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H LEDER:
Anne Moi Bg

Kamp pa mange arenaer

Kampen om den beste kompetansen er aktuell
som aldri for i helsevesenet. Kampen foregar pa
mange arenaer og med ulike innfallsvinkler. Pa
hver av disse arenaene er lederen alltid til stede,
og lederens mal vil alltid veere at pasientene far
de tjenestene de har behov for ut fra sin helse-
tilstand og sitt behov.

DommeniArbeidsretten mellom NSF og Spekter
har veert spennende & folge med pd i et lederper-
spektiv. Et av aspektene i denne rettssaken har
vaert hvilke rammebetingelser ledere har for &
legge til rette for kompetent arbeidskraft ogsai
helgene. Hvordan kan vi som ledere sikre at vi til
enhver tid, - ogsé i helgene, leder en organisasjon
som har rett person med rett kompetanse pa rett
sted til rett tid?

Sparsmalene vikanstille i denne sammenhengen
er mange. | hvor stor grad har ledere i det hele
tatt mulighet for & planlegge kompetent drift
av helseinstitusjoner i dagens helse-Norge der
regelverk vedrgrende pasienter, pargrende og
personal setter klare krav innen hvert av disse
omradene? Til tider kan de ulike fragmentene av
disse regelverkene til og med virke motstridene
for en leder som skal organisere dagene lojalt i
trd med disse.

Hvilke refleksjoner gjor en sykepleieleder seg nar
for eksempel krav fra arbeidsmiljglovgivningen
gar pa tvers av krav fra fagorganisasjonene? Nar
resultatet blir at den fagutdannede helgebeman-
ningen blir for lav i forhold til pasientenes behov?
Hva skal lederen velge nar valget star mellom
«rett og retty, - der «rett» pa den ene siden er &
bemanne opp slik at helgebemanningen eri tra

med den type regelverk, eller «retty pad den andre
siden der de ansatte ikke jobber oftere enn hver
tredje helg. Midt oppi dette skal pasientene ha
sine behov dekket av kompetent og tilstrekkelig
helsepersonell. Dette er vanskelige dilemmaer.
Det skal bli spennende a fglge med pa hvilke
resultat dommen i Arbeidsretten i mars mellom
NSF og Spekter resulterer i nar det gjelder lederes
arbeidsforhold og muligheter for tilrettelegging
av kompetanse i de ulike helseinstitusjonene.

Midt oppi disse alvorlige problemstillingene er
vi glade for at NSF har ledelse og ledere som et
fokusomrade i denne landsmeteperioden. Ledere
har store og spennende utfordringer nar det gjel-
der rekruttering til de kompetansebedriftene som
vi er ledere for. Vi trenger en stgttende organi-
sasjon som heier lederne fram! NSF tar lederne
og deres dilemmaer pa alvor, - det trenger vil |
november vil det bli en felles nasjonal konferanse
mellom NSF og NSFLSL der aktuelle ledelses-
temaer blir tatt opp pa bakgrunn av NSFs satsing
pa ledelse.

Nar gar vimot lysere tider, - men ogsad mot tider
med planlegging av ferieturnuser og friperi-
oder! Lykke til dere alle med & legge til rette for
arbeidstidplaner som resulterer i at pasientene
kan motta de tjenester de har behov for!

Med gnske om en god var og sommer!

e Mgt Py

LeDER NSFLSL



Misfornoyd

Ifolge European Employee
Index for 2013 gir én av tre
medarbeidere naermeste leder
strykkarakter pa ledelse,
strategi og utviklingsev-
ner, mens 31 prosent
mener at lederen
gjor en passe bra
jobb.

Kilde: e24

En god leder er en god tjener

Gode ledere ma forst bli gode tjenere, sa en ledelsesforsker tidlig pa 1970-tallet. Na har for-
skere ved Norges Handelshgyskole funnet en toppleder som omtaler seg som «daglig tjenery

og gjort ham til studieobjekt.

Ledereni|T-konsulentfirmaet Miles i Bergen, Tom Georg Olsen, titulerer seg som daglig tjener.
— Dette er et interessant case for oss som forsker pa strategi og ledelse. Vi gnsket & se om

Hjelpende hand hjelper

Det & gi kolleger en hjelpende hand, skaper gode
resultater for alle parter. Det mener den aner-
kjente Wharton-professoren Adam Grant, som
star bak en av fjordrets mest omtalte ledelses-
boker, «Give and takey. Han oppfordrer ledere
til at skape en kultur hvor ansatte belgnnes og
for deres genergsitet.

Kilde: lederne.dk

dette kan laere oss noe om ledelse av kunnskapsarbeidere generelt, sier Therese E. Sverdrup ved

Norges Handelsh@yskole (NHH).

Selskapet har siden oppstarten i 2005 doblet omsetningen hvert ar. De har gkt antall medarbeidere fra
fire til 90, det er sveert fa som slutter, og de har et sykefraveer pa under én

— Nér lederen av bedriften sier at han er daglig tiener, er det fordi han mener at hans medarbeidere er
viktigere enn ham som leder. Han er ikke interessert i 8 vaere i fokus som leder, sier Sverdrup.

«Alle kan holdeiroret
nar sjgen errolig.» ........

Ledere i offentlig sektor best

Kilde: Idebanken

Gode ledere
kommuni-
sererbra

— Uten kommunikasjon
kan ikke ledelse finne
sted. Ledelse og kom-
munikasjon er sa tett
sammenvevd at ledelse
kan sies 8 vaere en egen

Ledere i offentlig sektor skarer hpyere bade pa nytenkning,
stotte og malrettet grundighet enn sine kollegaer i privat
sektor. For ledere spiller personligheten en endamer sen-
tral rolle enn for mange andre yrker,mener professorene
@yvind L. Martinsen og Lars Glase ved Handelshgy-
skolen BI. Forskning har identifisert fem sentrale trekk
som til sammen gir et godt bilde av vér personlighet.
De fem trekkene som inngar i modellener: Folel-
sesmessig stabilitet, utadvendthet, &penhet for nye
erfaringer, omgjengelighet og planmessighet. Per-
sonlighetstrekkene maéles i grader, fra hoy til lav.
— Internasjonale studier viser at de dyktigste
lederne oppnar heye verdier pa alle defem trek-
kene, papeker Martinsen. Martinsen og Glasg har
analysert data hentet fra AFFs omfattende leder-

undersgkelse som sist ble gjennomfart i 2011.
Kilde: BI

form for kommunikasjon,
hevder fgrsteamanuen-
sis Jan Ketil Arnulf ved
Handelshgyskolen BI.

— En som tar mal av
seg til & lede, ma fullfore
sin ambisjon gjennom
kommunikasjon, frem-
holder ledelsesforsker
Arnulf. For kommunika-
sjon handler nettopp
om a endre folks atferd i
onsket retning ved hjelp
av tegn og symboler.

Kilde: Ledelse.no
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Advarer mot sykefravaersmal Mye internkommunikasjon

Kommunale ledere bgr glemme & f& ned sykefraveeret til Internasjonale studier viser at ledere bruker
en viss prosent fordi slik malstyring demotiverer de aller om lag tre fijerdedeler av
fleste ansatte, mener professor Bard Kuvaas ved Han- sin arbeidstid pa & kom- ( ) O
delshgyskolen BI. munisere. Uten kommu- -
Bakgrunnen for advarselen er at forsking gang pa gang nikasjon kan du ikke utave -\1"" -
har vist at frihet i jobben gker arbeidsengasjementet. Like- ledelse, motivere medarbeidere, _, ,
vel styrer de aller fleste kommunale ledere etter sveert fatte og implementere beslutnin- '||
detaljerte mal. ger, forhandle eller gjennomfare I
endringer.
Kilde: Kommunal Rapport Kilde: kommunikasjon.no

Tekst og foto Signy Svendsen

Sosiale nettverk ga bedre prestasjoner

Gode systemer for & utvikle og dele kunnskap i en bedrift er viktig,
men like viktig er det & legge til rette for at medarbeidere motes
i sosiale nettverk.

Forsker Karl Joachim Breunig ved Handelshgyskolen Bl har
studert hvordan bedrifter best kan organisere seg for a sikre en
dynamisk utvikling og bruk av sin kiernekompetanse.

Han har i doktorgradarbeidet sitt sammenlignet to tienes-
televerandgrer som utferer sammenlignbare tjenester, har
samme type medarbeidere, opererer i beslektede markeder
og har beslektede ressurser. Den ene bedriften far 40 prosent
mer ytelse ut av medarbeiderne sine enn den andre.

Bedriften med hayest ytelse gjorde imidlertid én ting i tillegg:
Den la til rette for arbeidsrelaterte sosiale nettverk. Det skriver
forskning.no.

En pilotstudie Breunig har gjort i tillegg til den overordnede
studien, viste at ytelsen i en avdeling med darlig ytelse gikk opp
med 90 prosent da sosiale nettverk ble introdusert gjennom
teamarbeid.

Mens gode systemer for kunnskapsdeling handler om kom-
petanse og stabilitet, sa sikrer man ifglge forskeren nedvendig
fleksibilitet gjennom & legge til rette for at medarbeidere kom-
mer sammen for & lese komplekse oppgaver og utfordringer i
sosiale nettverk.

Kilde: Forskning.no

|
Mange klarer seg fint uten sjefer

Hvordan ville arbeidsplassen sett ut uten jobbtitler? Det testes ut i USA.
Amerikanske medier skrev nylig om det Amazon-eide selskapet Zappos, som har sagt farvel til siefene.
Det Las Vegas-baserte selskapet med 1500 ansatte og over 24 millioner kunder driver nettbutikk for sko
og kleer, og planlegger a giennomfgre en omfattende omorganisering som eliminerer lederne og jobbtitler
i tradisjonell forstand. Tanken er at lederhierarkiet skal erstattes av selvstyrende enheter som overlapper.
William Brochs-Haukedal er professor i ledelse ved Norges Handelshgyskole, og er sammen med flere kolleger
i gang med en bok der de skal undersgke lederlgse organisasjoner. Han mener trenden er voksende, men ikke mye omtalt.
— Jeg opplever det som en stille revolusjon i arbeidslivet. Det har pagéatt en stund, ferst og fremst i USA, men det er ogsa
en begynnende trend i arbeidslivet ellers, ogsa i Norge.
Han mener det er tre hovedgrunner til at trenden er voksende:
+ Ledere er kostbare.
- Man er blitt mer opptatt av ledelse, uavhengig av at dette ma utferes av en leder.
- Mange bedrifter bestar av ansatte med veldig hoy kompetanse, ofte hgyere enn sjefene selv.

Kilde: Stavanger Aftenblad
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H TEMA: PASIENTSIKKERHET

Pasientsikkerhetsprogrammet i trygge hender 24-7

Jobber for a bli overfladig

Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet skal bidra til & redusere pasientskader og
gke pasientsikkerheten i Norge. De er pa god vei. Men malet er forst nadd nar pro-
grammet har gjort seg selv overflgdig. Det er na er satt i gang et laeringsnettverk for
ledere, fordi «pasientsikkerhet er et ledelsesansvar». rexstsigny svendsen

avarende helse- og omsorgs-

minister Anne-Grete Strom-

Erichsen (Ap) lanserte den na-
sjonale pasientsikkerhetskampanjen
I trygge hender i 2011. Fra 1. januar
2014 gikk Pasientsikkerhetskampan-
jen over fra d vaere en kampanje til
a bli et program. Programmet er et
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepar-
tementet. En bredt sammensatt sty-
ringsgruppe, ledet av helsedirektgren,
har ansvaret for alle sentrale beslut-
ninger i programmet. Sekretariatet er

plassert i Nasjonalt kunnskapssenter
for helsetjenesten.

Fra kampanije til program
Anne-Grete Skjellanger er leder for
sekretariatet bestdende av 12 medar-
beidere, og alle helseforetak og kom-
muner som deltar har programledere
som bistar og veileder iverksettingen
av programmet regionalt og lokalt.

— Kampanjen var ment & vare i
tre ar. I lgpet av disse arene har alle
helseforetakene og mange kommu-

ner kommet veldig godt i gang med &
implementere innsatsomrédene. Mange
foretak og kommuner viser svart gode
resultater. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet og Regjeringen valgte derfor &
viderefgre kampanjen med et femarig
langsiktig pasientsikkerhetsprogram.
Jobben fremover er a gjore den
nasjonale innsatsen overflgdig. Malet
er nemlig at pasientsikkerhets- og for-
bedringsarbeidet er en naturlig del av
arbeidet i alle helseforetak og i pleie-
og omsorgsarbeidet i alle kommuner.

Il Fakta om Pasientsikkerhetsprogrammet

| trygge hender 24-7 er et femarig nasjonalt
program som skal redusere pasientskader og
forbedre pasientsikkerheten i Norge.

Programmet bygger pa kampanjen ved
samme navn og giennomfares i spesialist- og
primeerhelsetjenesten pa oppdrag fra Helse-
0g omsorgsministeren.

Programmet har tre hovedmal:

W Redusere pasientskader.

m Bygge varige strukturer for pasientsikkerhet
W Forbedre pasientsikkerhetskulturen

H ihelsetjenesten

Innsatsomrader

Programmets mal skal nds ved a innfere kon-
krete forbedringstiltak pa utvalgte innsats-
omrader. Felgende innsatsomrader er valgt ut:

m Trygg kirurgi, med saerlig oppmerksomhet
pa postoperative sarinfeksjoner

B Samstemming av legemiddellister

m Riktig legemiddelbruk i sykehjem

m Samstemming av legemiddellister
og riktig legemiddelbruk i hiemmetjenesten

® Behandling av hjerneslag

® Forebygging av selvmord i degnpsykia-
triske avdelinger

m Forebygging av overdosedgdsfall etter
utskrivelse fra institusjon

W Forebygging av infeksjon ved sentralt
venekateter

® Forebygging av trykksar

W Forebygging av fall i helseinstitusjoner

® Forebygging av urinveisinfeksjoner i
forbindelse med kateterbruk

M Ledelse av pasientsikkerhet

Innsatsomradene er identifisert av norske fag-
miljger etter en bred gjennomgang og priorite-
ring av eksisterende initiativ i helsetjenesten.
Falgende kriterier har ligget til grunn for valg
avinnsatsomrader; Stort forbedringspotensial,
tiltak som er dokumentert effektive og gode
metoder for & evaluere effekt av tiltakene.

