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BERETNING OVER SSNs VIRKSOMHET 2009
1.
Hva er SSN

I foregående virksomhetsperiode initierte styret en diskusjon om ny formålsparagraf for SSN der et innføres mer konkrete målsettinger for samarbeidet. Ny formåls​paragraf ble godkjent på SSNs styremøte 22.-23. september:

« Sykepleiernes Samarbeid i Norden (SSN) er et samarbeidsorgan der representanter for medlemsorganisasjonene drøfter temaer og saker av felles interesse på det fagpolitiske, interessepolitiske og samfunnspolitiske området.

Samarbeidet skal bidra til:

· utvikling av sykepleiernes kompetanse og funksjonsområde

· en sykepleietjeneste med høy kvalitet

· verdsetting av sykepleierfunksjonen i form av gode lønns- og arbeidsvilkår

· innflytelse på beslutningsgrunnlaget for utvikling av nordiske helsetjenester og helsepolitikk.

I tillegg skal samarbeidet sikre koordinering av medlemsorganisasjonenes innsats i andre nordiske, europeiske og internasjonale fora».

SSNs styre består av én representant fra hver av de seks nordiske sykepleier​forbundene og møtes vanligvis to ganger i året. Konferanser arrangeres jevnlig. SSN utgir tidsskriftet Vård i Norden. SSNs offisielle språk er dansk, norsk og svensk.

2.
Medlemsorganisasjoner og medlemsantall

	Medlemsorganisasjon
	01.01.2009
	31.12.2009

	
	
	

	Dansk Sygeplejeråd
	52.334 yrkesaktive

73.127 totalt
	51.786 yrkesaktive

72.523 totalt

	Finlands sjuksköterskeförbund
	34.494 yrkesaktive

49.852 totalt
	34.070 yrkesaktive
41.786 totalt

	Felagið Føroyskir Sjúkrarøktarfrøðingar
	     654 yrkesaktive

     917 totalt
	682 yrkesaktive

930 totalt

	Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga
	  2.729 yrkesaktive

  3.690 totalt
	2.637 yrkesaktive
3.567 totalt

	Norsk Sykepleierforbund
	67 376 yrkesaktive

87 083 totalt
	69.579 yrkesaktive

89.992 totalt

	Vårdförbundet
	82.427 yrkesaktive

95.029 totalt
	81.778 yrkesaktive

95.140 total

	Totalt
	240.014 yrkesaktive
309.698 totalt
	240.532 yrkesaktive*)
303.938 totalt**)


*)
Medlemsorganisasjonenes årskontingent til SSN har vært danske kroner 6.00 pr. yrkesaktivt medlem.

**) 
Studentmedlemmer er inkludert. J.fr. pkt. 10 om samarbeidet med nordiske studenter. 
3.
SSNs sekretariat og ansatte

SSNs sekretariat skal være tilknyttet ett av medlemsorganisasjonenes sekretariat og er SSNs informative og koordinerende organ. SSNs sekretær ansettes av og er ansvarlig direkte overfor styret. Angjeldende medlemsorganisasjon er ansvarlig for å inngå de nødvendige skriftlige avtaler med den ansatte på grunnlag av funksjons​beskrivelse godkjent av styret. J.fr. pkt 13.
De øvrige ansatte er SSNs kasserer og Vård i Nordens redaktør. Disse står ansvarlig overfor styret og utøver sin funksjon i administrativt samarbeid med SSNs sekretær. Styret godkjenner de nødvendige avtaler og funksjons​beskrivelser.

4.
SSNs styre/Styremøter
4.1 
 SSNs styre

Hver medlemsorganisasjon oppnevner ett medlem og ett personlig varamedlem/​suppleant til styret. Den enkelte organisasjon er som hovedregel representert ved sin forbundsleder eller nestleder. Varamedlemmene/suppleantene har uttalerett og forslagsrett, men bare stemmerett når det faste medlemmet er fraværende.
Styret har i virksomhetsperioden bestått av: 

	medlemmer
	varamedlemmer

	
	

	Leder Lisbeth Löpare-Johansson, Sverige
	Anna-Karin Eklund

	1. nestleder Connie Kruckow, Danmark til 31. mai
1. nestleder Grete Christensen fra 1. juni 
	Grete Christensen til 31. mai 
Dorthe Steenberg fra 1. juni 

	2. nestleder Elsa Friðfinnsdóttir, Island
	Halla Grétarsdóttir 

	Styremedlem Katriina Laaksonen, Finland
	Marianne Falck 

	Styremedlem Vár I Gong, Færøyene
	Sonia Nielsen

	Styremedlem Lisbeth M. Normann, Norge 
	Unni Hembre 


4.2 
Styremøter

SSNs styre møtes ordinært to ganger årlig vår og høst. Møtene går på omgang blant medlems​organisasjonene når spesielle forhold som studiebesøk, konferanser, bruk av ressurspersoner o.l. tilsier dette. Når slike forhold ikke er aktuelle, arrangeres styremøter på det sted som gir lavest belastning på SSNs budsjett som vanligvis er København.

