til ledelse og mulig-
hetsrommet fremover. Fylkeslegene ble
invitert inn for & snakke om kravene i ny
forskrift til ledelse og kvalitet i helse- og
omsorgstjenestene.

Redusere kontrollspennet

Det ble gjennomfert idémyldringer pa
alle konferansene. Deltakerne ga inn-
spill til hvordan NSF kan arbeide for &

| 2035 vil det
mangle 30 000
sykepleiere.

redusere kontrollspennet for ledere, gke
andelen sykepleiere og spesialsykepleiere
i kommunene og bidra til at sykepleiele-
dere far ngdvendig makt og innflytelse.
Vi utfordret ogsd lederne pa hva de
kunne gjore. Innspillene vil veere et vik-
tig grunnlag for NSFs arbeid fremover.
Evalueringen av konferansene har veert
sveert positiv. Over 80 prosent av delta-
kerne oppgir at de kan tenke seg  delta
pa et slikt arrangement igjen. Lederne gir
uttrykk for at de gnsker seg muligheter for
nettverksbygging og erfaringsutveksling.
Konferansene ble ogsé oppfattet som

en viktig arena for & mete andre ledere.
Muligheten til & treffe andre sykepleiele-
dere pa ulike nivaer og fra andre sektorer
trekkes frem av flere som positivt og viktig.
Lokale ledergrupper ettersperres, sa her
ber det vere marked for 4 etablere flere
lokallag av faggruppen for sykepleieledere!

Leadership for Change

NSF vedtok pa landsmgtet i 2015 & satse
strategisk pa sykepleielederne. Gjennom
idémyldringen ba vi om innspill pa inn-
holdet i en verktoykasse for ledere i regi
av NSF, i form av bade utdanning, kurs
og praktiske hjelpemidler og tiltak.

Et eksempel pé dette er ICNs Leader-
ship for Change, som NSF arrangerte i
2016-2017 med 34 deltakere. Dette var
en sveart vellykket satsing, og Forbunds-
styret har vedtatt en videreforing.

Vi vil benytte innspillene fra idémyld-
ringen fremover som grunnlag for
a vurdere tilbud og tjenester til vare
ledermedlemmer, som kan bidra til &
understgtte og utvikle god ledelse av
sykepleietjenestene. Faggruppen for syke-
pleieledere vil vere en viktig og naturlig
samarbeidspart i dette arbeidet.

Forbundsstyret har vedtatt a videre-
fore de lokale/regionale fagdagene for
ledere. Vi har na begynt a planlegge
aktivitetene for 2018, og ser frem til gode
mgteplasser for og med vére ledere i dret
som kommer.
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— FKS bar

prioritere

lederfunksjonen

Streiken i Kreftforeningen, landskonferansen i Alesund

og internasjonale kontakter er noen av temaene i intervjuet
med Forum for Kreftsykepleies faggruppeleder.

Tekst Jan Arild Brandshaug, styremedlem, NSFLSL

Mona Grytten

Stilling: Onkologisk
sykepleier, Oslo universitets-
sykehus’ poliklinikk

Alder: 57 &r

Hvorfor aktuell: Gjenvalgt
leder i Forum for Kreft-
sykepleie

vor mange medlemmer er dere
m i Forum for Kreftsykepleie, og

hvordan blir man medlem av
faggruppen?

— Vi er 1725 medlemmer. Sykepleiere
som er medlemmer av Norsk Sykepleier-
forbund, og som arbeider med kreftpasi-
enter eller er interessert i kreftsykepleie,
kan bli medlem. Sykepleierhggskoler,
helseinstitusjoner og liknende kan bli
kollektive medlemmer. Firmaer kan
tegne stottemedlemskap. Innmelding
skjer via min side pa NSF.

— Hvilken enkeltsak opptar faggruppen
for kreftsykepleiere mest om dagen?

— Det er to dager til vi skal ha var
18. landskonferanse i Alesund, s3 det
er nok det som opptar hovedstyret mest
akkurat nd.

Streikerett og minstelgnn

— Sykepleierne i Kreftforeningen er inne
i NSFs lengste streik i historien. Hvorfor
er kreftsykepleierne i streik?

— Kreftsykepleierne streiker for &
beholde lgnns- og arbeidsvilkdrene
sine. FKS’ hovedstyre har hele tiden
stottet de streikende sykepleierne og
oppfordret vire medlemmer til 4 gjore
det samme.

I etterkant av intervjuet er streiken i
kreftforeningen over, og NSF og NHO/
Abelia ble enige om en ny tariffavtale.
Det var viktig for NSF & beholde sine

lgnns- og arbeidsvilkdr etter overgan-
gen til NHO. Dette fikk de gjennom-
slag for.

Medlemmene er sikret streikerett
pé avtalen og minstelgnnssatser som
folger bransjenivéet for sykepleiere.

De to viktigste
sakene er valg av
nytt styre og fri-
kigp av leder.

— Dere skal avvikle generalforsamling
i forbindelse med landskonferansen. Kan
du si litt om hva som skal foregd der?

— De to viktigste sakene er valg av
nytt styre og frikjep av leder. FKS
nermer seg 2000 medlemmer. For
4 fortsette den gode utviklingen ber
FKS prioritere & godtgjore lederfunk-
sjonen, for & opprettholde aktiviteten,
synligheten og kapasiteten i vir fag-

gruppe.

Hgydepunkter

Generalforsamlingen ble gjennomfert i
etterkant av landskonferansen, og nytt
hovedstyre for 2018-2019 ble valgt.
Nytt styre: Mona Grytten (leder), Tanja
Alme, Evelyn Karlsen, Ellen Rosseland

Hansen, Eli Bente Lote Henden, Marit
Klavold, Merete Klgvning (varamed-
lem) og Anne Lene Bull (varamedlem).

Sakene som omhandlet gkning av
medlemskontingent og frikjop av leder,
ble godkjent av generalforsamlingen.

— Hvor mange pdmeldte har dere til
landskonferansen? Hva er hoydepunk-
tene?

— Vi er 570 pdmeldte. Det er nye
hgydepunkter hver dag, og vanskelig
4 trekke frem noen spesielle. Det er
mangfoldet i konferansen som gjor den
interessant for den enkelte sykepleier i
kreftomsorgen.

Konferansen ble gjennomfert den
28. september, og prisen for arets
sykepleier i kreftomsorgen ble delt ut.
Denne gikk til Tore Borg.

Internasjonale kontakter
— Hvordan arbeider faggruppen med d
knytte bdnd til faggrupper innen kreft-
sykepleie internasjonalt?

— FKS er medlem av the European
Oncology Nursing Society, EONS.
EONS bestar av medlemmer fra euro-
peiske kreftsykepleierforeninger,
sykepleierforbund, institusjoner og
organisasjoner der det arbeider kreft-
sykepleiere.

Styrets nestleder pluss et styremed-
lem har vert kontaktpersoner denne
styreperioden.

M | Ledelse 03-2017
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Psykedelika
mot alkoholisme

Et psykedelisk stoff som tradisjonelt har
veert brukt i Ser-Amerika, kan kanskje
kurere alkoholisme og depresjon, mel-
der Science Daily. Forskere ved universitetet i Exeter har inter-
vjuet brukere av stoffet Ayahuasca (bildet). De rapporterer
om feerre problemer knyttet til alkohol enn brukere av andre
psykedeliske stoffer, som LSD. S& gjenstar det bare & sam-

menlikne med alle oss andre ... Kilde: Science Daily

Smersyre mot IBS

IBS —irritabel tarm-syndrom — kan
kanskje behandles med smarsyre
(butansyre). Det ser ut til at IBS-pa-
sienter har en mindre andel av de
bakterieartene i tarmen som produserer smorsyre, og at
dette er en medvirkende &rsak til at de rammes av sykdom-
men. N& har forskere ved Orebro universitet fatt midler til
a underspke om medisinering med smorsyre kan utvikles
til & bli en behandlingsmetode ved IBS.

Kilde: forskning.se

«| perioder hvor det ikke er noen
ledelse, star samfunnet stille.»

Harry S. Truman

U31313P0S SEWO] 10304

Kunstig intelli-
gens reduserer
fallulykker

Ved El Camino sykehusi Silicon Valley
er — naturlig nok — det aller nyeste
innen digital teknologi tatt i bruk.
Ifolge sjefsykepleier Cheryl Reinking
er kunstig intelligens og sakalte pre-
diktive analyser fremtiden.

Data om pasientene blir matetinni
en elektronisk helsejournal, som ogsa
kaninnhente informasjon blant annet
fra sykehusets varslingssystemer.
Systemet leerer seg pasientene a
kjenne, og kan blant annet forutsi nar
det er sannsynlig at en pasient kan
komme til & falle. Denne informa-
sjonen kan sa brukes forebyggende,
og ifolge Reinking har antallet fall-
ulykker sunket med 39 prosent siden

systemet ble innfart. Kilde: qventus.com

Strid mellom
fag og ledelse
i Sverige

En uttalelse fra Hans Karlsson,
en av direktgrene i det kom-
munale helsevesenet, har satt
sinnene i kok blant sykepleiere
i Sverige. Karlsson har hevdet at
andre yrkesgrupper med lavere
utdanning kan overta noen av
oppgavene som sykepleiere
utfereridag.

Ami Hommel (bildet), leder
av Svensk sjukskoterskefore-
ning, raser mot uttalelsen,
og mener at den gar pa tvers
av forskning som viser at
komplikasjoner og dodelighet
oker pa avdelinger med feerre
sykepleiere.

Kilde: Dagens Medicin

6
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Tekst Eivind Solfjell Foto Mostphotos, Flickr, Wikimedia Commons

Skad deg om dagen

Ny forskning viser at var biologiske
klokke, den sékalte cirkadiske rytmen,
avgjer hvor fort sar heler. Ifglge studien,
publisert i Science Translational Medi-

Chopins hjerte

Frederic Chopins hjerte, som har ligget pa
sprit siden komponisten dede i 1849 bare
39 &r gammel, kan bidra til & avdekke
arsaken til hans ded. Hjertet har ligget

i en ravgul vaeske, som forskerne mener cine, kan for eksempel et brannsar eller

ma veere konjakk. Det var dekket av en hvit substans, som kuttsar man har fatt i lepet av dagen, hele s& mye som 60

ervanlig ved perikarditt, altsa betennelse i hjerteposen, noe prosent raskere enn om skaden har oppstéatt pa natten. En

som sannsynligvis er forarsaket av tuberkulose. Sa da er av forskerne bak studien sier at det er sjokkerende at dette

kanskje gaten lgst. ikke har blitt pavist for, all den tid forskjellene er sa enorme.
Kilde: New York Times Kilde: U.S. News & World Report

Lite s@vn,
treg hjerne

Far man ikke nok sgvn, forer det til
at noen hjerneceller bokstavelig talt
blir tregere.

Det var et av funnene i en studie
utfert av forskere ved University of
California. Direkte opptak av nevro-
neneihjernene til tolv personer viste
at spvnmangel forer til at de elektriske
ladningene som hjernen kommunise-
rer med, ble avfyrt saktere og svakere.

Ifolge en av forskerne bak studien
kan funnene bidra til & oke forstael-
sen av den biologiske arsaken til at
sgvnmangel svekker mange mentale
funksjoner.

Kilde: npr.org

Oransje lys mot depresjon

Kan oransje lys motvirke depresjon? Forskere ved Institutt for
psykisk helse ved NTNU har na begynt & dekke vinduer og lamper
med oransie filtre. Tanken er at for mye blatt, elektrisk lys pa gale

tider av degnet kan skade kroppens biologiske rytme, og gj@re oss
syke. Med oransie filtre, som blokkerer det bla lyset, tror hjernen det
er morkt, og kroppen vil falle tilbake til sin naturlige rytme. Hapet
er at dette kan redusere behovet for medisinering for psykisk syke.