Fordi pasientsikkerhet er et ledelsesansvar
erdet ogsa utviklet tiltak pa ledelse som gar pa
tvers av innsatsomradene i kampanjen.

Maling av pasientskade

Pasientskader males gjennom strukturert jour-
nalgjennomgang ved bruk av Global Trigger
Tool (GTT).GTT eren prosedyre som ser etter
kriterier for pasientskade i et tilfeldig utvalg

journaler og hensikten er & skape et grunnlag
for forbedring over tid. )

LEDELSE M 1-2014



— Ja, det er jo litt underlig & skulle
ha en jobb der malet er & gjore seg selv
og alle medarbeiderne overflgdige,
men det er et bra mal

Laere av feil

Pasientsikkerhet gér ifolge Skjellan-
ger ut pd & forhindre ugnskede hen-
delser og skader i helsetjenesten. Og
pasientsikkerhet handler om & laere av
ugnskede hendelser og & forebygge at
de gjentar seg.

— En undersgkelse som ble utfort
ved alle norske helseforetak i 2010,
indikerte at omkring 16 prosent av
norske sykehuspasienter padrar seg
en skade som folge av behandlingen
de mottar, eller manglende behand-
ling. Om lag 9 prosent forte til forlen-
get sykehusopphold. Mange av disse
kan forebygges, sier hun, og opplyser
videre:

— Skader som oppstdr hyppig er
fall, trykksar, feilmedisinering og
sykehusinfeksjon 1.

Sare enkelt

Mye av det arbeidet pasientsikkerhets-
programmet gjor, bestdr i & utvikle til-
takspakker og stotte helsetjenesten i
implementering av disse. Anne-Grete
Skjellanger informerer om at de fleste
av tiltakene for 4 redusere skader, er

LEDELSE M 1-2014

enkle, ikke dyre & iverksette og at de
moter bred stotte i fagmiljoene.

— Det meste handler om 4 forbedre
arbeidsprosesser. Som for eksempel &
forhindre hypotermi hos kirurgiske
pasienter for & forebygge infeksjoner.
A male temperaturen pa de kirurgiske
pasientene samt ha varmetepper til-
gjengelig er enkle tiltak som er lett
4 innfore, kan vaere alt som skal til.

Hun forteller at helsepersonel-
let lar seg engasjere av programmet,
nettopp fordi det er relatert til deres
daglige virksomhet.

— Man maéler resultatene over tid,
og dette er méling de ansatte finner
hensiktsmessig nettopp fordi det gar
inn i kjernen av det personalet jobber
med til daglig.

Skjellanger medgir at ikke alle de
skadene som oppstar i helsetjenesten
er mulige & unnga.

Endring tar tid

Nédr man jobber med a endre kultu-
rer, rutiner og prosesser, ma man vare
tdlmodig. Det vet de som jobber med
pasientsikkerhetsprogrammet mye
om.

— Var ambisjon er at nér vi faser
oss selv ut om fem &r, skal kompetan-
sen om forbedring og endring overtas
av kommunene og foretakene.

. >

lllusrasjonsfoto: Colourbox

Forst md de 13 som skal bli over-
flodige klare & f& pasientsikkerhet inn
som en naturlig del av ledelsen — pa
alle nivd i alle deler av helsesektoren.

Ifplge programmets hjemmeside
mangler man kunnskap om omfang av
pasientskader i kommunehelsetjenes-
ten. «Skadeomfanget bor kartlegges
og forskes pd. En britisk undersgkelse
viser at det sannsynligvis forekommer
pasientskade ved 1-2 % av konsulta-
sjoner i primerhelsetjenesten (The
Health Foundation 2011). De fleste
feilene var forbundet med kommuni-
kasjon eller feilmedisinering», heter
det blant annet.

Kommunene kommer

— Det er likevel slik at kommunene
har kastet seg pa, og 300 sykehjem
og hjemmetjenester er i gang. Og alle
fylkene er her representert, opplyser
Anne-Grete Skjellanger.

Hun forteller at kommunehelsetje-
nesten er glad for fd en metodikk og
tiltakspakker som hjelper dem i det
daglige.

— De ansatte har jo sett at pasienter
har vart utsatt for skader, men de har
mangler metoder for & kontrollere og
setter i verk tiltak pa. Ogsa her ser de
hvor lite som skal til, sier Skjellanger,
og nevner:



H TEMA: PASIENTSIKKERHET

FEIL: Feilmedisinering er en vanlig feil.lllustrasjonsfoto: Colourbox.

— For eksempel ser vi at gjennom
arbeidet med & innfgre systematiske
legemiddelgjennomganger i sykehjem
at tre av fire medisinlister er feil. Det
er ikke alltid alvorlige feil. Det kan for
eksempel veere at pasienten stdr pa feil
dose fordi han eller hun har gétt ned
i vekt, men ofte ser vi at pasientene
star pa alt for mange legemidler og at
legemidlene ikke passer sammen.

Ved & ha rutiner for gjennomgang
av medisinlistene, sjekker preparatene
mot hverandre, ikke bare pgse pd med
nye medisiner uten d ta vekk andre og
s& videre, har enkelte pasienter fatt et
nytt liv.

- Jeg opplevde selv & mote en
pasient pd et sykehjem som etter
gjennomgang medisinlisten med til-
hgrende endringer ble s mye bedre
at han kunne flytte ut av sykehjem-
met og hjem igjen. Og det etter en
maéned! Han hadde stitt pa medisner
som ikke passet sammen, og dette ble
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oppdaget ved at man gjennomgikk alle
hans medisiner — en for en og s& dem
i ssmmenheng. Det er rgrende og fan-
tastisk 4 se at sa enkle grep kan gi sa
positive resultater.

Laeringsnettverk
Som en del av & skulle gjore seg selv
overflgdig, har programmet lert opp
alle landets Utviklingssykehjem. Disse
har inngatt i et leeringsnettverk. De 20
Utviklingssykehjemmene i leerings-
nettverket, fordelt pé alle landets fyl-
ker, har na patatt seg & danne egne
leeringsnettverk i sitt fylke. P& den
maten brer kunnskapen seg utover.
Sakte men sikkert.

- P& den méten skal Norge bli ver-
dens beste i pasientsikkerhet, lover
Skjellanger.

Avdelingssykepleier har ansvaret
For 4 nd dette mdlet, md det satse pa
sykepleieledere. Skjellanger under-

streker at sykepleielederne er linken
mellom pasienten og gverste ledelse.

— I Danmark og Skottland har de
avdelingssykepleiere som leder det
daglige sikkerhetsarbeidet. Hun eller
han analyserer resultater og folger opp
tiltakene pd sin avdeling. Dette er en
mate 4 organisere arbeidet pa som vi
gnsker 4 kopiere for Norges del.

Fortsatt opplever sykepleieledere at
de mangler kompetanse innen pasient-
sikkerhet, og de etterspor teknikker
og verktoy.

- Vi gjennomf{erer leringsnettverk
hvor kravet for & delta er at man stil-
ler med tverrfaglige team. Sykeplei-
ere er obligatoriske deltagere. Ledere
ma ogsa delta og forplikte seg for at et
foretak eller et sykehjem skal kunne
delta. I tillegg stiller vi krav til at
administrerende direktor eller styrer
pé sykehjemmet underskriver en kon-
trakt om at arbeidet vil bli prioritert
og fulgt opp. Det er veldig viktig for
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«Sykepleierne ser at tiltakene som foreslas
loser mange av deres hverdagsutfordringer.»

ERFARING: Anne-Grete Skjellanger leder sekre-
tariatet til Det nasjonale pasientsikkerhetsprogram-
met. Hun har jobbet med pasientsikkerhet i 18 &r.
Foto: Signy Svendsen.

forbedringsarbeid at det er forankret
helt i toppen. Ved at toppleder enga-
sjerer seg og viser dette ved 4 falge opp
aktivitet og resultater pa den enkelte
avdeling, viser han eller hun at pasi-
entsikkerhet er prioritet nummer én,
sier Skjellanger.

Til nd har 120 ledere deltatt pa et
eget leringsnettverk for ledelse av
pasientsikkerhet.

— Det som er sd bra med syke-
pleiere, er at de har s3 mye av denne
tenkningen inne fra for gjennom tenk-
ningen rundt sykepleieprosessen.. De
er veldig engasjerte, kaster seg rundt
og bare gjor det. De ser at tiltakene
som foreslds lgser mange av deres
hverdagsutfordringer. Det er jo som
oftest dem som far merarbeidet nar
temaet ikke gjor det riktig forste gang,
presiserer Anne-Grete Skjellanger.

Pa spersmal om lgnnsomhetsper-
spektivet er viktig, svarer hun:

— Man trenger ikke & vaere gkonom

LEDELSE M 1-2014

for & forstd at det koster penger nar H Programmets styringsgruppe

pasienter far forlenget sykehusopp-
hold eller ungdig opphold i sykehjem
pga skader som kunne vert fore-
bygget. Hvis vi gjor det riktig forste
gang, hver gang, for hver pasient,
oker behandlingskapasiteten og ikke
minst gker det livskvaliteten for pasi-
entene vare. Den beste og tryggeste
behandlingen for pasientene vare -
det er det vi alle som jobber i helse-
tjenesten gnsker. M

Leder: helsedirektgr Bjgrn Guldvag

De fire RHF direktgrene

KS med tre representanter

Statens legemiddelverk,
Folkehelseinstituttet

FFO - Funksjonshemmedes
fellesorganisasjon
Sykepleierforbundet,
Legeforeningen,

Fagforbundet

Fylkeslege, sykehusdirekter, radmann
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H TEMA: PASIENTSIKKERHET

Ledelsesverktay:

System for a se
pasient og pleier

Gjennom RAFAELA-systemet skal pasientene fa den pleien de har
behov for og sykepleierne riktig arbeidsintensitet. rest og foto signy Svendsen

41990-tallet opplevde Finland en
P alvorlig bankkrise, og nasjonen

matte kutte og spare, tenke nytt
og finne effektive arbeidsmater. I 1995
fikk sykepleier Lisbeth Fagerstrom ved
Vasa Sentralsykehus i oppgave 4 studere
spersmélet pleieintensitet (pleietyngde).
Maélet var & finne et system som skulle
méle pasientenes behov for pleie, og sette
inn det nivaet for pleie som var optimalt
for hver enkel pasient. Fagerstrom tok
utgangspunkt i et eksisterende system,
OPC, men valgte 4 videreutvikle dette
etter de behovene sykehuset hadde. Re-
sultatet ble RAFAELA-systemet. I dag
har fire personer tatt doktorgrad i RAFA-
ELA, og over 90 prosent av sykehusene i
Finland benytter det.

— I tillegg benytter sykehus i Oslo,
Sverige, Nederland og Island systemet.
Og hjemmesykepleien i Drammen prover
en modifisert versjon, sier personen bak
systemet, professor Lisbeth Fagerstrom,
nd ved Hogskolen i Buskerud og Vestfold.

RAFAELA = verktay for klassifisering av
pleiebehov og bruk av sykepleieressurser

NICCON = Network for Nursing Intensity,

Competency, Context and Outcome in the
Nordic Countries
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Personalutnyttelse

«Ledelse» moter professor Lisbeth
Fagerstrom pé Rikshospitalet i Oslo.
Hun har tatt turen for & here en kollega
disputere. Valget er nok likevel ikke helt
tilfeldig, for det viser seg at seks senge-
poster ved Rikshospitalet na tester ut
RAFAELA, der Postdoc forskere Marit
Helen Andersen er ansvarlig for imple-
menteringen. Og ifplge professoren vir-
ker alt positivt sd langt.

— I korte trekk kan man si at RAFA-
ELA gar ut pa 4 bruke personalet man
har til radighet pa en bedre mate. Ved
4 kartlegge pasientenes behov for pleie
gjennom ulike kriterier, regner pro-
grammet ut pasientens behov for plei-
eintensitet. Da kan man se hvor mange
sykepleiere som trengs for sengepostens
alle aktuelle pasienter, forklarer Fager-
strom.

Ved hjemmesykepleien i Drammen
klassifiseres hver bruker ved hvert
besegk, for kontinuerlig & kjenne situa-
sjonen til brukeren.

— Malet er jo at de eldre skal kunne
bo hjemme lengst mulig. Noen trenger
hjelp til & kle pa seg om morgenen, mens
andre kun m4 ha hjelp til dosering av
medisiner. Gjennom RAFAELA klarer
sykepleierne a bruke ressursene og
kompetansen riktig, noe som gjor dem
i stand til & mate flere brukere, fortel-
ler hun.

Arbeidssituasjonen sentral

I utgangspunktet kan et slikt mélesys-
tem gi inntrykk av at de ansatte ma lope
enda fortere.

— Tvert i mot, understreker Lisbeth
Fagerstrom.

— Systemet forbedrer sykepleiedo-
kumentasjonen, og benyttes for & kon-
trollere at belastningen pa den enkelte
sykepleier ikke blir for stort. Vi vet at for
hoy intensitet, belastning, pa sykeplei-
erne, vil fore til gkt sykefraveer. Gjen-
nom RAFAELA kan man finne en sunn
balanse.