Ett av styremøtene skal holdes i september, oktober eller november måned der bl.a. SSNs og Vård i Nordens regnskap, budsjett, kontingentendringer samt valg til styret finner sted. I tilslutning til dette styremøtet arrangeres vanligvis en konferanse. J.fr. pkt 9.
På møtene skal det fokuseres på

· Politiske temadiskusjoner på det fagpolitiske, interessepolitiske og samfunns​politiske området 

· Erfaringsutveksling

· Felles møteforberedelse

· Koordinering av synspunkter og handlinger

· Studiebesøk når aktuelle forhold tilsier dette.

Relevante eksperter kan delta ved behov, og den enkelte medlemsorganisasjon avgjør om saksbehandlere eller andre sakkyndige skal være tilstede under møtene.

Virksomhetsårets ordinære styremøter ble vært holdt 3.-4. mars og 22. – 23. september. Det siste ble holdt i tilknytning til SSNs organisasjonspolitiske konferanse. Begge møtene ble holdt i Dansk Sygeplejeråds sekretariat i København. J.fr. pkt. 9.1.
På møtene har spørsmål om Vård i Nordens og SSNs utvikling og økonomi, SSNs konferanser, kvalitetsindikatorer og terminologi på nordisk plan, innhold i kommende styremøter, aktuell informasjon fra medlemsorganisasjonene samt spørsmål relatert til virksomheten i Nordisk ministerråd (NMR), International Council of Nurses (ICN) og European – Federation of Nurses Associations (EFN), stått sentralt.
I forbindelse med styremøtet 22.-23. september ble det holdt møte mellom SSNs styre og nordiske sykepleierstudenter. J.fr. pkt. 10.
Ettersom saksdokumentene til ICNs CNR 2009 ikke forelå til SSNs ordinære styremøte i mars ble det holdt ekstraordinært styremøte 11. mai primært for å diskutere spørsmålet om nye medlemskapsformer i ICN for å gjøre ICN mer inkluderende . J.fr. pkt 4.5.2.
4.2.1
Kommende styremøter

· Vår 2010 holdes 22.-.23. mars i København. 
· Høst 2010 holdes 22. - 23. november i tilknytning til SSNs åpne konferanse. J.fr. pkt. 9.3
4.3 
Temadiskusjoner.

4.3.1
Finlands sjuksköterskeförbunds karriereutviklingsprosjekt 
Dette temaet ble diskutert på SSNs styremøte i mars etter innledning av Marianne Sipilä.
4.3.2
Nordisk ministerråd
Forholdet til Nordisk ministerråd har stått sentralt i styrets diskusjoner i virksomhets​året der styret har konstatert at det må arbeides for å etablere nærmere kontakt mellom SSN og Nordisk ministerråd. .J.fr. pkt 4.5.1 og pkt 6.
4.3.3
«RN 4 Cast» 
EU har bevilget penger til prosjektet som gjennomføres av forskere i en rekke europeiske land. Prosjektet er todelt og skal

· dels måle viktige sider ved sykepleiernes arbeidsbetingelser og effekten på sykepleiernes arbeid og på sykepleiernes ønske om å forbli i sine stillinger

· dels se på hvordan bruken av personalressurser henger sammen med kvaliteten på sykepleie og med pasientsikkerheten. 

Ettersom både Finland, Sverige og Norge skal gjennomføre prosjektet har det vært påpekt at det vil være interessant å diskutere om de andre nordiske land vil vurdere å gå inn i et samarbeid for å få prosjektet gjennomført hvilket vil muliggjøre en nordisk samordning av data som kan gi mange verdifulle analyser.

SSNs styre har besluttet å fortsette diskusjonen om dette prosjektet på sitt møte i mars 2010 der de aktuelle organisasjonene kan invitere aktuelle eksperter som er involvert i prosjektet. 
Temaet er også satt på programmet for SSNs åpne konferanse 2010. J.fr. 9.3.