Kilde: Gemini.no
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Et liv som leder

I snart tretti ar har jeg arbeidet som leder. Tjuesju ar gammel startet

Av Inger Skjaeveland,
avdelingssjef, mottaksklinikken,
Stavanger universitetssjukehus

jeg min karriere som avdelingssykepleier pd kardiologisk avdeling
ved Ulleval sykehus. Laeringskurven var bratt, men mine kolleger og
ansatte sykepleiere og hjelpepleiere pd avdelingen var til stor stotte.

eg har mange ganger senere
tenkt pa de forste drene som
leder. At jeg torde ta det

ansvaret som fulgte stillingen — var

det ungdommens lettsindighet som
gjorde det?

Kanskje, men etter kort tid trivdes
jeg godt i lederjobben. Jeg fikk tidlig
erfare at turnusskriving og jevn forde-
ling av vakter var viktig for de ansatte.
Lederen skulle vare rettferdig!

Nye tider, hoyere krav
Kravene fra ledere over meg var hgye
og ble stadig hoyere etter hvert som
arene gikk. Jeg flyttet og skiftet syke-
hus og avdelinger, men kravene foltes
noksa like uansett hvor jeg var ansatt.
I flere &r var jeg hovedtillitsvalgt for
NSF ved Sentralsykehuset i Rogaland
og i Rogaland fylkeskommune, og i
nesten fem &r var jeg fylkesleder i NSF.
Dette var nyttige erfaringer med tanke
pé & oppleve saker fra begge sider. Det
var i grunnen sjelden store motsetnin-
ger mellom rollene, men det hendte.

Kontakten med pargrende

Selv om kravene til stillingen som avde-
lingssykepleier er haye, tror jeg vi er
mange som likevel mener at det er en

av de kjekkeste jobbene i norsk helse-
tjeneste. Du er virkelig «mellom barken
og veden», men sa utrolig givende det
kan vere 4 sta der, merkelig nok.

En viktig dimensjon ved jobben som
avdelingssykepleier er kontakten med
pargrende. Avdelingssykepleieren er i
avdelingen hver dag, og det blir lett &

Lederen skulle
veere rettferdig!

sporre etter og henvende seg til lede-
ren.

De pargrende mente og mener fort-
satt mye om helsetjenester generelt og
om drift av avdelingen spesielt, men
de er utrolig viktige for pasienten de
representerer. De er ogsé viktige for
avdelingene, da de har mange gode
(og noen ganger mindre gode) forslag
til endringer.

Lede pa egne premisser

For 4 trives som avdelingssykepleier
er det viktig med gode kolleger, og
at en far mulighet til 4 lede pa egne
premisser. Med det mener jeg at ingen

er like, og at det er riktig og viktig at
jobben blir preget av den personen som
innehar stillingen. Likevel er det en del
grunnleggende krav til stillingen som
skal og ma etterleves.

@komonistyring

@konomi har blitt stadig viktigere i
lppet av de arene jeg har jobbet som
leder. Etter mitt syn er det i hovedsak
personalkostnaden en avdelingssyke-
pleier har mulighet til & styre.

Sparing av bleier og plaster holdt vi
pa med pa atti- og nittitallet, men det
ga ikke den store gevinsten. I dag ser
jeg klarere at det er personalkostnader,
altsd turnusplanene, som genererer de
fleste utgiftene.

Pa SUS startet vi med arsplaner
for tre—fire ar siden. Motstanden var
forholdsvis stor blant de ansatte da
dette skulle innfgres. Skulle ledelsen
utnytte dem enda mer og tvinge dem til
a planlegge ferier et helt &r i forveien?
Ja, det var meningen & legge langsiktige
planer — & forberede ferier og hoytider
i god tid i forveien — men vi ville ikke
utnytte de ansatte.

Vi startet som sagt, og i dag tror jeg
ikke det er mange som vil tilbake til
tolv ukers turnus. Arsturnusene gir

8
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storre forutsigbarhet for drift, og for
at den enkelte kan planlegge sin fritid.

Bedre ressursfordeling, hayere kvalitet
I dag arbeider jeg pa sjette aret som
avdelingssjef pd medisinsk avdeling ved
Stavanger universitetssjukehus; for den
tid var jeg oversykepleier samme sted.
I alle disse drene har jeg veert som
et «gnagsér» for avdelingssykepleierne
med mitt stadige mas og jag etter bedre
gkonomiske resultater. Presset pd meg
fra mine overordnete har heller ikke
blitt mindre med arene, men jeg har
etter hvert forstatt at god gkonomisk
kontroll kan gi oss sterre handlingsrom
og bedre helsetjenester. Malet er selv-
sagt ikke & redusere kvaliteten, men
tvert imot & serge for at kvaliteten gker,
og at ressursene fordeles best mulig.

Rullerende stillinger
For godt og vel et ar siden innferte vi
kapasitetsmater pd mottaksklinikken.
P4 motene samles alle lederne fra niva
4 og som regel ogsa lederne fra niva
2 og 3. De varer i 15 minutter og alle
lederne ma sté, noe som gjor motene
meget effektive.

Her gar vi kort igjennom hvordan
situasjonen er pa den enkelte senge-

post, og hvordan kommende degns
bemanning ser ut. Noen dager er det
mange syke ett sted, samtidig som
andre har grei bemanning og kanskje
ikke sa mange pasienter. Vi har etter
hvert blitt ganske gode til 4 flytte per-

Jeg har veert
som et ‘gnagsar’
for avdelingssyke-
pleierne.

sonell dit behovet er stgrst, men vi har
fortsatt litt igjen for vi er der vi gnsker.

Ikke alle kan skifte avdeling/sengepost
for en vakt, men vi har opprettet noen
stillinger som kan rullere. Vi gir dem
god oppleering flere steder, slik at de har
den fleksibiliteten som denne ordningen
krever. Disse ansatte fungerer betydelig
bedre enn en vanlig ekstravakt, og noen
trives med denne muligheten.

Bedre pasientflyt, feerre
korridorpasienter
Forutsigbarhet i driften av sengepos-

tene betyr ogsa mye. Inntil nylig slet
vi med mange korridorpasienter pa
alle de medisinske sengepostene. Det
gjorde driften uforutsigbar, og vi métte
ofte leie inn utover fastsatt normert
bemanning.

I dag har vi redusert overbelegget
kraftig og klarer oss stort sett med det
antallet ansatte som bemanningspla-
nene tilsier at det skal vaere. Arsakene
til at korridorpasientene stort sett ble
borte, er flere. Vi startet blant annet
opp med tavlemgter pa alle postene.
Det er na lettere & se planen for utskri-
velser neste dag. Vi har ogsa ansatt
pasientflytkoordinatorer, som fordeler
pasientene. Pa den mdten blir det mye
bedre kontroll, og vi fér i sterre grad
rett pasient til rett sted.

Bygge nytt
Forste november starter jeg i ny stil-
ling. Vi er sd heldige i Stavanger at vi
skal bygge nytt sykehus, som skal st
ferdig i 2023. Jeg skal veere med i plan-
leggingen av det nye sykehuset. Det er
et arbeid jeg ser fram til med glede.
Behovet for nytt sykehus er stort,
og det gir oss mange muligheter for &
tenke nytt. Men det er ogsa viktig at vi
tar med oss deler av historien.

M | Ledelse 03-2017
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Tekst May Synngve Birkely

JeAld 1004

[FakTa)

Bente Moen

Alder: 49 &r

Har du en ledelsesfilosofi somrettesnor?

Jeg benytter prinsippene i relasjonsledelse
i min utevelse av lederskap. Jeg synes det er viktig
med involvering pd alle nivaer i organisasjonen,
at hver enkelt ansatt skal fa benytte sin kompe-
tanse, og at det legges til rette for leering pa tvers
i ledergruppa.

E Hvilke aktuelle saker er du opptatt av?

Jeg er opptatt av & sette organisasjonen
i stand til & mete de utfordringer som kommer
i rene fremover med en aldrende befolkning i
kommunen, og dermed et antatt gkt behov for
helse- og omsorgstjenester.

I dette arbeidet er endring og forebygging vik-
tige prinsipper for meg, og derfor har jeg satt ikke
bare pasientenes, men innbyggernes helsetjenester
pa dagsordenen.

I tillegg er rekruttering av fastleger en aktuell
utfordring ogsd i Porsanger kommune.

Har du selv et forbilde innen ledelse?
Nei, egentlig ikke.

Tittel og arbeidssted: Helse- og
omsorgssjef, Porsanger kommune

Bakgrunn og utdanning:
Vernepleier med videreutdanning
i rehabilitering og prosjektledelse

Endring og forebygging
er viktige prinsipper.
Derfor har jeg satt inn-
byggernes helsetjenester
pa dagsordenen.

4 Hva er det morsomste ved a vaere leder?
Jeg liker 4 lede og & ha ansvar. Innenfor
dette er det & samarbeide og involvere for 4 nd
felles mal svaert givende.

Hva er den stgrste utfordringen med a vaere
leder?
Den sterste utfordringen for meg er & balansere
de ressursene jeg har tilgjengelig, med de beho-
vene som ligger i lovkrav, og behovene hos vare
innbyggere.

10
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Status fra fag-
gruppej; i ](()gpland

Ledersamling pd Honne, Fagernes-seminaret 2018:
Her er status fra faggruppen i NSFLSL Oppland.

Av Lillian Mistereggen,
leder, lokalgruppen Oppland

edergruppen i Oppland arran-
gerte samling for ledere i

Honne nd i oktober. Dette er en fagdag

Oppland og Hedmark pd

der ledere fra bade kommunehelsetje-
nesten og spesialisthelsetjenesten kan
motes, dele erfaringer og danne nettverk.

Nytt Mjgssykehus

En av foredragsholderne denne gangen
var Alice Beathe Andersgaard, admi-
nistrerende direkter ved Sykehuset Inn-
landet HF, som snakket om at «Malet
er god behandling av pasientene — hver
dag». Dette skjedde uka etter at Syke-
huset Innlandet HF hadde presentert
sin anbefaling om et fremtidig storsyke-
hus ved Mjasbrua, «Mjgssykehuset».

Det er bra med en avklaring, slik at de
ansatte har noe a jobbe frem mot, men
samtidig er de som jobber pasientnert,
bekymret for pasientene og fagmiljoene
i tiden frem mot et ferdig Mjgssykehus.
Det ble en god dialog mellom deltakerne
og Alice Beathe Andersgaard.

Cecilie P. @yen, kommunalsjef i Jevn-
aker kommune, hadde ogsi et innlegg
pa Honne, der hun snakket om temaet
«Styring og kontroll vs. tillitsbasert ledelse
i kommunal helsetjeneste — utfordringer
og muligheter». Her kom hun med mange
gode eksempler fra sin hverdag som leder
— erfaringer som vi som tilhgrere ogsa
kjente oss igjen i, og som vi kunne ta med
tilbake til var egen hverdag som ledere.

Budskap for godt lederskap

Ettermiddagen pa Honne ble avsluttet
med «Etikk og ledelse — fem budskap
om godt lederskap» ved Einar Gelius,
som er prest og forfatter. I hans foredrag
kunne en velge 4 ta med seg en innfg-
ring i vdre grunnverdier og holdninger;
eksemplene han kom med, var gjenkjen-
nelige og ikke vanskelige 4 identifisere
seg med: 4 vare seg selv, & fremstd som

Innerst inne vet
vi at endringer og
omorganiseringer
erendel av var
hverdag.

ekte og a ta utgangspunkt i det en har,
ikke det en ikke har.

Til slutt fikk vi en gjennomgang av
hans fem budskap for godt lederskap.
Disse budskapene handler om & vise
mot, skape tillit, veere en sosial arkitekt,
entusiasme og & vise kjerlighet. En fin
avslutning pd en bra dag pd Honne.

Sek studiestipend!

Det blir spennende tider fremover, og
sammen med mange andre stér vi foran
endringer og omorganiseringer. Vi er

spente pa hva fremtiden vil bringe, og
vi hiper fortsatt at pasientene vil std i
sentrum uansett.