Professoren pdpeker at implemente-
ring av systemet skjer i tett dialog med
personalet.

— Det er de ansattes arbeidssitua-
sjon kombinert med pasientens behov
som er hele poenget med systemet. De
ansatte er positive. De ser at systemet
ikke benyttes for & kutte, men for & bidra
til at man jobber riktig og at man jobber
sammen.

Hun peker pé forskningen til Linda
Aiken og mange andre forskere som viser
at for fa sykepleiere skaper flere skader.

— Nettopp derfor trengs system som
sikrer kvaliteten pa pleien og kontrollere
belastningen pd den ansatte.

Lederverktoy

Ved & benytte seg av RAFAELA kan
sykehuset, sykehjemmet eller senge-
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IMPLEMENTERT: Ved Rikshospitalet i Oslo har atte sengeposter til nd implementert RAFAELA-systemet. Sa langt er tilbakemeldingene positive.

posten sammenlikne seg med andre
tilsvarende.

- Gjennom en slik benchmarking
kan man lere av hverandre og finne
de beste métene & jobbe pa, mener
Lisbeth Fagerstrom.

Systemet er ifglge professoren et
kunnskapsbasert lederverktoy.

— Poenget er a kunne allokere
ressursene riktig, hindre overbelast-
ning av sykepleierne og gi den enkelte
pasient eller bruker rett intensitet pa
pleien. Gjennom systemet har man
statistikk og kan se svingninger som
krever mer eller mindre pleieintensitet
og sd videre.

Som sykepleier er Fagerstrom ogsa
opptatt av hele pasienten.

— Gjennom RAFAELA kan man se
om pasienten far tilfredsstillende pleie.
Men man ser ogsd om han eller hun far
nok tid med personalet. Far pasienten

LEDELSE M 1-2014

emosjonell stotte? Fir pasienten og
pargrende nok veiledning? Far de nok

4 utvikle forskningsbasert kunnskap
om pasientbehov, sykepleieressurser

«Poenget er a kunne allokere
ressursene riktig og hindre over-
belastning av sykepleierne.»

tid til samtale? Vi ma se helheten, og
da trenger vi et system som legger opp
til det. Et system av og for sykepleiere,
sier hun.

Nettverk
Lisbeth Fagerstrém er opptatt av kunn-
skapsbasert sykepleie. Hun har derfor
tatt initiativ til et nordisk forskernett-
verk, NICCON.

- Vi er en forskergruppe som
mgtes en gang per ar. Hensikten med
det nordiske nettverket NICCON er

og -kompetanse samt kontekstuelle
faktorer for betydningen pa kvalitet
og effekt av sentrale outcome innen
helsetjenesten. Ved & komme sammen
og dele kunnskap, tar vi med oss
denne hjem og implementere den.
Slik bidrar nettverket til utvikling
av kvalitet i helsetjenesten, forteller
Fagerstrom.

Nettverket arrangerer ogsa apne
seminarer. Disse kan du f4 informasjon
om ved & henvende deg til Fagerstrom
(lisbeth.fagerstrom@hbv.no). M
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BOKANMELDELSE

Aktuell

Kommunikasjon for ledere
og organisasjoner

Premisset i «kKommunikasjon for ledere og organi-
sasjonery er at kommunikasjon som fag og virke-
middel har fatt for liten plass i lederutdanningen og
i ledelsesfaget. Boken er delt i tre: Farste del tar for
seg grunnleggende teorier og ulike disipliner i kom-
munikasjonsfaget. Andre del handler om ledelse,
etikk og om hvordan ledere og organisasjoner kan
bli mer leerende. Tredje del omhandler ulike kom-
munikative situasjoner som kriser, konflikter og
kommunikasjon i grupper.

Forfatterne slar fast at & se pa kommunikasjon
som overfgring av et budskap — et vanlig fenomen
blant ingenigrer og skonomer — er et villspor. Kom-
munikasjon betyr «a gjore felles» og er en prosess
som handler om deling av et budskap. Nettopp
dette er lederes store utfordring i en tid hvor ordre
som ledelsesform er gatt ut pa dato de fleste ste-
der.

Omfattende forskning presenteres med noen fa
linjer, noe som er luksus for leseren. Forfatterne har
ulik faglig bakgrunn, men likevel er de ulike kapitlene
sydd pent sammen. Bidragsyterne utfyller hveran-
dres kunnskap.

Mange utgvere av kommunikasjonsfaget sliter
med to ting: A argumentere for hvorfor kommuni-
kasjon er viktig i virksomheten, og a fa sjefen til &
forstd verdien av god kommunikasjon. Denne boka
kan veere en hjelp.

Peggy Simcic Brenn, Jan Ketil Arnulf,
Fagbokforlaget

BOKANMELDELSE [l

Malstyring, medvirkning og muligheter

Unio har veert en skarp kritiker av moderne styringsmodel-
ler i offentlig sektor, gjerne omtalt som New Public Manage-
ment (NMP). Og det med rette i mange sammenhenger. Det
er Unios medlemmer som i det daglige opplever de uheldige
konsekvensene av disse markedsorienterte styringsmodellene
med blant annet detaljerte mal- og resultatstyring og endelas
rapportering. Samtidig ensker Unio & medvirke konstruktivt i
debatten om hvordan vi kan f& en god og effektiv styring av
offentlig sektor. Dette er bakgrunnen for heftet «Malstyring,
medvirkning og muligheter. Unio hdper dette heftet er nyttig
lesing for tillitsvalgte, ledere og medlemmer som gnsker &
vaere del av eller forsta bakgrunnen for debatten.

Age Johnsen, p4 oppdrag fra Unio

BOKANMELDELSE [}

Arbeidstvistloven
Kommentarer og praksis

Forfatterne viser giennom sine kommenta-
rer hvordan arbeidstvistloven har utviklet
seg i trad med utviklingen i Norge de 100
&rene loven har virket. Eksemplene fra
rettsavgjgrelser danner grunnlaget for en dyp innsikt i hvordan
loven skal forstas og anvendes.

Erik C. Aagaard er en av landets nestorer pd omradet og er
tidligere leder av NHOs arbeidsrettsavdeling. Han har deltattiet
utall forhandlinger og har prosedert i mange arbeidsrettsaker.
Medforfattere er en rekke kollegaer fra NHO.

Erik C. Aagaard, Gyldendal
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«Det a skrive ellerdet alese
... Nnaarmere trolldom erdet

ikke muliga komme.» Orden og oppfarsel

Fa virksomheter forteller 8pent om hvordan de
setter karakterer p& sine ansatte. For & fjerne mys-
tikkens slor fra dette og for & bidra til & fa slutt pa
hemmeligholdet, har forfatteren undersgkt karak-
tersetting i ti ledende selskaper i Norge. Han pre-
senterer hvordan karakterene gis, hva ledelsen vil
med dem, hvordan arbeidstakerne opplever dem
og hvilke konsekvenser karakterene har for lenns-
fastsettelse, karriere og stillingsvern.

= Dahles beskrivelse er oppsiktsvekkende; her
STRATERISE brukes karakterer for orden og oppfarsel (jobbut-
SELVLEDELIE forelse og lojalitet) til & sortere arbeidsstokken i
s nedbemanningstider og for & nullstille ansattes
lennsutvikling.

Er dette et underregulert omrade? Er det fritt
fram for virksomheter og HR-avdelinger & inn-
fore de vurderingssystemene de selv gnsker? Blir
systemene misbrukt til & stilne kritiske rgster? Er
karaktersetting en form for fagforeningsknusing?

BOKANMELDELSE [}

Dag Yngve Dahle, Gyldendal Arbeidsliv

Nikjennetegn ved strategisk selviedelse

Selvledelse handler ikke om at enkeltmedarbeidere skal
finne ut hvem de er, hva de kan og hvilke styrker og svakheter BOKANMELDELSE
de har. Selvledelse handler om & lede seg selv i henhold til
arbeid og organisasjonens verdiskaping. Det hevder Anders
Raasrup Kristensen og Michael Pedersen, som begge er
adjunkter ved Institut for Ledelse, Politik og Filosofi ved
Copenhagen Business School.

De to har skrevet boken «Strategisk selvledelse. Ledelse
mellom frihed og forretning» og skriver her at det kan veere
et problem at medarbeidere legger ned mye innsats og job-
berjevnt og trutt hvis de gjor de gale tingene. Boken de har
skrevet tar, i motsetning til en del andre, ikke utgangspunkt
i medarbeiderens personlige interesser, hdp og ambisjoner,

men i den felles forpliktelsen som ligger i det & jobbe for Best nardet virkelig gjelder
en felles sak.
I boken gé&r de igjennom ni punkter som de mener beskri- Prestér bedre med @ystein Wiik. Laer metoder og
ver medarbeideres evne til selvledelse. teknikker for hvordan du skal lykkes med det du vil.
Q@ystein Wiik tilbringer mye tid foran publikum
Dette er overskriftene: og pa scenen. Under slike forhold leerer du noe om
- Er selvstendig & prestere og veere best nar det virkelig gjelder. |
. Kan lede ubalanse denne boken gir han deg metoder og teknikker for
- Kan evaluere seg selv hvordan du skal lykkes med det du vil. Ved & bruke
- Kan utforske sitt talent verdens beste kommunikasjonsverktgy - deg selv
- Plasserer seg riktig i organisasjonen - kan du sette personlig rekord hver eneste dag.
- Skal ha fokus pé forretningen
- Tor & lede Inspirer deg selv og andre
- Eriforkant Bygg opp selvtilliten din
- Er mottagelig for ledelse Skap den ideelle prestasjonstilstand
Yt optimalt under press

Behersk blikk, pust, kropp og stemme
Sett deg mal og nd dem

Anders Raasrup Kristensen
og Michael Pedersen, Q@ystein Wiik, Nicolai Astrup Wiik (ill.),

Gyldendal Business Aschehoug
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— Malstyring gir muligheter, ik

H FORFATTERPORTRETTET

Mange klager over mdlstyring i offentlig sektor, men mye av denne styringen er omfat-
tende aktivitetsstyring, ikke malstyring, mener professor Age Johnsen ved Hegskolen i
OSlO Og Akershus. Tekst og foto Signy Svendsen

nio har veert en skarp kritiker av moderne
U styringsmodeller i offentlig sektor, gjerne

omtalt som New Public Management
(NMP). Og det med rette i mange sammenhenger.
Det er ofte Unios medlemmer som i det daglige opp-
lever de uheldige konsekvensene av disse styrings-
modellene med blant annet mal- og resultatstyring
og rapportering. Samtidig ensker Unio & medvirke
konstruktivt i debatten om hvordan vi kan fi en
god og effektiv styring av offentlig sektor. Dette er
bakgrunnen for heftet «Mélstyring, medvirkning
og muligheter».

Vet ikke hva NMP er

Meningene om malstyring er mange, og ofte kri-
tiske. Det blir hevdet at mélstyringen inneberer for
mye kontroll og rapportering, er for aktivitets- og
detaljorientert og ferer til ansvarsfraskrivelse og
redsel for & gjore feil. Dessuten er malstyringen
autoriter og bygger pa mistillit mellom styrende og
styrte. Dette er premisser for en diskusjon professor
Age Johnsen ikke vil godta uten videre.

«A bare male aktiviteter og
kontrollere for a straffe eller
belgnne, er ikke malstyring.»
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— Min arbeidssituasjon er i seg selv et eksempel
pa det positive ved malstyring. Hadde ikke Hogsko-
len i Oslo og Akershus, og hoyere utdanningsin-
stitusjoner ellers, innfert resultatméling i det ofte
utskjelte tellekantsystemet, ville jeg ikke like enkelt
kunne synliggjort for ledere, kolleger og andre at jeg
for eksempel gjennom & utarbeide heftet for Unio
har utfert en viktig del av arbeidsoppgavene. Tid-
ligere var mesteparten av oppmerksomheten rettet

mot undervisningsoppgavene, og man rapporterte
sjelden inn resultatene av andre oppgaver. Na kan
alle og enhver se hva man gjer innen forskning og
formidling.

Han mener at et sentralt problem i dagens debatt
er at man baserer kritikken pa hva man tror er mal-
styring.

— Mye av dagens styring i staten er omfattende
detaljstyring av tiltak og aktiviteter, med bruk av
heldekkende mélhierarkier og et tilhgrende rap-
porteringssystem. Problemet er at dette systemet
med altomfattende mélformuleringer, detaljerte
aktivitetsregistreringer og rapportering for kontroll-
formal, ikke er mélstyring slik mange synes & tro,
men snarere aktivitetsstyring, sentralplanlegging
eller i beste fall stram politisk detaljstyring.

Selvledelse

Pa spersmalet om hva mélstyring da er, svarer John-
sen med 4 vise til Peter Drucker, som populariserte
malstyringen i ledelsesklassikeren «The Practice of
Management» fra 1954.

— Hans teori gar ut pa a styre etter mal med
fokus pd resultater. Malstyring bestdr ifglge ham
av tre deler: malformuleringer, medvirkning og
maling av resultater.

Professoren peker pa at Drucker mente at mal-
styring forst og fremst var et administrativt verktgy,
og at verktgyet handler om selvledelse og ikke om
kontroll av underordnede.

— Om man ser malstyring pa den méten, ber
mange ansatte ettersperre malstyring. Malstyring,
brukt pd riktig mate, gir nemlig storre frihet, mulig-
het for selvledelse og medvirkning.

Han mener videre at malstyring for ledere vil
bety at man har dokumentasjon for ikke-finansielle
resultater og virkninger.