4.3.4
Merkesaker for Norsk Sykepleierforbund høsten 2009

På styremøtet i september orienterte Norsk Sykepleierforbunds leder Lisbeth Normann om aktuelle merkesaker for NSF med etterfølgende diskusjon:

· NSF har arbeidet med å få inn likelønn som tema i valgkampen ved hjelp av illustrasjoner fra NSFs likelønnskampanjen. Dette har gitt god mediadekning man har lykkes med å få inn likelønn som et hovedtema på agendaen for valget

· Regjeringen fremlagt samhandlingsreformen i form av en stortingsmelding. Reformen tar utgangspunkt i å sikre rett behandling på rett stedog til rett tid med fokus på tettere samarbeid mellom primærhelsetjenesten og sykehusene. NSF har fått mye gjennomslag for innspill i denne meldingen, blant annet pasientansvarlige sykepleiere og flere andre ordninger som NSF har foreslått. 

· NSF har hatt en medlemsprofileringskampanje, som er del av en større kampanje med fokus på rekruttering til yrket. 

· NSF vil i tiden fremover se på sykepleierutdanning i forhold til lengden på utdanning, om den passer den inn i dagens helsesektors utfordringer og vil også se nærmere på spesialistutdanning.

· NSF har også hatt fokus på organisasjon og ledelse med dialogmøter med sykepleieledere. Det har også blitt fokusert på å få et mer aktivt samarbeid mellom ledere i det kliniske feltet og NSF som organisasjon for å sette sykepleie på kartet.
4.4

Uttalelser
SSNs lov gir anledning til å avgi uttalelser som godkjennes med 2/3 flertall i SSNs styre. De respektive organisasjoner avgjør selv hvorvidt og ved hvilket tidspunkt man ønsker å anvende uttalelsen(e). Henvendelse til Nordisk Råd og lignende organisasjoner må bare skje når det er full enighet i styret. Henvendelse til sentrale myndigheter i de enkelte land kan bare skje gjennom eller etter anmodning fra den nasjonale sykepleierorganisasjonen.

1. SSN styre har konstatert at det er behov for å sammenfatte noen av sine politiske beslutninger/ställingstaganden i form av ”statements” innen viktige områder som utdanning, kvalitet/pasientsikkerhet, likelønn/likestilling til bruk eksempelvis i møter med Nordisk Ministerråd. Vårdförbundet har påtatt seg ansvaret for igangsetting av dette arbeidet og saken vil bli diskutert på SSNs styremøte i mars 2010.

2. SSNs styre har gitt sin tilslutning til uttalelse fra de nordiske studentene om kvalitet og forhold vedrørende studentenes kliniske praksis: ”Clinical placements – Quality and conditions”  der det ble det uttrykt bekymring for kvaliteten i studentenes kliniske praksis. J.fr. pkt. 10.
4.5 

Relasjoner til andre organisasjoner
4.5.1
Nordisk Ministerråd (NMR)
I forbindelse med diskusjonen om SSNs kvalitetsindikatorprosjekt har styret påpekt:

· Det bør etableres tettere kontakt mellom SSNs arbeidsgruppe og Nordisk ministerråds styringsgruppe. 
· Det må etableres sterkere tilknytning mellom SSN og Nordisk Ministerråd og det bør arrangeres minst ett årlig møte mellom SSNs styre og aktuelle representanter i Nordisk Ministerråd.

· Medlemsmorganisasjonene anmodes om ha tett kontakt med de nasjonale representantene i Nordisk Ministerråds arbeidsgruppe.

· SSN bør søke Nordisk Ministerråd om økonomisk støtte til videreføring av kvalitetsindikatorarbeidet.

Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga har påtatt seg å kontakte den islandske helse​ministeren for å få råd/tips om denne prosessen.

Et bakgrunnsmateriale om Nordisk ministerråd som grunnlag for diskusjonen har vært utarbeidet i sekretariatet.
Deler av SSNs kvalitetsindikatorgruppe har hatt møte med leder og sekretær for Nordisk ministerråds styringsgruppe der bl.a. SSNs kvalitetsindikatorrapporter ble diskutert og avtalt oversendt til relevante arbeidsgrupper i NMR. J.fr. pkt. 6.
4.5.2
ICN

Som regional sammenslutning har SSN liten direkte kontakt med ICN som organisa​sjon, men saker vedrørende ICN og dets aktiviteter har stått sentralt i diskusjonen på samtlige styremøter også i dette virksomhetsåret.
1
ICNs Council of National Representatives (CNR) og Congres 27. juni til 4. juli 2009 I Durban, Sør-Afrika
CNR ga i 2007 ICNs styre oppdrag å utrede spørsmålet om nye medlemsformer bl.a. for å gjøre ICN mer inkluderende og derved mer representativ på verdensbasis. ICNs styre nedsatte en arbeidsgruppe for å utrede spørsmålet. Denne anbefalte at ICN åpnes og blir mer inkluderende.