NSFLSL Oppland er opptatt av faget
ledelse og det & kunne vere med pd &
oke kompetansen og gi en faglig trygg-
het som ledere til medlemmene vare. Vi
oppfordrer vare medlemmer i Oppland
til & sgke om studiestipend til videreut-
danninger og kurs innenfor faget ledelse.

Fagernes-seminaret 2018
Opplandsgruppa jobber kontinuerlig
med Fagernes-seminaret for 2018.
Programmet er klart, og vi er forngyde
og gleder oss. N& er pdmeldingsfristen
i ferd med & gd ut, og det ser ut til at det
ogsa i &r blir fullt. Det er vi glade for.

Vi haper 4 kunne gi deltakerne et
kjeerkomment avbrekk i hverdagen, der
de kan hente inspirasjon og péfyll, treffe
andre ledere og innhente gode tips som
de kan ta med seg hjem. Vi gnsker alle
velkommen til Fagernes i januar.

Jula og det nye dret naermer seg. Det
ligger mange forventninger i julehoytid
og et helt nytt dr, med nye muligheter.
Ofte er det slik at vi i travle tider ser frem
til at hverdagen var kommer til & roe seg
ned og bli «bedre». Men innerst inne sa
vet vi at endringer og omorganiseringer
er en del av var hverdag, og at vi bare ma
innstille oss pa at sann er det.

NSFLSL Oppland gnsker alle en
riktig god jul!

M | Ledelse 03-2017
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Reisebrev fra ICN-kongressen

i Barcelona mai 2017

Det ble en begivenhetsrik tur til Barcelona for delegasjonen fra Buskerud.

Tekst og foto Elinor Grathe, kasserer, NSFLSL, kvalitetsradgiver, Vestre Viken

mai fikk jeg muligheten til & veere til
I stede pd kongressen til ICN, Interna-

tional Council of Nurses, i Barcelona.
Sammen med fylkesstyret i Buskerud
deltok jeg som faggrupperepresentant i
Landsgruppen av sykepleieledere og leder
av lokalt fagforum i Buskerud.

Jeg var veldig spent pd hvordan en slik
konferanse ville veare, og hvordan det
ville bli nar alt var pa engelsk. Jeg har
aldri vert pd en sa stor konferanse for,
og heller ingen internasjonal konferanse
av denne stgrrelsen.

International Council of Nurses

ICN er jo en «gammel» organisasjon,
etablert i 1899, og den forste verdensom-
spennende internasjonale organisasjonen
for helsepersonell. ICN er en sammen-
slutning av mer enn 130 nasjonale syke-

Den arlige ICN-kongressen
i Barcelona

n ICN er deninternasjonale sammen-
slutningen av nasjonale sykepleier-
organisasjoner.

m Grunnlagti1899.

n Arrangerer sykepleierkongress hvert
annet ar.

» Arets kongress gikk av stabelen i
Barcelona fra 27. mai til 1. juni.

pleieorganisasjoner, som representerer
mer enn 20 millioner sykepleiere over
hele verden. S& det var stort for meg 4 fa
lov til & kunne delta pd noe slikt.

Vi reiste nedover til Barcelona lgrdag
og sjekket inn pd hotellet for vi skulle
til kongresshallen for & registrere oss.
Senere pa lordagen ble kongressen offi-
sielt apnet i Palau Sant Jordi, som er den
storste innenders arenaen i Spania, og

((Det var et
magisk pyeblikk.»

ligger i Parc de Montjuic. Den ble byg-
get til OL i 1992 og er den mest brukte
av OL-anleggene i Barcelona.

10 000 sykepleiere
Apningen startet med en parade, hvor
alle delegasjonene som deltok pa kon-
gressen, gikk inn i hallen. Det var et
magisk oyeblikk for meg og alle de
andre sykepleierne som var der.

Arenaen rommet rundt 10 000 syke-
pleiere for anledningen. Etter paraden
var det utdeling av priser, hilsninger og
taler. Til slutt var det ulike kulturelle
innslag.

Etter dpningsseremonien gikk jeg
og flere andre fra Buskerud-delegasjon
nedover fra Palau Sant Jordi mot byen,

og det ble en liten sightseeing for meg.
Vi kom til Parc de Montjuic, som hadde
en helt fantastisk utsikt. Jeg har provd &
gjenskape det hele i disse bildene, men
det er ikke sd enkelt!

Viktig sykepleiekompetanse

Sendag vaknet jeg til et kjempeflott veer
i Barcelona og var klar for forste dag pa
kongressen. Forste innleder var dr. Mary
Wakefield fra USA, som snakket om «Nur-
ses at the forefront transforming care».

Temaet var forandringer innen helse
og at vi som sykepleiere er i front nér det
gjelder helse bade som ledere og som
problemlgsere. Vi md spre budskapene
til helseledere, presidenter og andre
maktpersoner.

Sykepleiekompetansen er viktig nar
nasjonal helsepolitikk skal utformes.
Vi som sykepleiere/sykepleieledere ma
fremme vére standpunkter i offentlighe-
ten til beste for dem som trenger vare
tjenester. Dette er et ansvar vi har som
sykepleiere og sykepleieledere.

Mary Wakefield var en driftig dame,
som satt i ledelsen i helsedepartementet
under Barack Obama. Det var mange
gode foredrag bade felles og i parallel-
lene denne dagen.

Nok en vellykket dag var over. Vi
avrundet dagen med fellessamling for
alle de nordiske sykepleierne pa tak-
terrassen pa Hilton Diagonal Mar Bar-

12
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| Avbetdene phgahr fortsats.

Sagyrada Familio: Pabegywnt L 1EE=

| 10000 sykepletere: Selfie fra bpnings-
L ‘ seremonten [ Palau Sant Jordi.

celona. Her var det taler, og ikke minst
god mat og drikke.

Hop-on hop-off

Mandag ble en litt annerledes dag. Noen
av oss fra Buskerud-delegasjonen startet
dagen med sightseeing i et kjempeflott
veer. Vi tuslet langs stranden for & finne
naermeste holdeplass for en «Hop-on
hop-off»-buss.

Vi tok den rgde ruten gjennom Bar-
celona, hvor vi blant annet kjorte forbi
Museu Frederic Mares, som er det vik-
tigste skulpturmuseet i Spania. Videre
kjorte vi forbi hovedgaten La Rambla,
kjent for sitt yrende folkeliv og sine
mange underholdningsartister, salgsbo-
der, kafeteriaer, restauranter og butikker.

EL Pobl :
“ enou: Nok en flott Aag L Barcelong,

Turen gikk videre gjennom Parc de
Montjuic og forbi Columbusmonumen-
tet. Vi kom da til La Dreta de I'Eixample,
hvor vi byttet over til den bla ruten, som
tok for seg den gverste delen av Barcelona.

Vi passerte den flotte basilikaen
Sagrada Familia, tegnet av den bergmte
arkitekten Antoni Gaudi. Bygget ble pabe-
gynt i 1883, men er fremdeles ikke ferdig.

Vi matte ta T-banen tilbake til kongr-
essenteret, og rakk & f med oss de siste
foredragene. Ogsa denne dagen var full av
mange nye inntrykk for meg som forste-

reis bade pa ICN-kongress og i Barcelona.

Trygge bemanningsnivaer
Tirsdag startet med et foredrag av dr.
Linda H. Aiken fra USA: «Safe Staffing

To Transform Care». Temaet var at i en
tid hvor myndigheter gnsker & oppné uni-
versell helsedekning samtidig som de vil
begrense eller redusere kostnadene, sa er
det ngdvendig at sykepleiere snakker om
viktigheten av trygge bemanningsnivaer.
Helsesektorer over hele verden er pres-
set av begrensete ressurser og gkende
ettersporsel. Sykepleiere, som den stor-
ste gruppen i helsetjenesten, opplever
betydelige endringer i arbeidslivet nar
sektorene har prevd & omstille seg for &
mgte disse utfordringene.
Nar arbeidsmengden gker og antall
sykepleiere per pasient synker, far pasi-
enter og helsetjenestearbeidere rundt

om i verden en stadig mer utsatt E
posisjon.

Ledelse 03-2017
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etter ﬁpwiw@ss@r@mowieyptl
Utstiet fra Pave oe Montjuic.

Investering, ikke kostnad

Trygg bemanning spiller en viktig rolle
for at sykehusene skal fungere, ikke bare
ndr man snakker om kvalitet og sikker-
het, men ogsa rent gkonomisk. Hva kan
vi som sykepleierledere gjore for & over-
bevise sykehusadministratorer og bevil-
gende myndigheter om at sykepleie er
en investering og ikke som en kostnad?

Norskeinnslag

Tirsdagen fikk jeg ogsa tid til & gd og se
pé posterutstillingen. Det var mange
fine presentasjoner blant posterne, og
jeg ble stadende ved de norske.

Over til hoyre ser du bilde av Ida
Rgdsten Klemetrud, Helle Lofstad Knut-
sen og Vera Zecevic ved deres poster
«Strategies to improve job satisfaction
among Norwegian nurses in community
healthcare services».

Norsk Sykepleierforbund hadde ogsa
en poster, med tittelen «Improving
nurse advocacy in the workplace — an
online skills development programme
for nursing union representatives».

Siste dag pa konferanse
Onsdag var nok en fin dag. Jeg not det
flotte vaeret den siste dagen i Barcelona,

Postere fra Noygp: ldlo
Rgosten KLemgtmd
Helle Cofstag Kmutéew
09 Vera Zecevie

Presenterte gipr '
P ICN, Prosjet

h

| Buskerud-deleaasjonen: Fyliesleder Linda

| Lavik, studentrepr

ecentant Kristin werner

| op fagorupperepresentant Elnor Greene.

for jeg og mange andre vendte nesen
hjem til der vi bodde.

Siden det var avreise i dag, fikk jeg
bare med meg ett av fellesforedragene.

«Visykepleiere
eri front nar det
gjelder helse.»

Dr. Leslie Moncuso fra USA snakket
om «The Future of Nursing: A Call for
Action».

Bring your own chair
Hovedbudskapet hennes var at vi syke-
pleiere ma ta med var egen stol til bor-

det. Vi m& veere med der bestemmelsene
tas, vaere synlige og bruke de mulighe-
tene vi har til & pdvirke myndighetene
i de sakene som omfatter helse.

Om ngdvendig ma vi ogsé skaffe vart
eget bord, sette dagsorden selv og invitere
inn. Nar vi sitter ved bordet der avgjo-
relsene tas, skaper vi ettersporsel etter
sykepleieledere. Vi ma kreve forbedret
lederutdanning og bedre karriereveier.

Etter en flott avslutning pé en kjem-
peflott og innholdsrik kongress vandret
jeg tilbake til hotellet langs strandpro-
menaden med tusen tanker som surrer
rundt i hodet. Det var dags for pakking
og utsjekking fra hotellet og for & vende

nesen hjem igjen til gamlelandet.
Gracias por todo Barcelona, y nos
vemos! ll
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Ny lokal faggruppe i Buskerud

NSFLSL vervet elleve nye medlemmer, og Buskerud har opprettet

en lokal faggruppe for ledere.

Tekst Elinor Grgthe, kasserer LSL, kvalitetskonsulent RDPS

NYTT STYRE: Fra venstre Torhild Wibe, Liv Heidi B. Remo, Julie Reeder, Kristin F. Hagen, Anita Schjgth, Kirsti D. Borg, Kjersti Westerlund
og Hanne Tindberg.

Ledere i Buskerud var invitert til medlemsmgte pa fyl-
keskontoret mandag 13. november. Tema for mgte var:
» Hvakan NSF og NSFLSL gjare for dere?
» Medlemsfordeler ved & vaere i en faggruppe
» Oppstart lokal faggruppe for sykepleieledere
Det dukket opp 28 ledere til mgtet, det ble servert god
mat, og praten gikk lgst i salen. NSFLSL vervet 11 nye
medlemmer i l@pet av kvelden, og det var da totalt 22
medlemmer pd mgtet av de 28 oppmaotte lederne.
Linda Lavik (fylkesleder) gnsket velkommen og innle-
det. Elinor Grgthe fra LSL informerte om faggruppen og
hva det innebar a vaere en del av en faggruppe. Det ble
ogsa informert om hva en lokal faggruppe er, og organi-
seringen av denne.