— Dersom en sykepleieleder pa et sykehjem
benytter seg av mal- og resultatstyring, vil hun eller
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Age Johnsen

er professor i offentlig politikk ved
HagskoleniOslo og Akershus. Han er
forfatter av boka «Resultatstyring
i offentlig sektor:Konkurranse uten
marked (Fagbokforlaget 2007),

I °
e be re [ l S [ l 1 [ I er 0g Unios hefte «Malstyring, medvirk-
ning og muligheter (2013).

han kunne ha god dokumentasjon. God dokumen-
tasjon gir gkt kunnskap om egen virksomhet, og
dermed ogséd okt makt bak eventuelle krav om gkte
ressurser eller andre tiltak.

Klare mal

Age Johnsen understreker at forste skritt i en
malstyringsprosess er & analysere virksomhetens
resultater og virkninger. Deretter kan man for-
mulere klare mal for de viktigste virkningene som
man gnsker & endre. Mange slike tiltak kan gjen-
nomfgres lokalt uten 4 métte belaste det sdkalte
byrakratiet.

- A bare formulere mil, eller bare méle aktivite-
ter og kontrollere for & straffe eller belgnne, er ikke
malstyring. For at noe skal kunne vare malstyring,
ma det gjennomferes analyser av organisasjonens
resultater for malene formuleres slik at en vet hva
som skal gkes og hva som skal reduseres. Dessu-
ten md det veere medvirkning fra ansatte og ledere.
Forst da kan en lage noen, helst f&, mal om hva som
skal endres med tanke pé det organisasjonen skal
oppnd av viktige resultater og virkninger for bru-
kerne, klientene eller borgerne, som organisasjonen
og dens tjenester er til for.

Misbruk

Selv om Johnsen er en sterk forsvarer av mal- og
resultatstyring, ser han uten problem at begrepet
misbrukes og at mange ledere bruker maling som
kontroll og ikke til forbedring av verken offentlige
tjenester eller ansattes arbeidssituasjon.

— Jeg tror alle er imot ungdvendig byrékrati.
Malstyring brukt riktig skal ikke oppleves som en
tidstyv, slik regjeringen har gétt til kamp mot. Jeg
forstar imidlertid at enkelte ansatte kan oppfatte

rapportering som tidstyv og kontroll. En vei frem-
over er derfor 4 se nermere pé hva malstyrings-
modellen egentlig innebaerer, og se om dagens
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PROFESSOR: Age Johnsen er en sterk forsvarer av mélstyring. Han
reagerer sterkt pa at mange ledere bruker méling som kontroll og ikke til
forbedring av verken offentlige tjenester eller ansattes arbeidssituasjon.

styringspraksis i offentlig sektor faktisk er mélsty-
ring. Jeg tror at man mange steder vil finne at svaret
pé dette er «nei». Vi md forst og fremst fokusere
mer pé & méle resultater og virkninger for & bedre
kunne lede oss selv fremfor 4 méle aktiviteter for &
kontrolleres av ledere eller politiske myndigheter. Vi
md ogsa ha feerre mal & rapportere pd, understreker
Johnsen, fgr han avslutter:

— Ikke minst m& man ha medvirkning fra de
ansatte. Om ikke, vil vi oppleve enda flere situasjo-
ner som den i Sandefjord der mange lerere synes
rapporteringen er i strid med deres faglige integritet,
og nekter & utfgre den. Dette skaper uheldige kon-
flikter. Mange slike konflikter kunne vert unngatt
dersom ledelsen hadde gjennomfert malstyring p&
en annen mate. M

«Malstyring brukt rik-
tig, skal ikke oppleves
som en tidstyv.»

Sagtom
balansert malstyring

Mens sjefene pa 80- og 90-tallet gikk pa lederkurs og
laerte om mennesker og relasjoner, handler det nd om
rapportering av harde fakta og en naermest antiseptisk
monitorering av organisasjonens prestasjoner. Det er et
voldsomt kjgr na for a utvikle nye kpi-er, sékalte «Key
Performance Indicators». Ideen om full oversikt over alle
prestasjoner og resultater til enhver tid er uimotstae-
lig for de fleste sjefer. Men skjevheten i systemet er et
tankekors. Ledelsen far kikket alle ansatte i kortene,
uten at det pa noen mate gar andre veien.
Professor ved Universitetet i Tromsg,
Kjell Arne Ravik, til Dagens Neeringsliv

Pa sitt beste inneber malstyring at styresmakter eller
lokal leiing, arbeider fram gode strategiske mal , og at
kompetente tilsette far tillit til & avgjere korleis mala
best kan oppfyllast.

Unio-leder Anders Folkestad

Faren med for mye malstyring er at man altfor ofte
ender opp med & male variabler som hvor mye penger
man har brukt eller hvor mange rapporter man har skre-
vet, uten at dette sier noe om kvaliteten i det man gjar.
Tidligere forsvarssjef Sverre Diesen

til Klassekampen

Vivet at malstyring virker i mange sammenhenger, men

det har ogsa bivirkninger. Det som males far oppmerk-
somhet. Det som ikke males nedprioriteres.

Redaktgr Magne Lerg,

Ukeavisen Ledelse
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ALLE: Alle sykepleiere er opptattav
ledelse, mener prosjektleder Arne
Veerland. Foto: Kristin Henriksen, NSF.

Svykepleieledere
deler lederkompetanse

Et kompetansenettverk for ledelse rekruttert fra ulike faggrupper i NSF skal bidra med
aktuell kunnskap og erfaring i Sykepleierforbundet politiske arbeid. Gjennom gode
eksempler og forslag til tiltak gnsker NSF & veere en konstruktiv bidragsyter overfor
myndigheter og politikere for a sikre god sykepleieledelse i helse-Norge. Texstsigny svendsen

andsmgtet i NSF gjorde i 2011 et
vedtak om en tettere integrering av

trykker, de har erfaring med ulike model-  med beslutningstakere. NSF gnsker til

ler for ledelse og kan bidra med gode inn-  en hver tid & vaere oppdatert pd hva som

de 33 faggruppene i organisasjonen.  spill, mener Veerland. skjer innenfor ledelse, hvilke utfordringer

Bakgrunnen var et gnske om & utnytte Atte sykepleieledere, alle rekruttert  som finnes og ha tanker om hva som skal

faggruppenes kompetanse enda bedre.  fra ulike faggrupper, skal treffes regel- til for 4 lose dem.

Omrédene «folkehelse» og «ledelse» er  messig frem til neste landsmgte. Syke- — Nettverkets oppgave er a bidra til &

gitt en spesiell oppmerksomhet gjennom  pleielederne i nettverket skal bidramed  realisere og synliggjore NSF «plattform

etablering av egne prosjekter. eksempler fra praksisfeltet, dele kunnskap  for ledelse» som nylig er vedtatt i organi-
— Alle sykepleiere er folkehelsear-
beidere og alle sykepleiere er opptatt av

ledelse. Av den grunn er satsningen vik-

og uttrykke meninger. sasjonen, sier Veerland.

— De vet hva som er lurt & gjore. Og NSFs satsingsomrader — forankret i
ikke minst; de har tanker om hva som bar
gjores for & utvikle god ledelse og et godt

helsevesen, sier prosjektlederen.

plattformen - er ifplge prosjektlederen
tig, sier Arne Verland, prosjektkoordina- bedre rammebetingelser for ledelse pa
tor i Sentralt fagforum i NSF. pasientnert niva, effektiv organisering av
Mye kompetanse blant sykepleie- sykepleietjenesten og kompetanse for hel-
Nettverk

Verland understreker at nettverket vil

bidra til & gi NSF gkt slagkraft i mote

lederne hetlig ledelsesansvar. Kort sagt; hvordan

Det er cirka 6000 sykepleieledere i Norge. lede og utvikle fremtidens helsetjeneste,

— Sykepleielederne kjenner hvor skoen understreker prosjektkoordinatoren.

H Syv plattformer — NSF gnsker & vise vei I

Gjennom syv politiske plattformer gnsker Norsk
Sykepleierforbund (NSF) & gi retning for utvik-
lingen i helse-Norge. Plattformene viser NSFs
politikk pa syv ulike omrader.

Dette erde syv plattformene/satsingsomradene:

Folkehelse Satsingsomrader: Folkehelsei all
sykepleie, barn, unge og familier, eldre, sykeplei-
eren som samfunnsakter og premissleverandar.

Utdanning Satsningsomrdader: Styrke kvali-
tet og relevansisykepleiefaglig utdanning,
styrke praksisstudiene, satse pa kliniske
masterutdanninger i sykepleie og utdan-
ningsledelse.

Forskning Satsingsomrader: Skape gode ram-
mebetingelser for sykepleieforskningen, styrke
forskningsmiljger for sykepleiere, understatte
sykepleiens bidrag i tverrfaglig forskning, forskning
pa sykepleierens kierneomrader, forskningsformid-
ling og okt bruk av sykepleieforskningen.

Ledelse Satsingsomréader: Bedre rammebetin-
gelser for ledelse pa pasientnaert niva, effektiv
organisering av sykepleietjenesten og kompe-
tanse for helhetlig ledelsesansvar.

Psykisk helse og rus Satsingsomrader: Aner-
kjennelse og utvikling av sykepleiekunnskap
innen psykisk helse og rus; tienesteutvikling i
kommunene, tidlig innsats for risikoutsatte grup-

per, forebyggende og helsefremmende tjenester
og delaktighet, tvang og menneske-rettigheter.

Innovasjon og tjenesteutvikling Satsingsom-
rader: Skape kultur og sikre rammebetingelser
forinnovasjon i sykepleietjenesten, innovasjon
knyttet til organisering, oppgaver og ansvar, og
brukermedvirkning i innovasjon og velferdstek-
nologi.

eHelse Satsingsomrader: Styrke pasient- og
brukermedvirkning, bedre kompetanse- og
kunnskapsutvikling, styrke sykepleiefaglige
arbeidsprosesser og helsefaglig samhandling,

tjenesteinnovasjon og avansert pasientbe-
handling, oppfalging og omsorg. J

LEDELSE M 1-2014
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Svensk sjukskoterske
— sykepleiernes profesjons org

Svensk sjukskéterskeforening er partipolitisk uavhengig, men deres leder, Ania
Willman, understreker i sine svar pa sersmdl fra Ledelse at foreningen driver

med pOhtlSk Virksomhet. Tekst Signy Svendsen og Svensk sjukskdterskeférening Foto Tomas Sédergren

—Hvaer forskjellen mellom Svensk
sjukskéterskeforening og Vardforbun-
det?

Svensk sjukskoterskeférening ar
sjukskoterskornas professionella
organisation. Vi foretrader profes-
sionens kunskapsomrdde med syfte
att framja forskning, utveckling,
utbildning samt kvalitetsutveckling
inom vérd och omsorg. Vardférbun-
det stodjer sina medlemmar i frégor
som r6r yrke, arbetsplats och anstall-
ningsvillkor.

—Organiserer dere alle type sykeplei-
ere, eller satser dere pa noe spesielle
utdanninger?

— Alla legitimerade sjukskoterskor och
sjukskoterskestudenter kan vara med-
lemmar i Svensk sjukskoterskeforening.

LEDARNA SKA FINNAS: Var 6vergripande mal-
sattning dr att ledarna ska finnas och vara aktiva i
sina respektive specialistorganisationer, svarer leder
i Svensk sjukskoterskeforening, Ania Willman i sine
svar til Ledelse.

—Har dere sykepleieledere blant
medlemmene?
— Sjukskéterskor pé alla nivéer dr med-

lemmar i vir forening. Medlemmar i
foreningen finns som ledare inom s&vil
universitet och hogskola som vérd och
omsorg.

Vi vet inte exakt hvor ménga, det-
beror pa hur man definierar «ledare».

Minga medlemmar har ledande
positioner pa olika nivder i vardor-
ganisationen och manga medlemmar
finns pa héga befattningar inom aka-
demin.

—Hardere en en egen strategi for denne
medlemsgruppen?

—Ja, vi arbetar aktivt tillsammans med
sjukskoterskor pd ledande positioner,
bland annat har vi regelbundna ord-
forandetriffar tvd ganger per ar. Vi
organiserar work-shops och konfe-
renser med inbjudna géster fér denna
grupp, men var 6vergripande malsétt-

Il Om Svensk sjukskoterskeférening

Svensk sjukskoterskeforening &r sjukskoterskor-
nas professionella organisation. Viforetrader
professionens kunskapsomréade med syfte att
framja forskning, utveckling, utbildning samt
kvalitetsutvecklinginom vard och omsorg.

Verksamheten utgar fran en humanistisk
grundsyn som visar respekt for liv, mannis-
kans lika varde och rattigheter och sominte
gor atskillnad mellan manniskor.

20

Svensk sjukskoterskeforening ar partipoli-
tiskt obunden. Foreningen bildades 1910 och
haridag cirka 70 000 medlemmar.

Alla legitimerade sjukskoterskor och
sjukskoterskestuderande kan bli medlem-
mar. Aven sjukskéterskor som har en legi-
timation fran sitt hemland men &nnu inte
fatt svensk legitimation kan anséka om
medlemskap.

AATB AN,

SKOTERSKE
FORENING
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forening

anisasjon

ning ir att ledarna ska finnas och vara
aktiva i sina respektive specialistorga-
nisationer, precis som vi vill med vara
forskare.

—Star sykepleieledere overfor spesielle
utfordringer pa arbeidsplassen?

- Ja, omvardnadsledare bér efter-
strdva ett patientndra omvdard-
nadsarbete av god kvalitet, ett
systematiskt och riskférebyggande
patientsidkerhetsarbete, samt med-
verka till att medarbetarna far
kompetensutveckling som under-
lattar aktivt deltagande i stindigt
forbattringsarbete. Detta kan synas
svart i en vdrdorganisation som
ar starkt praglad av ekonomistyr-
ning, dvs New Public Management.
Utmaningen pd arbetsplatsen dr att
virna omvardnadsarbetet och se

till att patienternas fundamentala
behov som att dta, g& pa toaletten, fa
duscha och s4 vidare tillfredsstills
eftersom detta dr saker som riskerar
att komma i skymundan nir admi-
nistration och inkomster prioriteras.

— Hvordan er situasjonen na for dere -
etter atte ar med konservativ regjering?
— Foreningen dr mer efterfrdgad dn
ndgonsin och vi fortsitter att arbeta
fér god omvérdnad och sidker vard
for patienter och anhériga. Ingen ska
diskrimineras i virden och den med
storst behov ska ga forst. Féreningen
tar inte partipolitisk stdllning, dare-
mot 4r ménga av de frdgor vi driver
av politisk karaktdr. For att fa gehor
for véra fragor bjuder vi in och traffar
till exempel olika riksdagsledaméoter
eller myndighetspersoner. M

«Utmaningen pa arbetsplatsen
ar att se till att patienternas
fundamentala behov prioriteras.»

LEDELSE M 1-2014

REISER HJEM: Andreas Papagiannis
rekrutterer svenske sykepleiere til faste
jobber inorsk helsevesen. Na vil Sverige ha
dem hjemigjen.

Sverigevil ha
sykepleierne
tilbake

Sverige mangler sykepleiere, og vil
gjerne ha svenske sykepleiere som job-
beriNorge tilbake, melder NRK.

En fersk sykepleier far ifplge Outi
Luiro, utviklingssjef i vikarbyrdet Zest-
Care, 100.000 kroner meri grunnlgnn her,
enni Sverige. Ahus utenfor Oslo er bare
ett av sykehusene somkan fa problemer,
hvis svenskene reiser hjem.

- Ja, det erklart det vil gi oss starre
utfordringer enn vi har i dag, sier HR
direktgr Jan Inge Pettersen.

- Viharjo bade en del fast ansatte
svensker, og ikke minst en vesentlig del
av vikarstyrken.

Andreas Papagiannis rekrutterer
svenske sykepleiere til faste jobber i
norsk helsevesen gjennom bloggen sin.

- Det var en sykepleier som er fast
ansatt pa et norsk sykehus, somsa at
det er mer ennden norske l@nnen som
gjor at vijobber her. A f& mulighet til &
fokusere pa pasienten, fa tid til & tenke
og ikke bare l@pe. Det gjar at jeg, hun og
mange andre féar arbeidsgleden tilbake
nar vijobber i Norge, sier han til NRK.

Outi Luiro i Zest-Care er enig i at
penger ikke er den eneste arsaken til at
sykepleierne reiser til Norge:

- Det handler ogsa om arbeidsvilkar.
Og mange sykepleiere synes arbeidsvil-
kdrene i Norge er mye bedre. At man er
bedre bemannet, det er et roligere tempo
og man har ansvar for faerre pasienter.

Likevel haper hun at heyere lgnn
kan friste svensker til  reise hjem. Eller
kanskje norske sykepleiere til & reise ut?

- Absolutt, de er mer enn velkom-
men!
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H FYLKESLEDERNE OM LEDELSE

landet rundt

NSF har som felge av sin ledersatsing oppfordret fylkene til

a ha et spesielt fokus pa dette omradet fremover. «Ledelse»

folger opp fylkes-lederne for & kartlegge aktivitetene som vil
prege arbeidet rundt om i landet. Tekst signy svendsenFotoNsF

Navn: Lisbeth Rudlang
Fylkesleder i: Vestfold
Antall medlemmer: 4152
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Serdu som fylkesleder behov for at NSF
har saerlig fokus pa sykepleieledere?
Med egen erfaring som leder i sykehus
og som fylkesleder for NSF, ser jeg et
stort behov for det.

Sykepleiere i lederstillinger tar
et betydelig ansvar for at helse- og
omsorgstjenestene skal nd sine mal,
drive faglig forsvarlig og ha god prak-
sis. Gode sykepleieledere er avgjorende
for godt forebyggende helsearbeid, for
god pasientomsorg, behandling, res-
sursbruk og ivaretakelse og utvikling
av med-arbeidere.

Hva mener du er den viktigste over
ordnede utfordringen/problemstill-
ingen a gripe fatti?

Sikre overordnet koordinering av syke-
pleietjenesten — den storste personell-
messige innsatsfaktoren i helse- og
omsorgstjenesten og a sikre adekvate
rammevilkdr for pasientneere ledere.

Oppleverdereiditt fylke helt
spesielle/saregne utfordringer?

Det er mange svaert dyktige sykepleiele-
dere i Vestfold, og det er ingen ting som
tyder pa at de ikke stdr i samme utfor-
dringer som i landet for gvrig. Lederne
har et stort ansvar, det er utsatt for sky-
hoye forventninger med begrensede res-

surser og stdr i et stort krysspress. NSF
Vestfold vil gjerne vere tilstede for vare
ledere, og jeg mener det er viktig med
en rolleavklaring, nettverksbygging og
kommunikasjon rundt hva NSF kan
bidra med overfor denne viktige grup-
pen av vare medlemmer. Jeg gnsker a
komme i tettere dialog med ledermed-
lemmene i Vestfold, og reflektere hvor-
dan NSF kan vere en ressurs for ledere.

Hva skjeriditt fylke helt

konkret av aktiviteter?

For NSF Vestfold er ledersatsning frem-
tredende i vdr handlingsplan og fylkes-
styre har lagt inn felgende aktiviteter
for 2014:

10. mars: Medlemsmete, pa etter-
middagen, for ledere i Sykehuset i
Vestfold, med NSFs politiske plattform,
rolleavklaring og nettverksbygging pa
agendaen. Det samme gjentar vi for
ledere i kommunesektoren 27. mars.
Den 28. april arrangerer vi arbeids-
tidskurs for ledere, og 4. november
lederkonferanse. Alle arrangementene
er gratis for medlemmer. Bortsett fra
lederkonferansen, foregdr aktivitetene
pé& NSFs nye fylkeskontor, pa torget i
Tonsberg. Fylkesleder har ogsa en ambi-
sjon om & sende ut fire nyhetsbrev for
ledere i 2014.
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Navn: Karen Brasetvik
Fylkeslederi: @stfold
Antall medlemmer: ca 4700
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Serdu som fylkesleder behov for at NSF

har seerlig fokus pa sykepleieledere?

De fleste sykepleieledere har blitt
ledere nettopp pa bakgrunn av sin
bransjekunnskap som sykepleier. Som
leder i sykepleietjenesten er man viktig
premissleverander for hvilken kvali-
tet det skal veere pa tjenesten og pd
arbeidsmiljoet. Dette er ogsd omrader
NSF jobber mye med. Sykepleieledere
er derfor viktige samarbeidsparter,
nar de representerer arbeidsgiversi-
den. For vire medlemmer betyr god
ledelse mye. Derfor er NSF ogsd opp-
tatt av 4 spille lederne gode. Mange
ledere har store utfordringer med toffe
krav og ofte lite handlingsrom. NSF
er opptatt av at lederne skal ha gode
arbeidsbetingelser der makt og myn-
dighet star i forhold til ansvar. En del
ledere opplever mangelfull lederstotte
fra arbeidsgiver og ber NSF om hjelp.
Da blir det viktig a skille rollene. NSF
bistdr ledere, nar deres eget ansettel-
sesforhold blir bergrt. Det gjor vi ofte.
Vi er gjerne diskusjonspart, men det er
arbeidsgiver som skal sgrge for leder-
stotte.

Hva menerdu erden viktigste over
ordnede utfordringen/problemstill-
ingen a gripe fatti?

Rekruttering til yrket og de ulike delene
av helsetjenesten er en av de viktigste
lederoppgavene og sterste utfordrin-
gene sykepleielederne har. Det krever
langsiktig planlegging og ledere som
er opptatt av fag og kompetanse, samt
gode lgnns- og arbeidsvilkér for sine
ansatte. Her kan mange ledere leere av
lederkollegaer i andre sektorer. Det gjel-
der spesielt i forhold til bruk av virke-
midler for & rekruttere.

Oppleverdereiditt fylke helt
spesielle/saregne utfordringer?

12015 star det nye Dstfoldsykehuset
klart til innflytting. Vi er spente pd
hvordan sykepleietjenesten blir organi-
sert i det nye sykehuset. @stfold et fylke
med lavt utdanningsnivd. Det betyr at

vi har faerre sykepleiere og andre med
hgyskoleutdanning i fylkets pleie- og
omsorgstjeneste enn landsgjennomsnit-
tet. Samtidig opplever vi at mange ost-
foldkommuner erkjenner at de trenger
4 styrke sykepleierbemanningen for &
kunne lgse dagens og fremtidens utfor-
dringer med stadig flere alvorlig syke og
krevende pasienter.

Hvaskjeriditt fylke helt

konkret av aktiviteter?

12006 startet jeg med a sende ut leder-
informasjon til NSF-medlemmer som
er ledere eller rddgivere til ledere i
fylket. Denne sendes pr. e-post en
gang i mineden. Tilbakemeldingene
fra mange ledere gjennom disse drene
tyder pa at de setter stor pris pd denne
typen informasjon. Det er derfor fort-
satt heyt prioritert. Med unntak av
de to siste arene har vi hvert ar holdt
lederkonferanse for fylkets ledere.
Det har blitt stadig vanskeligere & f&
ledere og andre til & delta pa NSFs
kurs. Travle dager og darlig gkonomi
oppgis ofte som grunn. Vi har derfor
valgt & erstatte lederkonferanse med
arbeidstidskurs for ledere, som holdes
24. februar i ar. I kjglvannet av NSFs
ledersatsing i 2006 etablerte vi et
ledernettverk i @stfold. Hvert kvar-
tal inviterte vi ledere til arbeidsluns;.
Dette opplevdes som béde laererikt og
sosialt. Imidlertid var det vanskelig for
lederne & slippe fra i en travel hver-
dag. Dermed ble det avviklet etter et
par ar. Selv om vi ikke har sd mange
arrangement spesielt rettet mot ledere,
opplever jeg at vi har god kontakt med
mange ledere pd ulike nivd i helsetje-
nesten. De tar gjerne tar kontakt med
undertegnede for & diskutere aktuelle
problemstillinger eller sgke rdd hos
NGSF.

NSF har som folge av sin ledersat-
sing oppfordret fylkene til & ha et spe-
sielt fokus pa dette omradet fremover.
Ledelse folger opp fylkeslederne for &
kartlegge aktivitetene som vil prege
arbeidet rundt om i landet. M
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Hamar

Hamar eHelse
12.-13. juni

«Teknologien er pa full fart inn i var hverdag som sykepleiere,
enten vijobberiutdanning, er leder eller arbeider pasientneert.
Kravene til bruk av teknologi i helse- og omsorgstjenesten vil
oke kraftig i arene som kommer. NSFs eHelsekonferanse vil
omhandle utfordringer og mulighetsrom for morgendagens
sykepleietjeneste, og for samhandlingen mellom pasient
og helsepersonelly.

Program og pamelding pa:
https://viaregi.revio.no/eHelse2014
Pameldingsfrist: 20. mai.

Lesvos, Hellas

Skrivesemninar for sykepleiere

16.-23. august 2014

NSF-medlemmer med minimum mastergradskompetanse
og som arbeider med ulike former for kunnskapsutvikling,
kan sgke skriveseminar. NSF dekker mesteparten av utgif-
tene. Seminaret er pd Metochi Studiesenter, Lesvos i Hellas.

Seminaret egner seg for deg som jobber med utvikling av
prosjektbeskrivelse til et FOU prosjekt, som skal skrive en
vitenskapelig artikkel/essay/fagartikkel eller bokkapitel,
som skal spke om 1.kompetanse vurdering, eller skal spke
forskningsmidler. Det vil innledningsvis i seminaret gis en
innfgring omkring ulike temaer knyttet til skriveprosessen:
Hva og hvordan skrive, arbeidsmater, ulike skrivesjangre
og eksempler.Hva har de ulike sjangrene av formelle krav;
struktur, innhold, metode og form. Det vil bliavsatt god tid til
eget skrivearbeid og veiledningen tilbys bade individuelt og i
gruppe og det vil arbeides med etablering av mentorgrupper

Seminaret holdes i et gammelt kloster i nydelige omgivelser
ved Kalloni-bukta. NSF dekker opphold og kursavgift med
en egenandel p& Kr 1000. Reiseutgifter pd ca 3600 kr dek-
kes av deltakeren.

Spgknadsfrist 15. mai.
Spknadsskjema finner du pa www.nsf.no
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Stockholm

Skandinavisk lederkonferanse
innen demensomsorg

God demensomsorg — et spgrgsmal om ledelse?
«Implementering som holder»

20. - 21. oktober 2014

| efteraret 2012 gik Svenskt Demenscentrum, Nasjonalt Kom-
petansesenter for Aldring og Helse og Nationalt Videnscenter
for Demens for forste gang sammen om den fzelles konfe-
rence «God demensomsorg - et spgrgsmal om ledelse?».

Konferencen blev afholdt i Kebenhavn og blev en succes
bade med hensyn til det faglige program, et stort delta-
gerantal og ikke mindst blev der skabt rum for nye netvaerk.

Nu fortsaetter de tre skandinaviske videnscentre det gode
samarbejde og arrangerer en ny konference i 2014, der afhol-
des i Stockholm pa Waterfront Congress Centre.

Denne gang er der fokus pa& implementering af ny viden om
god demensomsorg samt hvordan man kan lave og fastholde
forbedringer over tid.

Svenskt Demenscentrum, Nasjonalt Kompetansesen-
ter for Aldring og Helse og Nationalt Videnscenter for
Demens samler ledere fra hele Skandinavien og inter
nationale forskere og forelaesere.