LSL Buskerud

Etter pausen ble det spurt om det var interesse i salen
for a danne en lokal faggruppe for ledere i Buskerud. Tre
personer hadde meldt sin interesse for a sitte i et styre for
metet, og i mgtet meldte det seg flere som var interessert.

Det ble gjennomfart dpent valg pa leder, da det kun
var én kandidat til dette vervet. For resten av styret ble
det skriftlige valg.

Sa gratulerer til Buskerud som na har fatt en lokal fag-

gruppe for ledere! LSL Buskerud er i dag opprettet med

folgende styre:

» Leder: Anita Schjgth, Vestre Viken Drammen sykehus,
kir.avd. K2

» Nestleder: Liv Heidi B. Remo, LV Drammensregionen

n Kasserer: Kirsti Dramdal Borg, Vestre Viken Drammen
sykehus, intensiv

n Sekreteer: Kjersti Westerlund, Vestre Viken Drammen
sykehus, kir. avd. K1

» Styremedlem: Hanne Tindberg, Vestre Viken ®NH K3

n Styremedlem: Julie Raeder, Drammen kommune, senter
for oppvekst

» Forste vara: Kristin Fjeld Hagen, Drammen kommune

» Andre vara: Torhild Wibe, Vestre Viken Drammen syke-
hus, med. avd. post 3

31019 J0UN3 10304

Ledelse 03-2017

15



Nordisk

samarbeidsmgte

i LNN

Det finske vertskapet hadde satt sammen
et spennende program for arets samarbeids-
mote i Ledernettverket i Norden.

Tekst Jan Arild Brandshaug, styremedlem
NSFLSL, avdelingssykepleier @stre Toten
kommune

andsgruppen av sykepleieledere
L deltok i september pa et nordisk
samarbeidsmgte i Ledernettver-
ket i Norden (LNN). Denne gangen ble
dette for forste gang avholdt i Helsinki.
Finland ble forst medlem av LNN for
noen ar siden. Finnene hadde satt opp
et spennende program for & vise frem
eksempler pd sykepleierledelse i Finland.
Forste innlegg var fra leder Kirsi Sil-
lanpda i TEHY, det finske fagforbundet
for sosial- og helsearbeidere. Over-
skriften for innlegget var «Challenges
in social and health care in Finland»,
som gikk gjennom de storste utfordrin-
gene som Finland stdr overfor i dag og
i fremtiden.

Aldrende befolkning, nye sykdommer

Finlands helsetjenester er som i de
andre nordiske landene tuftet pa en
velferdsstat. Som i resten av Norden er

de avhengige av skatteinntekter for &
finansiere helsetjenestene sine. Og som i
de fleste andre europeiske land opplever
ogsa Finland utfordringene som folger
med en aldrende befolkning.

Mange sykdommer som tidligere var
vanlige i Finland, er né langt mindre

«(Finlands
helsesystemer
gjennomgar na en
stor overhaling.»

utbredt, samtidig som nye helsepro-
blemer har tatt deres plass. Fedme,
diabetes, allergier, demens, muskel-
sykdommer og sinnslidelser ble nevnt
som de helseproblemene som gkte mest.

SAMARBEIDSM@TE: Ledere
fra hele Norden kom til Finland
for a delta pa samarbeidsmote
i Ledernettverket i Norden.

Overhaling av helsevesenet
Derfor gjennomgér nd Finlands helse-
systemer en stor overhaling for & mate de
store utfordringene som kommer. Noe av
det forste de skal gjore, er & viske ut gren-
sene mellom primerhelsetjenestene og
spesialisthelsetjenestene. Samtidig skal
de gke samarbeidet mellom helsetje-
nestene og sosial- og velferdstjenestene.
Vi besgkte universitetssykehuset i Hel-
sinki, hvor avdelingssykepleier Kaarina
Torppa innledet. Hun ga oss en innfering
i deres prosess med a bli godkjent som et
sékalt Magnet-sykehus. Ifglge nettsiden
til ANCC (American Nurses Credentia-
ling Center) blir universitetssykehuset,
om det blir godkjent, det forste i Europa
som far en slik akkreditering.

Magnet-sertifisering
Dette innebaerer at de md gjennom et
sakalt Magnet Recognition Program, som
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Ledelse 03-2017 | m



er et system for § kvalitetssikre sykeplei-

ertjenesten — til det beste for pasienten.
Magnet-systemet er utviklet i USA og
kjennetegnes av systematisk satsing pa
sykepleierfunksjonen for & styrke pasi-
entsikkerheten og kvaliteten pa tjenesten.

Magnet-akkrediterte sykehus i USA
er rangert blant de 5 prosent beste i
landet. De har blant annet lavere mor-
talitet, hgyere pasient- og sykepleiertil-
fredshet og lavere sykefraveer.

For & bli Magnet-sertifisert m4 helsein-
stitusjoner gjennom en akkrediterings-
prosess, hvor en serie kvalitetsindikatorer
og standarder for sykepleie m& oppfylles

Universitetssykehuset i Helsinki er
inne i sluttfasen av denne akkredite-
ringsprosessen. For 4 bli godkjent stil-
les det systemiske krav pa fire omrader:
faglig ledelse, organisering, profesjonell
utgvelse av sykepleie og anvendelse av
ny kunnskap og forskning.

Innovativ ledelse

Universitetssykehuset stiller krav til
godt lederskap og ser en klar sammen-
heng mellom ledelse og tilfredshet
blant pasienter og ansatte, kvaliteten
pé tjenesten og hvor hgy turnover
arbeidsplassen har. Derfor satser de pa

helt opp til sykehusledelsen, noe som
forte til ansettelse av en sjefsykepleier
pa sykehuset. NSFLSL jobber ogsé for &
fa pd plass dette (igjen) i Norge.

Dette var et spennende arbeid & hore
om, og som kanskje i stgrre grad burde
vert loftet frem i Norge ogsd. Om man

«Nar det kommer til a male pasient-
og sykepleiertilfredshet, tror jeg vi har

mye a laere.»

forskningsbasert og innovativ ledelse,
som baserer seg pa kunnskap om pasi-
entomsorgens strukturer, prosesser og
resultater.

Et av kriteriene for & bli akkreditert
som Magnet-sykehus var at sykeplei-
etjenesten mitte vaere organisert i linje

vurderer USAs helsesystem opp mot
den nordiske modellen, vil nok mange
foretrekke det siste. Men nar det kom-
mer til & méle pasient- og sykepleier-
tilfredshet, tror jeg vi har mye & leere.
Og Magnet Recognition Program kan
vaere en vei 4 ga. M
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Sykepleiere
forlater Balkan

Rike land rekrutterer sykepleiere fra lav- og middelinntektsland.
Lav status i hjemlandet kan vere en drsak til at sykepleiere velger a migrere.

[E]FAKTA]

Av Vera Zecevic,
avdelingsleder Nesodd-
tunet, Nesodden kommune

et kan bli en lederutfordring ndr sykeplei-
D ere flytter eller rekrutteres til andre land.

Standarden kan vere god nok nasjonalt,
men ikke internasjonalt. Utfordringene kan ha sin
arsak i bade forventninger og kulturforskjeller, og
kan gjelde for blant annet oppleering, arbeidsmiljo
og arbeidsmoral. Interessen for dette temaet kom
etter a ha arbeidet i Norge, da jeg selv er utdannet
bade pa Balkan og i Norge.

Ifplge ICN og WHO lever vi i en tid med omfattende
endringer i helsesektoren og stadig mer sammensatte
helseproblemer. Her har sykepleiere en viktig rolle,
serlig overfor pasienten, men ogsa overfor samfunnet.
Sykepleiere ber veere talspersoner for kvalitet, tilgjenge-
lighet, effektivitet og likeverdige helsetjenester.

«Sykepleiernes status er knyttet
til samfunnets forventninger.»

Vi finner sykepleiere i alle deler av helsevesenet
— innen behandling, rehabilitering, forebygging,
utdanning og administrasjon — og de har ulike rol-
ler og funksjoner verden rundt. De m4 bidra til &
mgte og ivareta pasientenes endrete behov, ogsa i
et fremtidsperspektiv.

Sykepleie pa Balkan

I min masteroppgave har jeg studert sykepleiere som
kommer fra Serbia, Montenegro og Bosnia-Hercego-
vina. Min hovedinteresse har veert deres subjektive opp-
fatning av sykepleie og hvordan «verden» ser pd dem.

Malet med oppgaven var & analysere kunnskaper,
ferdigheter, kompetanse og faglig status blant denne
gruppen av sykepleiere, med utgangspunkt i det
moderne sykepleiebegrepet.

Forventninger til sykepleiere

Utviklingen i medisinen og samfunnet generelt de
siste hundre arene har fort til gkte forventninger
fra pasienter og samfunnet for gvrig. Sykepleiernes
rolle og status er knyttet til disse forventningene.
For eksempel forventer samfunnet at sykepleiere
samarbeider med andre profesjoner, og at de har
medisinsk kunnskap om og generell forstaelse for
hvordan sykdom pévirker pasienters liv.

Ulike forventninger fra sykepleierne selv og fra
samfunnet pavirker hvor mye styresmaktene gnsker
4 investere i utdannelse. Den enkeltes identitet som
sykepleier utvikler seg gjennom studier og erfaring,
gjennom rollen man har i det tverrfaglige teamet,
og overalt hvor man utgver profesjonen i ulike roller
i samfunnet.

Tidligere hadde man en paternalistisk modell som
innebar at sykepleieren var underordnet legen. Dette
fenomenet er utdatert, men eksisterer fremdeles i
hverdagen. For & handtere utfordringer med dette
ma ledere arbeide aktivt med arbeidsmiljget.

Sykepleiermigrasjon
Ifolge WHO er 69 % av alle ansatte i helsevesenet
sykepleiere. Mangelen pa sykepleiere er stor pa ver-
densbasis, og det er mange som har forlatt sine land
for 4 f4 bedre vilkar andre steder.

Arsakene til at mange gnsker & flytte fra hjemlan-
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det, er stress; tidspress og effektivisering av pleie og
omsorg; ddrlig organisering; ressursmangel; darlige
arbeidsvilkér og lonn; og mangel pé respekt i samfun-
net. Antallet sykepleiere som har forlatt sine hjem-
land, er ukjent.

Nar noen land tappes for sykepleiere, er det bade
en utfordring og et etisk dilemma. Organisering,
omorganisering og samarbeid i helsesektoren pa
et globalt nivd kan bli kritisk ngdvendig. Mangelen
pa kompetent arbeidskraft er ikke bare et problem
i lav- og middelinntektsland, selv om de har de mest
alvorlige problemene.

Rike land rekrutterer arbeidskraft fra fattige
land for & imgtekomme sine behov. Bare i Norge
utstedte SAK (Statens autorisasjonskontor) i 2014
nesten 6000 autorisasjoner for sykepleiere, hvorav
bare 44 var fra omréder utenfor EU/E@S.

Pa grunn av ulike utdanningssystemer i landene
utenfor EU/E@S kan det ta sveert lang tid & f& god-
kjent sin autorisasjon som sykepleier, og man ma
gjerne jobbe som helsefagarbeider. Til tross for dette
velger mange sykepleiere & forlate sine hjemland.

Situasjonen pa Balkan
P4 Balkan er sykepleie blant yrkene med flest

ansatte. Det er en utfordring & heve statusen for
yrket, da det er et gap mellom forventningene fra
samfunnet og hva som er faktisk mulig & rekke over
i det daglige arbeidet. Det er fa ansatte per enhet,
darlig lenn og lite tid til & nd alle oppgavene.

Mange sykepleiere pa Balkan rapporterer at de
har altfor lite tid til pasienter og andre viktige opp-
gaver. De jobber under et voldsomt press.

Oppfattelse av status avhenger av en rekke sosiale
faktorer. Fa profesjoner har et slikt variert spekter
av oppgaver som sykepleie — fra det administrative
og tekniske via turnus/bemanningssammensetning
til omsorg for de vanskeligste pasientene.