Mer informasjon: www.demenscentrum.se/konf2014

Tilmelding til konferencen dbner 1. december.
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Kunnskapssenterets Arskonferansen 2014
05.juni 2014 Hotel Bristol, Oslo

mar-
Kunnskapssenterets &rskonferanse 2014 Er e;Skap :
kering av at senteret fyller ti ar, og belyser kun

helsetjenesten fra ulike innfallsvinkler.

enger helsetjenesten? Hva meq

sepersonell og brukerne — gif Vi

| & forst&? Dette er plant tema-

|edere frainn-08 utland.
se-0g omsorgsminister
t helsepersonell frabade
sten.

Hvaslags kunnskap tr
forholdet mellom hel
pasienten mulighet ti -
ene som presenteresav inn
Konferansen 3pnes av hel

ie, og retterseg mo
Es:rfr:ﬁfe- gg spesialisthelsetiene

ingen,
Konferansen er godkjent som kur§ fra Legezarfr;;\sko—
Fysioterapeutforbundet, Sykepleuerforbur; et,
logforeningen 08 Ergoterapeutforbunde .
eret.no/kurs-

pamelding p&: www.kunnskapssent

og-konferanser

Folg oss
pa Facebook

Siste nytt om NSFLSL faggruppe for ledere finner du pa var facebook-side.

Clarion konferansehall, Gardemoen

Pasientsikkerhetsprogrammets
hestsamling for ledere

27.-28. oktober 2014

Hestsamlingen er et tilbud for & stotte implementeringen av
programmets innsatsomrader. Samlingen er for ledere pa
alle niva, kliniske team som allerede jobber med innsatsom-

réddene og for alle team som skal starte opp med tiltakene.

Mer informasjon vil komme pa programmets kalender:
www.pasientsikkerhetsprogrammet.no
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«Litt hjelp i tide -
styrket evne til livsmestring»

3-dagers kurs . NSF har folgende kursuker i 2014:
Uke 20: 14. - 16. mai

Uke 36: 3. — 5. september

Uke 50:10. —-12.desember

NSF tilbyr medlemmer som er leder med personalansvar &
delta pa kurset «Litt hjelp i tide - styrket evne til livsmestring»
pa Modum Bad (Villa Sana/Kildehuset).

Det gis ogsa mulighet for radgivningssamtale over en hel,
halv eller to halve dager, samme sted.

Kurset gir anledning til & definere utfordringer og se vei-
valg, mpte andre sykepleiere med lederansvar, og a knytte
nettverk pa tvers av arbeidsteder. Giennom undervisning,
erfaringsutveksling og veiledningssamtaler far deltakerne
kunnskap og innsikt i teknikker som gjor det mulig 8 komme
over i et mer mestringsorientert spor. Malsettingen er & bidra
til & styrke bevisstheten i forhold til yrkes- og lederrollen,
og forebygge utbrenning og fremme helse og livskvalitet.

NSF dekker kursavgiften som inkluderer opphold og kost.
Reiseutgifter til Modum Bad dekkes ikke. Det kan sgkes om
stipendet NSFs Kurs- og konferansestotte, soknadsskjema
pad www.nsf.no

Kurset gar over 3 dager, (onsdag til fredag) og hvert kurs har
plass til 12 deltakere

Pamelding direkte til Modum Bad: http://www.kildehuset.
no/personlig-utvikling/kurs-for-sykepleiere/pamelding-
til-kurs/

Kursplassene tildeles fortlgpende. Brev med bekreftelse
om kursplass blir sendt ut fer kursstart. Fagpersoner pa
Modum Bad setter sammen gruppene. NSF bistar kun med
medlemsinformasjon.

Radgivningssamtale tilbys med erfarne fagpersoner over en
hel, halv eller to halve dager. Tematikken blir som i kurset.
NSF har forhandsbestilt 50 samtaledager og dekker utgiften
til rddgivningssamtalen. Sykepleielederen tar selv kontakt
med Modum Bad for en r&dgivningsdag.

Pa&meldingsskjema her: http://www.kildehuset.no/
personlig-utvikling/kurs-for-sykepleiere/bestilling-av-
radgivningssamtale/

Ved behov er det mulighet for overnatting til kr. 600 som
ma dekkes av deltakeren selv.

25



Gammel traver pa nytt bei

H LEDERPORTRETTET

Han laerte mye av sin tid i fengselet. Na har han tilsyn med helse-Norge.
Men Jan Fredrik Andresen har egentlig bare byttet stol. Han har naermest trakket
sine barnesko i Statens helsetilsyn. texstog foto signy svendsen

26

om ung lege fikk Jan Fredrik Andresen et
Sengasjement i Helsetilsynet, like langt som

et normalt svangerskap. Han ble i ti ar. N&
er han tilbake, og har overtatt sjefsstolen fra hans
forste sjef — Torbjern Mork, som satt som direktor
frem til 1992. Royklukta er ikke lenger & spore pé
kontoret med utsikt over Calmeyersgate. Ved forste
mote, kan det heller ikke virke som om Andresen
vil veere like enkel 4 karikere for humorister som
hans forgjenger.

— Det var selvsagt bade faglig spennende og utfor-
drende & jobbe da Mork styrte tilsynet. Da fungerte
tilsynet mye mer politisk enn hva vi gjer i dag, og det
madtte dermed storme rundt oss. Na jobber vi kanskje
mer i det stille, sier Andresen.

Svikter pasienter

Helt stille har det imidlertid ikke veert rundt den nye
helsetilsynsdirekteren. Da han tiltradte i november
i fjor, raste debatten om kronisk borreliose. Det top-

«Skulle jeg satset spare-
pengene mine pa noe, ville
det vaert pa kompetanse.»

pet seg da flere titalls personer som mener de lider
av kronisk borreliose, med Lars Monsen i spissen,
mette opp i Helsetilsynets lokaler med hvite kors
og bannere. Direktoren ble beskyldt for passiv deds-
hjelp etter at Helsetilsynet hadde fratatt en lege som
behandlet disse pasientene, sin autorisasjon. «Sapass
ma vi tale», uttalte Andresen rolig i en kommentar
offentliggjort pé tilsynets nettside.

Folkeskikk
Andresen mener helsevesenet ofte svikter i matet med
pasienter med diffuse og atypiske symptomer. Selv

er han psykiater, og synes det er spennende & noste
i de ofte komplekse historiene pasienten har i sénne
tilfeller, og der mange ikke er mott med tilstrekkelig
respekt og forstdelse av helsevesenet. Beretningene fra
pasientene ved Norsk Borreliosesenter (NBS) er trist
lesing, i folge Andresen.

— De er ofte mett av leger som oppleves arro-
gante, avvist og mistrodd. Det er klare paralleller
til tilfellene med el-overfslsomhet, som var utbredt
pa 90-tallet, sier han, og mener helsevesenet ma bli
bedre til & ivareta denne pasientgruppen.

— Folkeskikk er tross alt gratis, understreker han.

Dedikerte ledere er ngkkelen

I sin forste tid i tilsynet, arbeidet dagens tilsynsdi-
rektor med kontrollsystemer, og tok til seg kunnskap
fra petroleumsindustrien. Han bidro til innferingav
ISO-tenkningen i helsevesenet. Det burde vere et
godt utgangspunkt for bedre kontroll og sikkerhet i
helsesektoren, som den siste tiden har vart svertet
av stygge avisoverskrifter.

— Gjennom mine ar i tilsynet har jeg fatt lov til
a medvirke til utvikling av tilsynsorganet. Vi har
etter hvert fitt god metodikk pa dette omrédet.
Og det er viktig for & sikre trygge tjenester. Jeg har
opplevd denne jobben som veldig meningsfull, sier
53-aringen.

Og det er her han elegant kommer inn pé ledelse.
P4 fjorarets Pasientsikkerhetskonferanse, innledet
Jan Fredrik Andresen med 3 si at dedikerte ledere
er nokkelen til god pasientsikkerhet.

—Ja, og det star jeg fast pa! De virksomheter som
utmerker seg har ledere som dedikerte, systematiske
og nysgjerrige. De er tett pd virksomheten og er pro-
aktive. De sitter ikke med hendene i fanget og venter
pa at tilsynet skal dukke opp. De tar tak i problemet
s& fort det er avdekket, og har funnet forslag til los-
ning for vi tropper opp. Vi kan ikke forvente at avvik
aldri skjer. Men vi kan forvente dpenhet og en tydelig
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B Jan Fredrik Andresen

Fortsatt relativt ny direkter i Helsetilsynet.

te

ledelse som lgser utfordringene nér de er rapportert
inn, slar han fast.

Sernedsiden

P& sporsmalet om helsetilsynsdirektoren er skuf-
fet over situasjonen i norsk helsevesen, svarer han
med a riste pa hodet. Han mener vi har opplevd en
formidabel utvikling av helsetjenesten.

— Vi ser jo i og for seg bare nedsiden, det som
ikke fungerer. Men nér vi kommer, mgter vi mange
engasjerte og flinke ansatte. Vi gleder oss over at
tilsynet virker til det bedre. Vi skaper endring, slar
direktoren fast, og forklarer:

— Det er sjelden vare funn er omstridt. Vi opplever
tvert i mot at vi blir mett pd en positiv méte, og vi tas pa
alvor. Virksomhetene lytter til vare tilbakemeldinger, og
endrer seg etter vare papekninger og innspill.

Andresen far tilbakemeldinger pé at tilsynsrap-
portene er d lere av, og enkelte ledere etterlyser dem
for & ha noe 4 sl i bordet med nér det er gnske om
endring. For endringer er ikke alltid enkelt & fa gjen-
nomslag for hos politikere eller styre.

— Kun en tredjedel av tilsynsrapportene blir lest
av politikerne. Vart gnske er jo at rapportene bidrar
til endringer til det bedre for pasienter og ansatte,
og da er det viktig at politikerne kjenner til avvikene
og leerer av rapportene der forbedringer skisseres.

Militaert
Andresen kom til Helsetilsynet fra stillingen som
avdelingssjef ved Diakonhjemmet Sykehus. Han vet
dermed hvordan det er a lede profesjoner. Han har
folgende rad til sykepleieledere:

— Ta vare pé folka dine og konsentrer deg om &
lgse oppdraget du har fatt. Ledelse Milithandler om
a operasjonalisere oppdraget.

PREKEN: Helsetilsynet holder hus
pa tomten derIndremisjonen tidligere
og det er jo overraskende at det skal komme fra en holdt til. Helsetilsynsdirektor Jan
tidligere militaernekter. For det var som fglge av BE RER e T Bjerne preken
om betydningen av internkontroll og
system for kvalitetsforbedring.

Rédet hores litt militeert og kommandoaktig ut,
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«(De virksomheter som utmerker seg har ledere
som dedikerte, systematiske og nysgjerrige.»

H LEDERPORTRETTET

PA LAG: Internkontroll og fag ma spille pa samme lag, mener direktgren i Helsetilsynet.
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militeernekt at unge Andresen havnet pd Ullersmo
landsfengsel.

— Jeg sokte om & f& avtjene siviltjenesten pa Riksen
der jeg planla 4 jobbe med diabetes og hjerteforskning
sammen med prof. Jac Jervell. Sgknaden ble avslitt,
hardt og brutalt, og jeg havnet innenfor murene.

I ettertid ser direktgren at det var en nyttig prak-
sis & ha med seg inn i helse-verdenen. Ifglge Andre-
sen var helsetjenesten et slags fristed for de innsatte.

— Hos oss kunne de snakke om alt som 13 dem pa
hjertet. Jeg fikk dermed innsikt i skjebner, og hvor-
dan det ofte kan veere tilfeldigheter som avgjor hvor
mennesker havner i livet, sier han som etter hvert

ble psykiater.

Robuste mennesker
Men den tidligere samfunnsengasjerte og militaer-
makt-kritiske Andresen, skulle ende i militeret etter
hvert. Faktisk med majors grad, som militerpsykia-
ter, i Forsvarets sanitet ved Kontoret for psykiatri og
stressmestring.

— Jeg endret meg med drene, og innsa at vi lever
i en verden der nasjonalstater trenger en forsvars-
makt. Siden Koreakrigen pa slutten av 50-tallet, har

Norge hatt om lag 130.000 soldater ute i verden pa
ulike oppdrag. For det store flertallet, har dette vert
oppdrag som ikke har fort til mentale problemer i
ettertid. Mens andre har kommet tilbake og trenger
hjelp med ulike lidelser.

Andresen har tatt med seg det han ser som opp-
skriften p& hvordan Forsvaret har klart & skape s&
robuste mennesker: de er lave pa bekymring og hoye
pa mestring. Og de har dyktige ledere som gir dem
motivasjon, tro pa oppdraget, tilpasset opplering
og hensiktsmessig utstyr. Dette mener helsetilsyns-
direktgren at norsk helsevesen kan og ber lere av.

— Norsk helsevesen har motiverte medarbeidere
med mye kunnskap. Men de etterlyser bedre utstyr,
bedre bygninger og péfyll av kompetanse. De for-
tjener enda bedre ledere som kan bidra til & gi dem
dette. Skulle jeg satset sparepengene mine pé noe,
ville det vert pd kompetanse. Spissformulert kan vi si
at ansatte i helsesektoren med god kompetanse tren-
ger egentlig minimalt med ledelse, for de vet grensene
for sin viten og vet hvor de skal soke informasjon og
réd. Ledelsen skal sorge for at driften fungerer slik
at de ansatte kan gjore jobben de er satt til & utfore.

Kontroll og system

Tilsynsrapportene viser i mange tilfeller at 80-90
prosent av virksomhetene har brudd pa regelver-
ket. Da kan man jo enten si at det er noe galt med
regelverket, eller man kan gjore noe med hvordan
virksomhetene drives pa.

— Noen far det til! Og det aller viktigste er forste-
linjeledelsen der motet med pasienten etableres. Det
er synd 4 se at for mange av dem i en slik posisjon
har havnet der mer eller mindre mot sin vilje. Dette
er en for viktig lederrolle til ikke & veere motivert for
oppgaven, mener Andresen.

Han snakker seg na tilbake til der hans egen kar-
riere i Helsetilsynet startet; med kontroll og system
for sikkerhet.

— Det jeg til tider savner hos ledere i helsesekto-
ren, er kunnskap om og interesse for internkontroll
og 4 drive kvalitetsforbedring — internkontroll og
fag m4 spille p& samme lag! Vi m4 jo laere av feilene,
og ma da ha system for 4 rette dem opp. Det er bare
slik vi far en enda bedre helsetjeneste — ved & lere
av egne og andres feil. M
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1. Du har tittelen Helsefaglig sjef.
Hvainnebaerer dette?

Jeg fikk den profesjonsngytrale tittelen helsefaglig
sief etter 8 ar som sjefsykepleier. Jeg leder Seksjon
helsefag og utdanning som er en del av Fagavdelin-
genidirektgrens stab. Seksjonen jobber mest med
utdanning og kompetanse, men ogsa med kvalitets-
sporsmal, etikk og brukermedvirkning. Den oppgaven
jeg bruker mest tid pa er a representere sykehuset i
utdanningssparsmal knyttet til hpgskolegruppene.
Det gjelder bade lokalt, regionalt og nasjonalt. For a
kunne representere utad, ma man ha gode mgteplas-
serinternt. Vi er sa heldige a ha et sykepleiefaglig
nettverk hvor vi diskuterer faglige spersmal og
utveksler erfaringer pa tvers av fagomrader og klinik-
ker. Videre har jeg ledet sykehusets kliniske etikkomite
i12 ar (), og skal snart gi fra meg vervet.

2.Hvaerdin ledelsesfilosofi?

Jeg er seerlig opptatt av tre ting:

—at pasienten er vart mal og var berettigelse,

og at det er derfor vier her

—at man ma kjenne de ulike profesjonenes utdanning
og kunnskapsgrunnlag

- at beslutninger ma vaere bade kunnskapsbaserte
og verdibaserte

3. Hvorfor valgte du a bli leder?

Jeg valgte forst og fremst & jobbe med fag, men
oppdaget tidlig at fag og ledelse var ulgselig knyttet
sammen. Det har vaert stilt haye faglige krav til de
lederrollene jeg har hatt. Det fine med a jobbe i stab
og & ha fa ansatte er at man kan jobbe mye i team.

4.Hvaerdet vanskeligste/mest utfordrende og
det morsomste med a vaere leder?
Enheten jeg leder har fa ansatte og mange oppgaver.
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Grete Ottersen Samstad

Tittel og arbeidssted: Helsefaglig sjef ved St. Olavs Hospital

Aktuell fordi: Skal i 2014 vaere prosjektleder for det nasjonale utviklingsprosjektet Kvalitet i
praksis, en oppfelging av Stortingsmelding 13, som skal handle om praksisstudiene for alle
helse- og sosialutdanningene pa universitet og hagskoler.

Det er fint & veere etterspurt, men utfordrende a prio-
ritere de viktigste oppgavene og a levere til frist. Det er
ogsa utfordrende & argumentere for sykepleietjenes-
ten, uten a bli tillagt profesjonsmotiv. Desto morsom-
mere er det hver gang vi kommer i mal, og ser at vi har
gjort en forskjell for nettopp sykepleietjenesten.

«(Jeg oppdaget tidlig at
fag og ledelse var ulgselig
knyttet sammen.»

5. Hvilke rad er dine beste til andre
sykepleieledere?

Ikke gi dere! Og ikke glem at studenter er var
viktigste rekrutteringskilde.
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l DELTIDENS MANGE UTFORDRINGER

Heltids- og deltidsansatt
mot felles mal?

Heltids- versus deltidsstillinger star hgyt pa den politiske dagsordenen. Det er et
uttrykt mal, bade fra politikerne og for partene i arbeidslivet at flere skal arbeide
heltid og at feerre blir veerende i deltidsstillinger. Men til tross for gode intensjoner
og utpreving av en rekke tiltak, jobber de fleste pd norske sykehjem deltid.

Av Anne Moi Bg, leder av
NSFLSL har sammen med
Malene Sgiland og Britt Ims
skrevet semesteroppgave.
Hovedfunneneioppgaven
presenteres her.
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et har imidlertid veert lite fokus pa hvilke
Dkonsekvenser denne sammensetningen av
ulike stillingsstorrelser har pd maloppnéel-
sen pd et sykehjem i forhold til pasientenes behov
for pleie og omsorg. Vi gnsker i denne oppgaven &

se pd om ansatte i ulike stillingsstorrelser har felles
forstéelse av méloppnaelse.

Problemstilling
Vért utgangspunkt er at det er utfordrende for en
leder pd et sykehjem & inkludere ansatte i deltids-
stillinger og heltidsstillinger samtidig. Dette pa
grunn av ulik turnus og at deltidsansatte har job-
ber eller gar pé skole andre steder i tillegg til at
de jobber pé sykehjemmet. Denne situasjonen vil
pavirke méloppnaelsen for avdelingen.
Utgangspunktet for oppgaven var virt gnske om
a oppna mer kunnskaper om malsetting, malstyring,
maélforpliktelser, maloppnéelse og motivasjon i syke-
hjem. Vi var nysgjerrige pa hvordan de ansatte i fulle
stillinger og deltidsstillinger pa sykehjem opplevde
egen arbeidssituasjon i forhold til disse temaene. Det
var en forventning om at stillingssterrelse og utdan-
ning kunne pévirke opplevelsen innenfor emnene.
Det ble stilt spgrsmal til informantene om hvilke
mal de hadde med jobben de gjorde, om mélene er
konkrete eller ikke, hva de mener skal til for & jobbe
mot samme mal, om metodevalgene for malstyring,
om de opplever at det er samsvar mellom kunnskap
og ferdigheter i forbindelse med maloppnaelse, om
de far tilbakemelding og opplever mestring og hva
som motiverer dem til & ga pa jobb.

Fagleaert kontra ufaglaert

Oppgaven tar utgangspunkt i to sykehjem i en
storbykommune. Hvert sykehjem ledes av en
ledergruppe bestidende av daglig leder og avde-
lingssykepleiere fra hver avdeling. Ledergruppen
har faglig, skonomisk og personalmessig ansvar
innen sitt ansvarsomrade. Hvert sykehjem har en
stab pé to — fem ansatte som utforer ulike stotte-
funksjoner relatert til daglig drift. Hver avdeling
ledes av en avdelingssykepleier og har fra 8 - 27
pasienter avhengig av den fysiske utformingen av
sykehjemmet. Det er fra ca 30 til ca 50 ansatte
pa hver avdeling. Av disse er ca 1/3 drsverk ufag-
leerte i deltidsstillinger, mens ca 2/3 drsverk er
ansatte med fagutdanning i sterre stillinger. Ser
vi pa antall ansatte, er forholdet imidlertid motsatt
med ca 1/3 personer faglerte i storre stillinger,
mens ca 2/3 av de ansatte er ufaglaerte personer
i deltidsstillinger. De to hovedgruppene med
ansatte som har fagutdanning er sykepleiere og
hjelpepleiere/omsorgsarbeidere/helsefagarbeidere.
Sykepleierne gar ofte i 100 % stillinger. Hjelpe-
pleierne/omsorgsarbeiderne/helsefagarbeiderne
gdr ofte i 50 — 100 % stillinger. I tillegg er det
et hoyt antall ufaglerte som er ansatt i deltids-
stilling i helg (12-20 %). Disse blir ofte leid inn
som ekstravakter. Personalsituasjonen pa syke-
hjemsavdelinger tilsier at ufaglerte ofte besitter
sma helgestillinger. Dette er en ngdvendighet ut
fra gjeldende arbeidsmiljglov (2012) og aktuelle
fagforeninger slik at det er et tilstrekkelig antall
personer pd jobb til enhver tid.
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DELTAKELSE: De deltidsansatte

deltariverken malsettingsprosess
eller kalit}rering, ogdefarhellerikke
strukturerte tilbakemeldinger.
Illustrasjf_)nsfoto: Colourbox.

Det daglige arbeidet organiseres ved at plei-
epersonell blir organisert i arbeidsgrupper pa
hver avdeling. Arbeidsgruppene har tilnsermet lik
bemanning pa dagvakter og kveldsvakter. Det er
til enhver tid et stort antall ansatte som sirkulerer
gjennom systemet. Alle jobber turnus. Dette resul-
terer i at arbeidsgruppene har ulik sammensetning
fra vakt til vakt. Det er alltid en sykepleier som er
ansvarlig pa hver vakt. Vanligvis har sykepleieren
ansvar for en avdeling, men kan ogsa ha ansvar for
flere avdelinger samtidig dersom det ikke er flere

prover & fa oppleering i det elektroniske journal-
systemet, men vanligvis har jeg ikke tid.» De del-
tidsansatte dokumenterer fordi de har fatt beskjed
om § gjere det, ikke fordi de ser ngdvendigheten
av det. De ser heller ikke sammenhengen mellom
mal, tiltak og evaluering. «Vi har fitt beskjed om
a skrive det som er ngdvendig. Jeg har aldri gatt
inn pd den tiltaksbiten.» De deltidsansatte har ikke
vaert med pa evalueringen av mal sammen med de
andre ansatte, men de fér beskjed dersom det har

sykepleiere pd jobb.

«De deltidsansatte vistei
:li:r?e;::rg:riizformantene iste en felles forstdelse Starre grad en aVSlappe't hOId-
for at skriftlig dokumentasjon og muntlig rappor- n i ng til dOkumentaSion «))

tering er den viktigste metoden for kalibrering
av daglige mal. Skriftlig dokumentasjon skjer via
det elektroniske fagsystemet, og muntlig rapport
skjer bade sporadisk i lgpet av dagen og pa faste
rapportmeter ved start og avslutning av hver vakt.
Alle som er pd jobb deltar pa rapportmgtene ved
oppstart av vakt.

Svarene viste likevel et markant skille mellom
deltidsansatte og heltidsansatte pa prioritering av
denne metodebruken. De heltidsansatte prioriterte
metoden hgyt. «Om det ikke blir dokumentert og
rapportert sa vet vi ikke hvordan vi skal jobbe
videre. Jeg mener det er veldig viktig, og derfor
velger jeg ganske mange ganger a sitte overtid for
4 utfore dette.» De deltidsansatte viste i storre grad
en avslappet holdning til dokumentasjon. «Jeg
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skjedd endringer. «Vi har rapporter morgen, mid-
dag, kveld, s vi blir stadig oppdatert pa om det er
noen endringer.»

Tilstrekkelig kompetanse

De heltidsansatte viste i storre grad innsikt i at
ogsé det overordnede systemet i avdelingen bidro
til en forstaelse av at ogsa andre metoder ble tatt i
bruk for kalibrering av mél. «Vi har gode rutiner,
og det gir trygghet i min hverdag.» «Strukturen
pa kvalitetsarbeidet er viktig. Det ligger pa nettsi-
dene, bade for vart sykehjem og overordnet i kom-
munen.» Dette er viktig for informanten fordi hun
har ansvaret pa sykehjemsavdelingen. Systematisk
tilbakemelding fra leder pé jobbutferelse er ogsa en
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H DELTIDENS MANGE UTFORDRINGER
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DELTAGELSE: Sykehjemmene legger til rette for at heltidsansatte
deltarimélprosessen. lllustrasjonsfoto: Colourbox.

av metodene som ble nevnt. «Hun gir tilbakemel-
ding pa utferelsen og strukturen. Hun gir tips og
gir veiledning og gir beskjed hvis det er noe som
mangler eller noe som forventes som ikke er gjort,
eller et mal som ikke er oppnadd.»

Det viser seg at alle informantene opplevde at
de hadde tilstrekkelig kompetanse og ferdighe-
ter relatert til jobben de gjorde. De heltidsansatte
uttrykte at det var klart behov for kompetanse
i avdelingen og at de aktivt gjorde bruk av bdde
sin real- og formalkompetanse. «Jeg opplever at
jeg far brukt min kompetanse og at jeg har bade
livserfaring og arbeidserfaring som star i forhold
til de arbeidsoppgavene jeg utforer.» Ogsé de del-
tidsansatte uttrykte tilsvarende syn pa egen kom-
petanse: «Ja, jeg har kompetanse og ferdigheter
til & gjore jobben min uten veiledning.«En annen
deltidsansatt sa at» av formell kompetanse trenger
jeg ingenting.»

Aldri utlaert

De to gruppene med ansatte viste imidlertid en
diametralt motsatt holdning til behov for kom-
petanse. De heltidsansatte uttrykte en tydelig
ydmykhet over det store behovet for kompetanse
som kreves for & gi pasientene ngdvendig pleie
og omsorg, og at de kontinuerlig ville trenge mer
kompetanse for & kunne utfgre de stadig storre

utfordringene innenfor dette omridet. «Jeg hdper
at jeg aldri skal oppleve at jeg er utleert.... Jeg
har uttelling for videreutdanningen som jeg har
tatt. Det er jo sd spennende. Ikke bare at jeg har
kunnskap, men faktisk s& krever det at folk har
et visst kunnskapsniva for & jobbe pa et sykehjem
fordi at det er sd mange kompliserte diagnoser.
«De deltidsansatte gav pé sin side uttrykk for at
de hadde mer enn nok kompetanse til & utfore
jobben sin. En av de deltidsansatte sa direkte at
«jeg er overkvalifisert pd en méte. «Denne infor-
mantens uttalelse sier noe om ufagleertes innsikt
i eget kunnskapsniva. A anerkjenne kunnskap
krever at du vet noe. Desto mer du vet, desto mer
vet du at du ikke vet.