I Balkan-regionen er sykepleiere flest utdannet
pa medisinske videregdende skoler. Sykepleiernes
arbeid blir ikke dokumentert eller standardisert.
Sykepleiedokumentasjon finnes ikke. Sykepleie er
ikke definert og er derfor vanskelig & male.

Likevel er det en apenbar overbelastning av para-
medisinske oppgaver, underbemanning, og altfor

BALKAN-REGIO-
NEN: Mange syke-
pleiere velger &reise
fra sine hjemland for
4 jobbe med bedre
betingelser og hayere
status i rikere land.
Illustrasjonsfoto:
Mostphotos
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fa sykepleiere med hoyere utdanning til & mete
behovene for modernisering og utvikling av yrket
og sykepleievitenskapen.

Resultater

Bakgrunnsdataene for denne oppgaven ble inn-
hentet gjennom en spgrreundersgkelse blant 400
arbeidsaktive sykepleiere i de nevnte landene; samlet
svardeltakelse var 75,5 %.

Resultatene tyder pa at flertallet av sykepleierne
begynner og avslutter karrieren pd samme arbeids-
plass, med bare ngdvendige bytter av avdelinger/
klinikker.

Arsakene som oppgis, er tryggheten og forut-
sigbarheten som fglger med fast fulltidsjobb i det
offentlige, ansettelse etter fullfert (videregdende)
utdanning, autorisasjon, ingen store endringer i
arbeidsmiljget og vaner.

Resultatene viste ogsé at oppfatningen av selv-
stendighet i utferelsen av sykepleie er uavhengig av
ansiennitet. Arsaken ligger trolig i at sykepleiere som
har veert ansatt lenge, og som har fullfert formell
videregdende utdanning, men uten muligheter for
avansement og videreutvikling pa arbeidsplassen,
samt sykepleiere som har fullfert hgyskole/univer-
sitet, er bedre kjent med medisinsk dokumentasjon
og sykepleiedokumentasjon, kvalitetskontroll og
helselovgivning enn de med bare videregdende
utdanning.

69 % av alle ansattei helse-
vesenet er sykepleiere.»

Resultatene viste ogsa at avdelingssykepleiere
har darlige muligheter for faglig utvikling, og at
kunnskap om organisering, ledelse, ressurser og
helselovgivning er mindre enn i de vestlige landene.

Motivasjon
P3 spersmal om selvoppfatning og tilfredsstillelse av
profesjonell status sier respondentene at de visste om
og hadde noe kjennskap til sykepleiefaget da de valgte
yrket. De viktigste arsakene til valget var gnsket om
4 jobbe med mennesker og interessen for medisin.
Personlig og faglig utvikling var den minst viktige
motivasjonen for & velge sykepleieryrket blant mine
respondenter.
Videre oppfatter mine respondenter seg forst og

BALKAN OG NORGE: Artikkelforfatter Vera Zecevic er utdannet
béde pa Balkan og i Norge. N& jobber hun pd Nesodden. Foto: Jana
Janovic

fremst som utevere og pleiepersonell, som utfgrer
oppgaver og plikter som fagfolk i bransjen. De mener
ogsa at andre har den samme oppfatningen av dem.

Utfordringer
Som de storste problemene og utfordringene i arbei-
det har respondentene i denne studien oppgitt util-
strekkelig bemanning, manglende og dérlig lonn, for
mange pasienter, ddrlig arbeidsmiljs og mangel pa
stotte og forstdelse fra sine overordnete. Det er stor
misngye med lenn, mulighetene til karriereutvik-
ling, deltakelse i beslutningsprosesser og samfunnets
generelle holdninger mot sykepleiere.
Oppsummeringen av resultatene viser likevel
at majoriteten av deltakerne er forngyde med sitt
valg av yrke og jobb, og at mer enn halvparten av
de spurte ikke ville endret yrke sitt.

Egenfaglige kompetanse
P4 sporsmél om egen faglig kompetanse og navee-
rende kunnskaper og ferdigheter oppgir responden-
tene at de har mest kunnskap innen forebygging og
medisinske og diagnostiske prosedyrer, og tilstrek-
kelig kunnskap om sykepleiedokumentasjon.

De har sveert lite eller ingen kunnskap om hel-
selovgivning, kvalitetskontroll, organisering og
styring av ressurser, eller hvorvidt kunnskapen og

20

Ledelse 03-2017 | m



ferdighetene de far gjennom utdanning, er praktisk
orientert og tilpasset det arbeidet de gjor.

Det kommer tydelig frem at det i lgpet av utdan-
ningen hovedsakelig ble undervist om medisinske
og diagnostiske prosedyrer; dette er ogsa det som
brukes i det daglige arbeidet, og respondentene
oppgir ikke et behov for & vite mer om lovverket,
dokumentasjon, organisering, gkonomi, kvalitet,
ressurser, demografi, prognoser eller planlegging.

Dette funnet samsvarer ogsd med at responden-
tene oppfatter og beskriver sykepleiere som rollemo-
deller, forst og fremst som pleiepersonell og utevere,
og ikke som organisatorer, ledere eller innovatgrer.

Kompetanseutvikling

Bare et mindretall av respondentene har svart pa
sporsmalet om ytterligere faglige mél og planer. Blant
dem som har svart, vektlegger flertallet videreutdan-
ning og avansement i yrket og/eller virksomheten.

De fleste respondentene var av den oppfatning
at muligheten for videreutdanning naermest var
ikke-eksisterende, bortsett fra at de kunne delta pa
interne og eksterne kurs organisert som en del av
den kontinuerlige utdanningen samt deltakelse pa
lokale og nasjonale faglige konferanser.

En veldig liten andel av respondentene sa at de
skrev og publiserte faglige artikler. Dette resultatet
er ikke overraskende, siden prosessen med videreut-
danning av sykepleiere i regionen har pagatt i flere
tidr. En logisk konsekvens av denne prosessen er gkt
motivasjon for yrkesmessig avansement, mens under-
visning og forskning blir tilfeldige aktiviteter eller
reservert for en liten andel av interesserte sykepleiere.

Helsepolitikk

Videre ser respondentene i denne studien ikke seg
selv som aktive deltakere i ngdvendige endringer i
helsepolitikken. Som ansvarlig for den nivarende
sykepleiesituasjonen i regionen nevnes overordnete
institusjoner, regjering, helse- og utdanningsinsti-
tusjoner, den gkonomiske situasjonen og leger alle
for deres egne fagforeninger og sykepleierne selv.

Statusgkende tiltak

For 4 gke statusen for sykepleiere og sykepleieryrket
foreslar deltakerne blant annet vedtak og gjennom-
foring av lover om sykepleie, nye standarder og nor-
mer, bedre betalingsmekanismer, bedre samarbeid
og respekt fra andre helsearbeidere, endring av
utdanningsprogram, utvikling av kompetanseba-

sert utdanning, muligheter til videreutdanning og
deltakelse i pedagogiske prosesser.

Om de faglige aktivitetene i sykepleierforeninger
ilandene som er med denne studien, er det veldig
lite eller ingen dokumenterte data. Ifelge uoffisielle
data er foreningene lite til stede og har lav anseelse
blant sine medlemmer.

Aktiviteter er sjelden organisert og har ingen kon-
tinuitet, og seminarer og foredrag er ikke fullstendig
registrert eller gradert, selv om re-lisensiering av
sykepleiere er organisert slik at den ma vaere basert
pa kontinuerlig faglig utvikling.

«Antallet sykepleiere som har

forlatt sine hjemland, er ukjent.»

Sykepleierforeninger pa statlig nivd har ingen
rolle eller innflytelse pa helsepolitikken, ei heller
pa politikk, planlegging eller strategi for utdanning
av sykepleiere i landet.

I den vestlige verden er det gjennomfert en rekke
undersgkelser av jobbtrivsel, sykepleierfaget og
yrket. I Balkan-regionen som er inkludert i denne
undersekelsen, er det en fullstendig mangel pa
forskning pé disse temaene.

Anbefalinger

For & fremme sykepleieryrkets status m4 det startes
med det grunnleggende: planlagt og kontinuerlig
arbeid og forskning som vil veere utgangspunkt og
grunnlag for videre forskning, utvikling og oppfelging
av globale trender i sykepleievitenskap og praksis.

Sykepleiere i den regionen jeg har undersekt, har
utdanning, kunnskap, ferdigheter og kompetanse i
trdd med de nasjonale retningslinjene og forvent-
ningene til helsevesenet i sine land og regioner, men
dette er ikke tilstrekkelig i henhold til internasjonale
dokumenter, praksis og ambisjoner.

Dette kan vere en lederutfordring i det interna-
sjonale samfunnet nér det gjelder sykepleiermigra-
sjon og -rekruttering.

Ifolge ICN er det avgjorende at de ansatte selv ser
betydningen av & fremme og forbedre sine kunn-
skaper, ferdigheter, etiske bevissthet og kompetanse
gjennom hele yrkeslivet. Videre ma man bruke alle
muligheter til & forbedre kvaliteten pd og standar-
der for sykepleiepraksis og til & akseptere og bere
et personlig ansvar for den faglige utviklingen. ll
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Tekst Johan Alvik Foto NTB scanpix premium / Henrik Laurvik
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pa bordet mellom dem. Bil-
det ertatt 13. november1969.
Bade uniformene og tids-
skriftet har forandret seg
mye siden den gang.




Honduras

n LandiMellom-Amerika, i overkant av 9
millioner innbyggere.

Enorme forskjeller mellom fattig og rik.
Barnedgdeligheten er 20 per 1000 leven-
defgdte (i Norge: 3 per 1000).

Litt over 1,1 sykepleiere og jordmadre
per1000 innbyggere (i Norge: over 17 per
1000).

n Herjet av kriminalitet og mafiavirk-
somhet, og har en av verdens hgyeste
mordrater.

Kilder: Wikipedia, Verdensbanken

Pa oppdrag
for Rede Kors
i Honduras

Syns- og lydinntrykkene er sterke pa det kirurgiske
akuttmottaket pa Tegucigalpa Teaching Hospital.
Mottaket er fullt. Pasienter med livstruende, voldsre-
laterte skader ligger tett sammen med andre pasienter

med ulike kirurgiske lidelser.

Tekst Ingrid Tjoflat, dosent i sykepleie, Det helsevitenskapelige fakultet,

Universitetet i Stavanger

11 behandling foregér i ett rom.

Stoynivaet er hoyt. I tillegg er

det flere parorende, og beveepnet
politi og militeere bevokter enkelte pasi-
enter. Legene og sykepleierne gjor sa godt
de kan med de ressursene de har, men de
mangler utstyr og personale for & overvike
og gi behandling til de mange alvorlig syke
pasientene.

Personalet er bekymret for situasjo-
nen. I mottaksrommet er det kun én
héandvask, s det er utfordrende 4 folge
helt basale hygieniske retningslinjer.
Daglig er det kun én sykepleier og ofte
bare to hjelpepleiere som skal ta seg av
mer enn 25 pasienter, og det kommer

stadig inn nye akuttpasienter som tren-
ger hjelp.

Et voldelig land
Honduras er et av de mest voldelige lan-
dene i verden med en arlig mordrate pd
59 per 100 000 innbyggere. Til sammen-
likning er det i Norge 0,6 drap per 100
000 innbyggere (tall fra Verdensbanken,
2016). Volden i Honduras skyldes blant
annet gkningen i organisert kriminalitet,
korrupsjon, et svakt rettssystem og hoy
grad av fattigdom og ulikhet.

Spesielt i byene San Pedro Sula og Tegu-
cigalpa konkurrerer gjenger om a hand-
heve makt og beholde kontrollen over

sine territorier. Vanlige borgere som ikke

betaler sine «krigsskatter» til gjengene for
beskyttelse, blir truet og ofte drept. Den
gkende volden skaper store utfordringer for
befolkningen i landet og for helsevesenet.