En annen deltidsansatt ga uttrykk for den
samme holdningen ved & gradere en ufaglert
assistent hgyere i tjenesteutgvelse enn de som
er utdannet innen fagfeltet. "Mitt inntrykk er at
assistenter gjor en mye bedre jobb enn mange hel-
sefagarbeidere.»

De deltidsansatte opplevde at de gjor den jobben
som er forventet av dem, ja de opplever til og med at
de i noen tilfeller utforer den bedre enn de ansatte
som er faglaerte. «Det at de gir tilbakemelding p&
at du har mestret noe og at alle er forngyd med det
du gjer. Da har i alle fall jeg en god mestringsfe-
lelse.» De deltidsansatte opplever ogsd mestring i
forhold til egen malsetting nar praktiske ting skal
utferes. «Jeg foler mestring ndr en ting skal vere
gjort, og nir det er gjort innen en viss tid. A fole
at jeg ikke har fatt ryddet, da foler jeg ikke at jeg
har mestret det.»

De heltidsansatte opplever i storre grad mestring
nar de har opplevd at mdlene som er satt, er nadd.
«Jeg kjenner at jeg har gjort en god jobb nér jeg
har jobbet mot de malene.. ., altsd gjennomferelse
av planen... i forhold til alle forskrifter og tiltak.»

Indre og ytre motivasjon

De heltidsansatte gav uttrykk for at de opplevde
en god balanse mellom ytre og indre motivasjon.
A jobbe med mennesker var det som motiverte
dem mest. «Jeg trives godt i yrket mitt, og jeg
trives godt med mennesker. A fi veere med dem
i livets siste fase synes jeg er en stor motivasjon.
«Sykehjem er en kunnskapsbedrift der en stadig
kan og ber tilegne seg ny kunnskap. Dette var ogsa
en motivasjonsfaktor for de heltidsansatte. «Det er
hele tiden nye ting & fa leere. Det er et veldig dpent
leeringsmiljo her.« De deltidsansatte ga i storre grad
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«De deltidsansatte

vet ikke hva malene er.»

uttrykk for at det var den ytre motivasjonen som
styrte deres gnske om & jobbe pa en sykehjemsavde-
ling. «Jeg tok denne jobben rett og slett pd grunn av
pkonomiske grunner. Jeg trengte litt mer penger.»
Men ogsa deltidsansatte hadde en indre motivasjon
som fortalte dem at de gnsket & gjore noe godt for
pasientene mens de var pd jobb. «Jeg liker & jobbe
med mennesker, jeg har lyst til & gjore mitt beste
for dem.»

Kjenner ikke malene

Informantene var generelt engasjerte i jobben
sin, og opplevde retning og mening i arbeids-
situasjonen. I forhold til arbeid mot felles mal,
viste det seg imidlertid at heltids- og deltidsan-
satte hadde forskjellig opplevelse av dette. Fun-
nene viser at sykehjemmene legger til rette for
at heltidsansatte deltar i malprosessen, mens de
deltidsansatte ikke fir samme mulighet for del-
takelse. Dette resulterer i at de heltidsansatte
er informert og jobber aktivt mot mélene, mens
de deltidsansatte ikke vet hva malene er. De hel-
tidsansatte har som felge av dette andre forutset-
ninger for videre malarbeid enn deltidsansatte.
Dette pavirker maloppnéelsen i arbeidsgruppene.
Deltidsansatte fokuserer pa daglige, praktiske
mal, mens heltidsansatte legger mer vekt pa en
teoretisk tilneerming til malprosessen.

Dokumentasjon gar tapt

Malstyring er viktig for & jobbe systematisk mot
mal. De heltidsansatte sd pad malstyringsverktoy
som viktige, og gikk gjerne over sin vanlige arbeids-
tid for & utfere det, mens de deltidsansatte bare
utforte det de fikk beskjed om. Dette resulterer i
at det blir tilfeldig om de deltidsansatte tar i bruk
malstyringsverktgy, og viktig dokumentasjon kan
ga tapt. Dette skjer til tross for at alle ansatte pa
sykehjem har dokumentasjonsplikt i henhold til
Journalforskriften.

Samtlige informanter har felles forstdelse av at
malforpliktelse er viktig. Dette gir imidlertid ulike
utslag, i og med at funnene viser at heltidsansatte
og deltidsansatte jobber mot ulike mal i avdelingen.
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De deltidsansatte har forpliktelse til sine mél, men
det er praktiske mal den dagen de er pd jobb, mens
de heltidsansatte er forpliktet til overordnede mal.

Deltidens mange utfordringer

Den utstrakte bruken av deltidsstillinger gir store
utfordringer i avdelingens mulighet for m&loppna-
else pa flere hold: De ulike gruppene ansatte har
ulike forventninger bade til mélsetting og delta-
kelse. Videre krever det ressurser & folge opp del-
tidsansatte mer, bdde i form av opplering og méling
av mdloppndelse. Vi antar allikevel — i trdd med
teorien vi har valgt & belyse — at det er viktig  vise
de ansatte at man har klare og hgye forventninger
til dem, og at de blir mélt i forhold til disse.

Her foreligger et klart forbedringspotensial i
forhold til deltidsansatte.

Jobber heltids- og deltidsansatte i en sykehjems-
avdeling mot felles mal? Var oppgave indikerer nei.
Hovedarsaken til dette er at de deltidsansatte ikke
deltar i verken malsettingsprosess eller kalibrering,
og de far heller ikke strukturerte tilbakemeldin-
ger. For a sikre at alle jobber mot samme mal vil
det vaere nyttig med strukturert planarbeid for
4 involvere deltidsansatte sammen med heltids-
ansatte i mélprosess. Funnene viser ogsa at det
blir veldig sdrbart ndr s& mange deltidsstillinger
er involvert i arbeidet i avdelingen. Det bor vaere
et fortsatt kontinuerlig arbeid for & opprette flest
mulig heltidsstillinger, fordi heltidsstillinger vil
styrke kompetanseutvikling og gi en mer stabil
bemanning. ll

Leder av NSFLS, Anne Moi Bg har sammen med Malene
Spiland og Britt Ims i en semesteroppgave pa Bl rettet
spkelyset mot malprosessen i sykehjem. Underspkel-
sen har sammenlignet heltidsansatte 1. Stor stilling.
2.Sma stillinger versus deltidsansatte i sykehjemsavde-
linger, og maling er foretatt pa to sykehjem. De har sett
pa hvordan ansatte med ulik stillingssterrelse og ulik fag-

bakgrunn forholder seg til aspekter innen mélforstéelse.)

33



H KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS

Implementering ved
Radiumhospitalet

Som et ledd i en omstillings- og utviklingsprosess i Helse Sor-@st samarbeider Fagomade
sykepleie ved Kreftklinikken Radiumhospitalet med professor Monica Nortvedt ved Hog-
skolen i Bergen (HiB) om en implementeringsprosess for kunnskapsbasert praksis (KBP).

Av Marit Bruheim, spesial-
sykepleier og spesialradgiver
ved OUS-HF
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adiumhospitalet er landets spesialsykehus for
R behandling av kreft og Nord-Europas sterste

kreftsenter (Einrem, 2009) og en viktig akter
i helseregion Ser-Qst.

Organisering
Vi har organisert arbeidet med KBP som et prosjekt
som skal gd over tre dr, med prosjektledelse, styrings-
gruppe, ressurspersoner og ansvarsfordeling i forhold
til ledelse og faglig ansvarlige ndr det gjelder planleg-
ging, oppleering og veiledning underveis i prosjektet.
Prosjektet er forankret i ledelsen, gjennom hele
klinikken. I toppledelsen har klinikkoversykepleier
og klinikksjef gitt sin tilslutning, bdde ved & stille
gkonomiske midler til rddighet og ved deltagelse i
prosjektledelsen. Oversykepleiergruppen og fagutvi-
klingssykepleierne var ansvarlige deltagere helt fra
starten, i planleggingsfasen, ved & skrive en strate-
giplan for satsningsomréder og fagutvikling ved sine
enheter, samt at de har vart sentrale i utvelgelse av
deltagere i samarbeid med avdelingssykepleiergrup-
pen. Ledelsen pd postplan, ved avdelingssykepleier
og fagutviklingssykepleiere, har en klar ansvarsfor-
deling for oppfelging og veiledning i praksis. I tillegg
gjennomfores alle faser i prosjektet i naert samarbeid
med medisinsk bibliotek.

Bakgrunn

I helseregion Ser-@sts «Program for omstilling og
utvikling» (Hagen, 2007) er «kunnskapshéandte-
ring og beste praksis» et av innsatsomradene. Der
fokuseres det pa viktigheten av & gjore kunnskap
om god praksis tilgjengelig for a sikre god kvalitet

i pasientbehandling. Dette gir mulighet til & oppna
likeverdig og god behandling, sikre god kvalitet og
4 gjore tjenesten mer forutsigbar.

Kunnskapsbasert praksis (KBP) er 4 ta faglige
avgjorelser basert pd systematisk innhentet fors-
kningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap
og pasientens gnsker og behov i den gitte situasjonen
(Nortvedst et al, 2007). Det vil si at en kliniker som
sammen med god forskningsbasert kunnskap bruker
sin kliniske erfaring og aktivt innhenter pasientens
verdier og preferanser, arbeider kunnskapsbasert.

Det foreligger kun i liten grad systematisk arbeid
blant sykepleiere for & sikre at den kunnskapen de
bruker faktisk er oppdatert, og den til enhver tid best
tilgjengelige. Kravene om kompetanse og innsats til
sykepleiere gker, samtidig som ressurstildelingen til
sykehus — og pleiesektoren skjaeres ned. Kravet om
effektivitet har gjort sitt til at behandlingsforlgpene
blir kortere og mer avansert. Personalet har ansvar
for et stort antall pasienter og det er hgy turnover.
Denne situasjonen vil nok ikke endre seg i neermeste
fremtid. Utfordringen er & utvikle kreative strate-
gier som gjor at helsepersonell ved Radiumhospitalet
bedre kan settes i stand til & utfere kunnskapsbasert
praksis som en del av sin hverdag.

Planlegging og implementering

Det ble (derfor) etablert et samarbeid med Senter
for kunnskapsbasert praksis ved Hogskolen i Ber-
gen for 4 implementere kunnskapsbasert praksis i
fagomradet sykepleie. Prosjektets forste del besto
i skolering av sykepleiere i kunnskapsbasert prak-
sis. 24 sykepleiere fra ulike enheter i sykehuset
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deltok pa en formell etterutdanning med eksamen
(15 studiepoeng). Utdanningen var i regi av HiB,
men foregikk i Oslo, ved Radiumhospitalet.

Prosjektets andre del bestdr i & implementere
og viderefgre denne kunnskapen i klinikken. Mélet
er at ansatte pd sikt vil arbeide kunnskapsbasert,
og selvstendig driver den kunnskapsbaserte proses-
sen videre.

Teoretisk grunnlag

Implementering av ny kunnskap i praksis er som alt
endringsarbeid komplekst,sammensatt og tidkre-
vende. Det internasjonale miljget for kunnskaps-
basert praksis sier:

«Evidence based practice requires evidence
based implementation» (Grol & Grimshaw, 1999,
referert i SIGN, 2008, s 99).

For & oppnd kvalitetsforbedring av praksis ma
det tilrettelegges for at endringer skal kunne skje
(Sosial- og helsedirektoratet 2005). Et viktig steg vil
derfor vaere 4 identifisere og vaere klar over hvilke
faktorer som hemmer og fremmer endringer (Levin
& Klev, 2002).

Det kan vaere barrierer som gar pa det individu-
elle plan, men ogsd pa det organisatoriske, kulturen
og miljget. A gjore endringer pa det individuelle
og praktiske plan er viktig, fordi det er klinikeren
som er den som utfrer selve handlingen. Samtidig
vil en vellykket og stabil implementering av kunn-
skapsbasert praksis alltid behgve organisatorisk
endring for 4§ stette endringer i praksis (Fixsen &
Blase, 2006). Det kreves endringer i bade formell
og uformell organisatorisk struktur og kultur, samt
4 stotte personalet i endringsprosessen (Allison,
2007).

Personalgruppen har behov for oppleering nir
en ny praksis skal implementeres. Sykepleierne som
ble plukket ut til utdanningen blir sentrale ressurs-
personer i dette arbeidet. Det er samtidig ngdvendig
med coaching og veiledning-, da ferdigheter mé
leeres i praksis. Blant annet vil fagutviklingssyke-
pleierne her ha en sentral rolle. Stotte fra ledelsen
er en viktig faktor. Utveksling av informasjon og
intern stgtte er ngdvendig for & kunne ta beslut-
ninger. Videre papekes viktigheten av samarbeid
pa tvers av avdelinger/ sykehus, og viktigheten av
evaluering. Ved 4 organisere dette som et prosjekt,
har vi laget klare ansvarsomrader, og milepaler for
videre arbeid og evaluering underveis. Endelig eva-
luering av prosjektet er langt frem, men er definert
som en viktig del av prosessen. ll
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NASJONAL LEDELSESKONFERANSE’
27-28. november 2014

Clarion Congress Gardermoen
Informasjon kommer pa www.nsf.no/www.nsf/NSFLSL
og pa NSFLSLs facebookside

Arr. Norsk Sykepleierforbund i samarbeid med
NSF Landsgruppe for sykepleieledere og Sentralt fagforbund

*NB: Denne konferansen erstatter NSFLSLs planlagte
lederkonferanse som var planlagt 25.-26. september.
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