Samarbeid med ICRC
Tegucigalpa Teaching Hospital, det starste
offentlige sykehuset i Honduras, har 600
senger og er referansesykehus for pasienter
fra hele landet. P det kirurgiske mottaket
pa sykehuset startet den Internasjonale
Rade Kors-komiteen (ICRC), i samarbeid
med sykehusledelsen og helsemyndighe-
tene i Honduras, et samarbeidsprosjekt.
Milet er & bedre kvaliteten pa akutt

24

Ledelse 03-2017 | m



((Jeg opplevde at
situasjonen var
ganske kaotisk.»

traumebehandling for pasienter med
livstruende skader fordrsaket av vold.
Prosjektet inkluderer undervisning og
veiledning, og hjelp i form av utstyr og
ngdvendig statte til organisering og reha-
bilitering av det kirurgiske mottaket.
ICRC har hovedkontor i Genéve i Sveits.
De arbeider i dag i mer enn 80 land, blant

TR AT R

MERVICIO DE EMERGENCIA
'uz Roja Hondurena

annet med 4 overvéke at bestemmelsene
i Geneve-konvensjonene blir overholdt.

Konvensjonene gir ICRC mandat til
a4 beskytte ofre i internasjonale veepnete
konflikter og borgerkriger. ICRC arbeider
ogsé der det er omfattende vaepnet vold.
Konvensjonene beskytter spesielt krigs-
fanger, sdrete og sivile.

Forberedelser

Jeg var engasjert av ICRC som prosjektleder
ito maneder i 2016/2017 for a starte opp
prosjektet ved det kirurgiske mottaket pa
sykehuset i Tegucigalpa. Hensikten var &
sette opp realistiske prioriteringer for pro-
sjektet i samarbeid med sykehusledelsen.

SMA RESSURSER,
STOR INNSATS: Pa
oppdrag for ICRCiHon-
duras. Privat foto

Cruz Roja
Hondurena

For & oppna dette var det essensielt
a etablere et godt samarbeid og en god
kommunikasjon med sykepleiere, leger
og ledere pa ulike nivaer ved sykehuset.
I tillegg var stgtte fra en lokal oversetter
sentralt under hele oppdraget. Jeg vil i det
folgende beskrive hvordan jeg arbeidet som
leder for & komme fram til realistiske pri-
oriteringer for prosjektet.

For jeg dro til Honduras, ble jeg ori-
entert om prosjektet og den generelle
situasjonen i landet, helsekonsekvenser
av volden og situasjonen pa Tegucigalpa
Teaching Hospital og det kirurgiske mot-
taket. I tillegg fikk jeg informasjon m
om prosjektet bide pa ICRCs hoved-
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kontor i Genéve og pa den regionale dele-
gasjonen til ICRC i Mexico.

P& bakgrunn av dette fikk jeg dannet
meg et bilde av situasjonen i Honduras
og forholdene ved sykehuset. Retnings-
linjer for humaniteert arbeid (The Active
Learning Network for Accountability and
Performance in Humanitarian Action,
ALNAP 2003) understreker nettopp vik-
tigheten av kunnskap om konteksten man
skal jobbe i, i mitt tilfelle landet og helse-
vesenet, for & veere best mulig forberedt pd
det forestaende oppdraget.

Om prosjektet

For jeg kunne begynne  arbeide ved syke-
huset, ble jeg introdusert for sykehusle-
delsen. Der ble det tydelig understreket
at dette var et samarbeidsprosjekt. De
sentrale helsemyndighetene hadde ogsd
godkjent prosjektet, og i etterkant ble det
utarbeidet en «Memorandum of Under-
standing» med myndighetene, som skulle
regulere prosjektet.

Gijensidig respekt, dialog og en god rela-
sjon til lokale helsearbeidere og ledelse er
vektlagt i tidligere litteratur som avgjg-
rende i et internasjonalt humanitart
prosjektarbeid. Verdsetting og forstéelse
av ulike perspektiv og lokal kunnskap
anses ogsa som svert viktig (ALNAP
2003, Freire 1999). Dette er ogsa aspek-
ter som jeg la til grunn for mitt arbeid i
etableringen av et godt samarbeid mellom
sykehuset og ICRC.

For & fa en bedre forstdelse av situasjo-
nen ved det kirurgiske mottaket var jeg
daglig til stede. Jeg hadde mange uformelle
samtaler med personalet, og jeg observerte
hvilken behandling pasientene fikk, og
hvor mye utstyr og personale som var til-
gjengelig. Jeg snakket ogsa med pasienter
og pargrende.

Jeg hadde pd forhdnd dannet meg et
bilde av situasjonen, og jeg har ogsad mer
enn 25 ars erfaring fra korte og lange
oppdrag for ICRC i Afrika, Midtgsten og
Asia. Likevel var det forste motet med det
kirurgiske mottaket sterkt. Jeg opplevde
at situasjonen var ganske kaotisk, med

mange alvorlig syke pasienter, lite perso-
nale, mangel pd medisinsk utstyr og mye
stoy. Det var ingen mulighet for skjerming
av pasienter, og alt foregikk i ett stort rom.

Systemi traumebehandlingen
Ved & veere til stede pa det kirurgiske
mottaket fikk jeg en bedre forstaelse av
situasjonen og hvor utfordrende den var.
Dette var viktig for & komme fram til pri-
oriteringer i prosjektet.

Jeg oppdaget etter hvert at det var et sys-
tem i traumebehandlingen, selv om den

«(Pasienteneble
etter forholdene
godt ivaretatt.»

ved forste gyekast kunne oppleves som
ganske kaotisk. Pasientene ble etter forhol-
dene godt ivaretatt, og personalet arbeidet
hardt for a gjere det beste de kunne for
pasientene med de fa ressursene de hadde.
Dette var beundringsverdig,

Driften ved det kirurgiske mottaket var
avhengig av samhandling med medisinske
serviceavdelinger som laboratoriet, rgnt-
gen, blodbanken, det interne apoteket og
den medisinsk-tekniske avdelingen, og
jeg brukte tid under oppdraget til & forstd
denne samhandlingen. Jeg matte dessuten
ha kunnskap om hvordan vaskeritjenesten
og avfallshdndtering fungerte. Alt dette var
viktig for & kunne vurdere prioriteringer
i prosjektet.

Dette var et samarbeidsprosjekt mellom
sykehuset og ICRC. Derfor var det viktig
daglig & mete den medisinske og sykepleie-
faglige ledelsen i mottaket og jevnlig den
gverste ledelsen ved sykehuset for & fa deres
perspektiver pa traumebehandlingen ved
det kirurgiske mottaket og hva de tenkte
var viktige prioriteringer for prosjektet.

Konkrete tiltak
For umiddelbart & forbedre situasjonen for
pasientene donerte ICRC noe medisinsk

utstyr, renoverte de saniteere forholdene

og installerte flere hdndvasker ved mot-
taket. Det ble godt mottatt av personalet,
og utstyret ble straks tatt i bruk.

Mot slutten av mitt to méneder
lange oppdrag hadde vi et formelt
mote med sykehusledelsen og ledelsen
pa mottaket, hvor jeg presenterte
utfordringer som blant annet gjaldt
hygieniske forhold og selve organise-
ringen ved det kirurgiske mottaket.
Videre la jeg fram ulike forslag til
prioriteringer og hvordan ICRC sammen
med sykehuset kunne forbedre traumebe-
handlingen ved det kirurgiske mottaket.
Utfordringene jeg presenterte, var kjente
for sykehusledelsen. De opplevde det som
positivt at ICRC ville arbeide sammen med
sykehuset for & mgte noen av de mange
utfordringene.

Pa mgtet ble ICRC og sykehusledelsen
enige om neste prioritering i prosjektet.
Prosjektet ble viderefert av en prosjektle-
der fra ICRC, som sammen med sykehuset
skulle arbeide videre med de allerede fore-
slatte prioriteringene og gjennornf(z)ringen
av prosjektet.

Oppsummering
For 8 komme fram til aktuelle prioriterin-
ger for samarbeidsprosjektet mellom ICRC
og sykehusledelsen var det helt avgjorende
at jeg daglig var til stede ved mottaket, og
pd den méaten kunne samarbeide og kom-
munisere med personalet bade ved mot-
taket og pd ulike nivaer i organisasjonen.
Tilstedevaerelsen ga meg innblikk i og
forstaelse for situasjonen, ikke bare ved
mottaket, men ogsa pa sykehuset. Samti-
dig opplevde jeg at jeg ble gradvis akseptert
av personalet, noe som er essensielt nar
man skal arbeide sammen i et humaniteert

prosjekt. l

Referanser
Freire P.(1999), De undertryktes pedagogikk. Oslo: Gyldendal.

The Active Learning Network for Accountability and Perfor-
mance in Humanitarian Action (ALNAP) (2003), Participa-
tion by crisis-affected populations inhumanitarianaction. A
handbook for practitioners. London: Overseas Development
Institute.
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Glittre
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Ved du at poliklinikken pa LHL-klinikkene Glittre
tilbyr utredning og behandling av personer med
hjerte- og lungesykdom samt sgvnapné?

Vi har

* meget forngyde pasienter
* kort ventetid

- avtale med forsikringsselskaper

Kontakt oss: poliklinikk.post@Ihl.no
eller telefon: 67058001

Ihipoliklinikk.no




Faggruppen

er 50 ar!

NSFs faggruppe for sykepleieledere er 50 r i dr,
og det er det all grunn til bade d feire og markere!

Av Jan-Erik Nilsen,
konstituert leder
(26.04.17-29.09.17), NSFLSL

ette ble behgrig gjort under
E NSFLSLs nasjonale leder-

konferanse, som ble arran-
gert 28. og 29. september med tittelen
«VIL(LE)KAR FOR LEDELSE? - ram-
mebetingelser for god ledelse». Nok
en vel gjennomfert lederkonferanse
med aktuelle temaer og dyktige fore-
lesere, der neermere tre hundre syke-
pleieledere deltok.

Det har veert en stor utvikling innen-
for sykepleiefaget og sykepleiefaglig
ledelse de &rene NSFLSL har eksistert
som en sentral og viktig faggruppe i
Norsk Sykepleierforbund. NSF og syke-
pleierne har alltid forstatt viktigheten
av administrasjon og ledelse.

Foregangskvinner

Florence Nightingale var en eminent
sykepleiefaglig leder, som la grunnla-
get for det moderne sykepleiefaget —
sykepleiefaglig ledelse, logistikk og
de gode pasientforlgp. Hun blir sett
pé som en foregangskvinne ikke bare
for utviklingen av dagens profesjonelle
sykepleie, men ogsa for hvordan vi har
utviklet moderne ledelse og organise-
ring innenfor helsetjenesten.

En norsk foregangskvinne som har
hatt stor betydning for profesjonell
sykepleie og ledelse, er var forste for-
bundsleder, Bergljot Larsson. Som en

av stifterne av Norsk Sykepleierforbund
rettet hun, sammen med sine forbunds-
teller og kolleger, allerede fra starten av
sin oppmerksomhet mot profesjonalise-
ring av sykepleieryrket: tredrig hoyere
utdanning, videreutdanning og ikke
minst ledelse av sykepleien.

Tre hundre timer forelesninger

Forst i 1925, etter flere ars arbeid og
kamp, ble det sakalte Fortsettelses-
kurset for overordnete og undervisende
sykepleiersker samt sosialarbeidere
etablert av NSF. Forbundet hadde
ikke klart & etablere en s& omfattende
utdanning som de opprinnelig hadde
planlagt.

Malsettingen om tre viktige hoved-
linjer ble likevel nadd i Fortsettel-
seskurset. Det var ikke noe & si pa
omfanget av den teoretiske undervis-
ningen. Naermere tre hundre timer ble
satt av til forelesninger, som ble innret-
tet noksa distinkt mot tre hovedlinjer.

De som gnsket mer kompetanse innen
ledelse, kunne folge undervisning i syke-
husadministrasjon, husholdningsgkonomi
og regnskapsforing. Selv fag som sykehus-
utbygging sto den gang pé timeplanen.

Sykepleierne var som sagt sveert tidlig
pd banen ved 4 ta et profesjonelt grep om
ledelse i bade kommune- og spesialisthel-
setjenesten, og har siden jobbet malrettet

med & utvikle godt, pasientnert leder-
skap og rasjonell og god organisering av
tjenestene. Selv om NSF som forbund all-
tid har satt ledelse i sentrum, har det nok
gétt noe i «belger» hvor sterkt vire over
seks tusen medlemmer som er ledere, har
opplevd dette fokuset.

Ledelse pa dagsordenen

Siden de ble stiftet i 1967, har NSFLSL
vert en padriver for & sette ledelse pa
dagsordenen for sykepleieledere bade
sentralt og lokalt - forst og fremst
gjennom sine &rlige faglige lederkon-
feranser, som arrangeres bade nasjo-
nalt og av lokalgruppene i LSL.

En av disse som har markert
seg sterkt opp gjennom arene, er
Opplandskonferansen, som arran-
geres av lokalgruppen i Hedmark og
Oppland. Med sin hoye faglige kvalitet
drar konferansen deltakere ogsé nasjo-
nalt. I tillegg m4 vi nevne konferansen
LSL sentralt nd har i samarbeid med
NSF, som har blitt sveert vellykket, med
tidsriktige og viktige temaer for vére
ledere i bade kommune- og spesialist-
helsetjenesten.

De senere arene har NSF virkelig vart
med pé & prege debatten om ledelse,
blant annet sammen med LSL. Tenk bare
pa arets lederkonferanse, NSFs politiske
plattform for ledelse, den internasjonale
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NYTT STYRE I NSFLSL: Fra venstre: Mette R. Denasen, Siri Rinnan Gulpinar, Ellinor Grethe, May Synngve Birkely, Ellen Marie Josefsen. Bak: Arne Veerland og Jan Erik
Nilsen. Jan Arild Brandshaug var ikke til stede da bildet ble tatt.

lederutdannelsen gjennom ICN, Leaders-
hip for Change, og né de regionale leder-
konferansene som startet opp i r, og som
planlegges viderefort neste ar.

Ledelse for kvalitet

God, profesjonell ledelse legger
grunnlaget for profesjonell sykepleie
av hoy kvalitet. All forskning innen-
for ledelse viser at ledere ikke bare
pavirker et miljg, men faktisk former
et fagmilje.

En sykepleieleder har, som andre
ledere pa ulike nivd, mange leder-
roller i sin utgvelse av sitt lederskap:
alt fra & veere «leader», det vil si & gi

NSF har vaert
med pa a prege
debatten om
ledelse.

organisasjonen eller avdelingen rik-
tig retning og hensikt, til 4 veere en
relasjonsbygger og kontaktskaper i og
utenfor organisasjonen.

Det & veere en symbolsk leder vil
si a delta i visse viktige aktiviteter ut
fra sosial ngdvendighet, samle inn og

spre informasjon; ved & sgke ny kunn-
skap, kan lederen oppdage og skape
endringer, avslgre problemer og se nye
muligheter.

Vi er som ledere viktige talsper-
soner. Vi overforer informasjon og
kunnskap til andre organisasjoner,
til samarbeidspartnere og pargrende,
til pressen om fag og forskningsresul-
tater, og sd videre. Mange er dyktige
entreprengrer, som setter i gang for-
bedringsprosjekter.

Samtidig skal vi vare konfliktlgsere
og forhandlere. Sykepleieledere har
en rekke faglige og dynamiske D
roller, som krever ikke bare pro-
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fesjonell lederkompetanse, men ogsa
stor lederteft.

Viersykepleiere!

Selv om det har skjedd og skjer svaert mye
bra i utevelse, utvikling og ytterligere
profesjonalisering av sykepleien som et
selvstendig fag og profesjon, har jeg en
bekymring som jeg mener hver enkelt
av oss — sykepleiere, ledere og forbund —
md ta pa sterre alvor. Det er ordet «syke-
pleier» i alle vare ulike lederroller.

Ordet «sykepleier» har forsvunnet mer
og mer ut av vokabularet for stillingstitler
pa grunn av fokuset pa profesjonsngytrale
lederstillinger. Dette gjelder til og med for
dem som har med fagledelse og sykepleie
a gjore.

Dette er ikke bra. Det er var faglige
identitet og selvstendighet og var profe-
sjonelle stolthet som star pa spill. Vi utgjer
tross alt en av de absolutt sterste og vik-
tigste faggruppene i norsk helsetjeneste.

Gar vi til utlandet, ogsa til utviklings-
land, ser vi at ordet «nurse» brukes om
stort sett alle typer lederstillinger for
sykepleiere. Det er nesten slik at jo hoyere
opp i systemet man kommer, desto mer
sannsynlig forekommer «nurse» i tittelen:
Director of nursing, Chief nursing officer,
og sa videre.

Men her i Norge har vi ngytralisert
ordet fullstendig. Her m& NSF og LSL sta

TRONSKIFTE: Gitte C. Korvann takkes av som leder for NSFLSL av Mette R. Danésen. Bilde fra lederkonfe-

ransen i september.

pa, selvfglgelig med oss ledere pa laget, for
a sikre at ordet «sykepleier» brukes i leder-
stillinger, spesielt i faglige lederstillinger
pa ulike niva, helt til topps ogsa nasjonalt.

Velkommen til Arne Vaerland

Jeg vil til slutt gratulere og gnske vel-
kommen til Arne Verland som nyvalgt
leder pé arets generalforsamling.
Sammen med vért nye styre skal Arne
lede NSFLSL videre de neste to drene i
det viktige og spennende arbeidet med &
fremme sykepleieledelse enda mer som
en essensiell del av samfunnsoppdraget

Her i Norge har
vi ngytralisert
ordet ‘sykepleier’
fullstendig.

sykepleiere og sykepleielederne utgver i
vére helse- og velferdstjenester. Og selv-
folgelig en stor takk til avtroppende leder
Gitte Korvann for hennes innsats som
leder av NSFLSL.
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Sldr du op

P

med

meg, Trondheim?

Er kommunal sykepleiermangel begynnelsen pd slutten for primaerhelsetjenesten
slik vi kjenner den? @nsker vare ledere en alternativ hverdag som er lettere a lede?
Det hjertet er fullt av, renner munnen over med. Derfor far du nd, Trondheim,

et kjeerlighetsbrev fullt av bekymringer.

Av Torbjgrn Solberg,
hovedtillitsvalgt, NSF Trondheim
kommune

jeere kommune, du lytter ikke
m til lenger. Er det slutt na? Vi

har hatt et neert forhold til
hverandre lenge. Vi har delt s mye, og
gjennomgitt de fleste fasene partnere
opplever. Man har sagt at vi trenger hver-
andre, ogsd for alle andres skyld. De siste
arene har imidlertid mye blitt verre. Du
hgrer ikke lenger innholdet i budskapet
fra meg. Er det fordi du ikke vil, eller fordi
du ikke kan?

Dette er en viktig avklaring. Svaret pd
spersmalet avgjor nemlig hvordan jeg skal
forholde meg til deg framover. Vilje er noe
vi vet vi kan trene. Nar vi ikke klarer det
vi setter oss fore, fordi viljestyrken ikke
strekker til, gjor det vondt. Et forhold set-
tes pa prove i slike situasjoner, og krever
tid og gjensidig innsats a gjenopprette.
Alt starter imidlertid med erkjennelse og
gjensidig tillit. Vi har delt slikt for og kan
klare det igjen.

Budsjettvelteren
Noe er imidlertid annerledes nd. Du ser ut
til & ha andre bestevenner, som du heller
lytter til. Jeg er ikke lenger viktig nok til &
bli radspurt av deg for du tar beslutninger
om min hverdag. Prosedyrer og bestillin-
ger fylles som i et regneark i mine tids-
vindu. Det er ikke lenger tid til den viktige
samtalen mellom oss.

Det snakkes som om jeg er budsjettvel-

teren du ikke har rad til & prioritere, og at
jeg skal finne meg i alt du befaler — uten
at du betaler.

Vitartegninga

Du beskriver en virkelighet hvor andre lett
kan ta min plass. Du forteller meg at jeg er
umoderne, gammeldags og lite framsynt.
At framtida skapes nd, og at jeg ikke len-
ger helt passer inn. Jeg blir overrasket over
a here deg snakke slik. Hvordan vet du

Kjaere kommune,
er det slutt na?

bedre hvordan min hverdag er? Hvordan
vet du bedre hva pasientene vire behgver?

Vi vet at antall sykepleiere henger noye
sammen med livslengde og faerre deds-
fall. Fordi vi ser pasientens helhet og tar
tegninga. Du sitter for langt unna, og far
rapporter fra dem som ikke ser dette med
mine gyne. Vi hadde tillit til hverandres
vurderingsevne. Hvem snakker du med na?

Andre bestevenner

Norsk Sykepleierforbund beskriver en
arbeidssituasjon som over tid gar pa helsa
los. Sykepleiernes helse. Det er for mange
oppgaver som skal utferes samtidig, av for
fa sykepleiere.

Du har funnet andre bestevenner & gi
oppgaver til, sdnn nesten uten at jeg er
savnet lenger. Jeg skal innrgmme at jeg er
skuffet. Det gjor vondt ndr neere forhold
brister. Hva er de laget av, de nye som né
skal redde dagen og kvelden og natten?

Limetihelsetjenesten

Likevel skal du huske dette: Jeg har gjort,
og jeg gjor, det som star i min makt for &
fa deg til & se. Jeg star i dette sd lenge jeg
er her. Hvor lenge det blir, er litt avhengig
av deg, avdem som mange steder tar min
plass, av hvordan min egen hverdag kan
henge sammen.

Sykepleierne er ‘limet’ i helsetjenesten.
Hvem vil lime dette hvis sykepleierne ikke
ansettes lenger, fordi noen som ikke ser
vare kvaliteter, erstatter oss?

Dukanfa meravmeg
Det skal du imidlertid vite: Jeg skal klare
meg godt. Jeg kan bli en god selger, jeg er
attraktiv for mange, sykepleiere er veldig
flinke med folk. I vart forhold er det vel jeg
som besitter storst relasjonskompetanse?

Uansett: Jeg har varslet, foreslatt, pekt
pa og informert. Alle skal vite at du vet.
Pasientene trenger oss, og du kan f& mer
av meg hvis du vil. Sann serigst.»

N& er det helt og fullt opp til deg, kjaere
kommune. Skal vi investere i forholdet,
eller slar du opp?

M | Ledelse 03-2017
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Sykehusbesgk
i Midtens rike

Det er stekende hett ndr vi ankommer
Beijing i begynnelsen av juli. Gradestokken
viser 38 varmegrader, og luften er fuktig.
Tusenvis av mennesker myldrer omkring,
og vi greier heldigvis dkapre en taxi.

Tekst og foto Mette R. D@ndsen, klinikksjef medisin

LHL-sykehuset, styremedlem NSFLSL

ed hurtigtog i 300 km i timen
berer ferden til den kanskje

M

2,5 timer utenfor hovedstaden. Denne

ikke sa kjente byen Zhengzhou,

byen har ikke mindre enn 15 millioner
innbyggere.

Sist jeg var her, for tolv ar siden, var byen
preget av kullos og forurensning. N& har
myndighetene satset pa & forbedre klimaet
og blant annet sluttet & fyre med kull. Sik-
ten er bedre enn i hovedstaden, hvor den
kanskje bare er et par hundre meter.

Store lastebiler kjorer rundt med
vannkanoner for a forebygge brann og
holde omrédene fuktig. Vi er pa vei til
verdens storste sykehus og internasjonal
sommerskole ved Zhengzhou universi-
tetssykehus.

Bakgrunn

I perioden 2004-2010 hadde Helsedi-
rektoratet ansvaret for et samarbeids-
prosjekt mellom Norge ved Det Norske
Radiumhospital (DNR) og Kina ved First
Affiliated Hospital of Zhengzhou Uni-
versity. Prosjektet startet opprinnelig i
1992, sponset av Norad, med forskning
pa en aggressiv form for spisergrskreft.

Etter hvert tok Helsedirektoratet over,
og prosjektet ble rettet mot medisinsk
behandling, sykepleie og organisering. Jan
Vincents Johannessen, tidligere direktor
ved DNR, ble i 2011 hedret med en av
Kinas hoyeste utmerkelser, Guleelvens
gullmedalje, for arbeidet med prosjektet.

Gjensidig kompetanseutveksling,

«Vible behandlet
som kongelige.»

forskning og utvikling sto sentralt da jeg,
sammen med kolleger ved DNR, ble invi-
tert til sykehuset i 2005. Besgket ble en
stor faglig opplevelse og et minne for livet.

Et resultat ble at flere sykepleiere fra
Kina kom til Norge for & hospitere ved
DNR. P4 bakgrunn av blant annet hospi-
teringen i Norge og prosjektsamarbeidet
gjennom flere &r har Zhengzhou univer-
sitetssykehus, sarlig ved sine to sjefsyke-
pleiere Lie og Lou, arbeidet for a utvikle
fag, utdanning, ledelse og forskning innen
sykepleie.

De har arbeidet systematisk for & styrke
sykepleien og er i dag et av Kinas mest vel-

renommerte sykehus. De har ogsd vunnet
priser for beste sykepleie og utdanning.
Dette var en av grunnene til at de hadde
mulighet til & invitere flere internasjonale
forelesere til sin forste sommerskole for
sykepleiere i master- og doktorgradsut-
danning.

Summer Nursing School

Vi ble fantastisk godt mottatt av de kine-
siske sykepleielederne og ledsagerne! Det
var veldig hyggelig og metes igjen etter sa
mange ar. Kinesere er sveert h@ﬂige, ogvi
ble behandlet som kongelige, med nyde-
lige maltider, spennende omvisninger og
nye opplevelser.

Sommerskolen ble gjennomfert fra 5.
til 15. juli. Det var rundt hundre studenter
som kom fra hele Kina. Alle de kinesiske
studentene matte gjennom en sgknads-
prosess og bli anbefalt av sine ledere der
de kom fra. De fleste studentene snakket
godt engelsk og var vant til engelsk litte-
ratur og artikler. Studentene var i arbeid
samtidig som de gjennomforte sitt mas-
ter- eller ph.d.-studium. Foreleserne ved
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sommerskolen kom fra Canada, Irland
og Norge samt Kina.

I min forelesning snakket jeg om
hvordan vi arbeider med sykepleie og
forskning i Norge, og om hvordan man

((Mange har ikke
mer enn kanskje
to ukers sommer-
ferie.»

kan finansiere et doktorgradsarbeid.
Videre snakket jeg om organisering og
ledelse, spesialisthelsetjenesten og pri-
merhelsetjenesten, og hvordan ulike
pasientforlgp kan vere i virt land.

Intensivambulanser

Flere av studentene kom fra landsbygda
og var opptatt av hvordan vi driver kom-
munehelsetjenesten: hvilke funksjoner
og oppgaver en sykepleier i kommune-
helsetjenesten har. For mange mennes-
ker i Kina er det lang vei til et sykehus,

T

e

VELKOMSTKOMITE: Kinesere er svaert hoflige, og mottar gjester med overstrammende begeistring.

og sykepleiere her har et stort ansvar.

Ved Zhengzhou universitetssykehus
hadde de fire intensivambulanser, som
sa ut som store busser, med CT, respi-
rator og alt av intensivutstyr. Bussene
kunne kjgre over lengre distanser. Dette
bidro til & f4 spesialiserte tjenester ut og
hjelpe helsepersonellet med livreddende
oppgaver.

Studentene hadde i sine oppgaver
svert variert tematikk, alt fra geriatri
til teknologi og genterapi, men ofte
sprang temaet ut fra arbeidsplassen og
fremkom i samrad med en leder. Jeg
opplevde studentene som interesserte
og aktive. Nar man la til rette for det,
hadde de mange sporsmal. Selv om Kina
ikke har tilgang til for eksempel Google,
hadde studentene mange alternativer
for innhenting av data og var faglig godt
oppdatert.

De ti dagene ved sommerskolen var
fylt med teori og forelesninger fra tidlig
morgen til sen kveld. Det var intensivt
og krevende for mange av studentene.
I Kina forsto vi det slik at mange ikke
har mer enn kanskje to ukers sommer-
ferie, og det var imponerende at de da

First Affiliated Hospital of
Zhengzhou University

» Verdens storste sykehus

» 10 000 senger, opptil 28 000 innlagte
pasienter

Referansesykehus for en storre del
avKina

Forskningssamarbeid med Det Norske
Radiumhospital

Arrangerer sommerskole for master-
og ph.d.-studenter fra hele Kina

prioriterte utdanning i den tiden. Syke-
huset har bygd seg opp et sveert godt
renomme, og det var prestisje & fa plass
ved sommerskolen.

Avslutningsdagen var det stor sere-
moni med ulike professorer som innle-
det. Kinesiske «vertinner» overleverte
vitnemal til professorene, som deretter
ga disse til studentene.

Verdens storste sykehus
Byen vi var i, ligger bare noen

]

timer fra Beijing, men mange har
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DIPLOMUTDELING: Avslutningsdagen var det stor seremoni. Kinesiske «vertinnery overleverte vitnemal til professorene, som deretter ga disse til studentene.

kanskje aldri hgrt om den. I Henan-pro-
vinsen er det en befolkning pé& rundt
100 millioner mennesker.

Dag to i Zhengzhou ble vi hentet i
bil og kjert til sykehuset for & besoke
det. Det var en mektig opplevelse!
Utenfor inngangen lyste det i ban-
nere med velkommen og mitt navn.
Kinesere setter stor pris pa sine gjes-
ter og har en sterk kultur for & hedre
besokende.

Sykehuset ligger midt i byen og har
i lopet av to ar bygd ut slik at det nd
har 10 000 senger! Vi fikk en omvis-
ning, hvor vi sa alt fra hgyteknologi
til syke korridorpasienter. Sykehuset
er referansesykehus for en storre del
av Kina. De hadde innfgrt telemedisin
og kunne veilede og holde videokon-
feranser med andre sykehus.

En av dagene var det 28 000 inn-
lagte pasienter, et helt uvirkelig antall
mennesker. Belegg, bemanningsfor-
hold og rapporteringer pa ulike for-

hold hadde lederne tilgjengelig pa sine
mobiler.

Ny teknologi

Mange inneliggende var sveert dérlige,
andre var bare inne til ulike underse-
kelser. De fleste pasientene 14 inne i
fem—ti dager, gjerne med pargrende

«Toalettene
her kunne man
sitte pa.»

rundt seg. Behandlingen var avansert
og teknologisk tilrettelagt. Det medi-
sinsk-tekniske utstyret var godt pa
hoyde med eller bedre enn det vi er
vant til her hjemme.

Sykehuset var utrolig godt utrustet,
det var store, gode pasientrom, fine far-
ger, ventesoner og det nyeste av utstyr

og mgblering. De hadde blant annet en
ordning med skinner i taket over hele
sykehuset, hvor for eksempel blod, pre-
ver og henvisninger ble sendt i bokser til
rett enhet, noe som kunne likne pd vért
rgrpostsystem. Toalettene her kunne
man sitte pd, i motsetning til ellers i
Kina, hvor du gjerne m4 sitte pa huk.

P4 intensivenheten ved den nye
delen av sykehuset hadde de store,
skjermete rom, nedtrekkbar foliering
av vinduer og dataskjermer for kommu-
nikasjon med pargrende og personell
gjennom veggen. Alle intensivpasi-
enter hadde vannsenger for 4 unnga
trykksdr.

Akuttmottaket var bade godt orga-
nisert og godt utstyrt. Alle hadde defi-
nerte oppgaver og funksjoner nér det
ankom en akutt syk pasient.

Fritt legevalg
I Kina ma pasientene betale en egen-
andel for sitt opphold og sin behand-
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ling. De kan velge hvilken lege de vil
bli behandlet av. Utenfor sykehuset
var det lange rekker med bilder av og

informasjon om sykehusets leger. P&
sengeenhetene var det team med fast
ansatte. Et bilde av teamet hang pé veg-
gen, og det fremkom hvem som var pé
de ulike vaktene.

De fleste arbeidet fra 07.30 til rundt
16-17.00 pa dagtid. Mange sykepleiere
matte ha hjelp av sine foreldre til 4 ta
vare pé sine barn eller fglge dem til
barnehage.

Vi besgkte lungeavdelingen ved bade
den gamle og nye delen av sykehuset.
Mange kinesere har lungeplager pd
grunn av bade forurensning og rey-
king. P4 sengepostene er forholdene
ganske like de norske, med overfylte
korridorer, et stort antall pasienter og
behandling. I Kina foretar de ikke lun-
getransplantasjoner; dette var noe de
var svert interessert i.

Poliklinikken hadde opptil 15 000

BUDDHA: Det hellige stedet Lomen, hvor Den gule
flod samles til ett lgp. Buddha-statuen er hogget rett
innifjellet.

KONFERANSEENHET: Sykehuset hadde innfgrt
telemedisin og kunne veilede og holde videokonfe-
ranser med andre sykehus.

pasienter og omfattet mange ulike
diagnoser og forhold, blant annet in
vitro-fertilisering. Ettbarnspolitikken
er over, men mange kan ha problemer
med & f4 barn, eller gnsker § unngd &
f& barn.

En av mine forelesninger var for alle
sykepleielederne ved sykehuset. Mange

«OveraltiKinable
det bygget.»

i den generasjonen kunne ikke engelsk,
og vi mitte ha tolk.
Organiseringsmessig hadde de
sykepleieledere pa alle nivder. Sjefsy-
kepleier og sjeflege rapporterte til syke-
husets direktor. Sykehuset rekrutterte
godt og hadde en hgyere prosentandel
menn enn andre sykehus. De har arbei-
det mye med a gke kompetansen gjen-

nom utdanning og forskning samt lenn
for sykepleiere.

Kultur og samfunn
Overalt i Kina ble det bygget. De rev
tilsynelatende helt fine bygg. Bakgrun-
nen for dette var den stadig okende
befolkningsmassen. De matte grave
svert dypt for a reise hoyere bygg.
Flere av dem vi snakket med, hadde
leiligheter pa rundt 80 kvadratmeter.
Gatene er veldig brede, med mange
filer og egne filer for mopeder og
sykler. Alle kinesere kan lane gratis
sykkel. Vi sd kanskje to tiggere, og
noen fa personer som bodde pé gata.
Vi ble tatt sveert godt hdnd om og fikk
blant annet besgke det hellige stedet
Lomen, der Den gule flod samler seg
til ett lop. Her var det utallige huler,
utgravninger og Buddhaer i fjellet, som
hadde blitt hogget ut rundt 400 ar for
Kristus. Et av de forste templene i Kina
14 ogsé her. Dette var helt ukjent for oss,
men et sted kineserne valfarter til.

Hotpot

Det var ekstremt varmt med rundt 38
grader pluss hele tiden. I Zhengzhou
kan gradestokken krype ned til langt
under 14 kuldegrader pa vinteren — for
en spennvidde for befolkningen.

Vi fikk besgke tehus og lerte for
eksempel at gronn te bare skal drikkes
pa dagtid, fordi det er energigivende.
Det var helt nytt for meg. Henan-pro-
vinsens museum besgkte vi ogsd, med
en oversikt over provinsens historie fra
tidenes morgen. Kineserne er svert
stolte og opptatt av sin historie.

Bade mat og drikke var ogsa veldig
bra. Hotpot ble var favoritt.

Vi reiste hjem midt i juli fylt av
inntrykk og imponert over hva syke-
pleielederne og sykehuset har fatt til.
Sommerskolen er evaluert i etterkant
og vurdert som veldig bra. Kanskje noe
4 tenke pa for oss her hjemme, at vi kan
dele kunnskap og leere av hverandre
ved & metes p& sommerskole. l
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