På sitt ekstraordinære styremøte 11. mai der spesielt den foreliggende medlem​skapsreformen ble diskutert konstaterte SSNs styre at
· Endring av medlemskapsformen i ICN er nødvendig der «inkluderings​prinsippet» er avgjørende. Dette skal ses som et første steg i en viktig prosess for å utvikle ICN. Collaboration modellen må opprettholdes. 

· Avstemmingsgrunnlaget og konsekvensene av en eventuell nedstemming av forslaget må klargjøres på CNR. 

· De nordiske representantene har et spesielt ansvar for å tale for forslaget i CNR i grupper og i uformelle settinger. DSR påtok seg å formidle dette under CNR
· De nordiske medlemsorganisasjonene bør samordne sine synspunkter/input til ICN om medlemskapsreformen.
· CNR må gi styret i oppdrag å arbeide videre med saken også i tiden mellom CNR. 

· ICNs fremtidsvisjoner må tydeliggjøres.

ICNs styres opprinnelige forslag ble ikke godkjent, men CNR godkjente et annet forslag som åpnet for «Associate membership». Medlemsorganisasjonene ble for øvrig anmodet om å arbeide for økt medlemstilgang.

2.
Nordiske opplegg på ICNs kongress
To nordiske prosjekt ble godkjent for presentasjon i to symposier på ICNs kongress:
a) SSNs kvalitetsindikatorprosjekt

Symposiet presenterte SSNs arbeid med kvalitetsindikatorer siden starten i 2006. Den danske, norske og svenske nestleder sto for presentasjonen av prosjektet. J.fr. pkt 6.
b) Oppbygging av sterke sykepleierorganisasjoner 

Prosjektet ble initiert av Dansk Sygeplejeråd med innledning av representanter fra Dansk Sygeplejeråd, Finlands sjuksköterskeförbund, Félag íslenskra hjúkrunar​fræðinga, Norsk Sykepleierforbund og Vårdförbundet.
3.
SSNs stand på ICNs kongress
SSN har vært representert med stand på ICNs kongresser siden 1993. Disse har vært utarbeidet av SSNs ”permanente” arbeidsgruppe som består av en sekretariats​medarbeider fra hver medlemsorganisasjon som også deltar i SSNs styremøter. J.fr. pkt. 5.4.
Standen hadde et rent organisatorisk innhold i tillegg til informasjon om Vård i Norden med mulighet for onlinetilgang. Det ble også utdelt informasjonsbrosjyrer fra SSN og medlemsorganisasjonene samt pins og annet reklamemateriell. Standen ble bemannet av representanter fra SSNs medlemsorganisasjoner og SSN.
Det ble gjennomført to spørrekonkurranser daglig med premier levert av medlems​organisasjonene. Skjemaet inneholdt også mulighet for evaluering der det spesielt ble påpekt at 

· de som bemannet standen var vennlige, hjelpsomme, imøtekommende og kunnskapsrike

· standen var informativ og profesjonelt utformet og ga et vennlig, åpen og lyst inntrykk med fine farger 

· den var godt organisert, var ren, ryddig, ordentlig 

· den var lærerik og interessant og ga god informasjon om organiseringen på nordisk plan 

· den ga lyst til å vite mer om sykepleierorganisasjonene i Norden, SSN og om Vård i Norden

· SSNs brosjyre ga meget god oversikt over SSN og medlemsorganisasjonene 

· Spørrekonkurranser med premier gir et ekstra incitament til å studere standen og den informasjon som finnes i brosjyrene.

4
Nordisk mottakelse

Mottakelse for de nordiske sykepleiernes som deltar på ICNs kongress har vært holdt på ICNs kongresser i 1993, 1997 og i 2005. Mottakelsen i Durban ble holdt på konferansehotellet Hilton.

Medlemsorganisasjonene  sponset sine deltakere med DEK 100 per person. SSN betalte det overskytende.
Mottakelsen ble satt stor pris på av de ca. 350 nordiske sykepleierne som deltok.

Disse fordelte seg på følgende måte:

Dansk Sygeplejeråd


200 deltakere

Finlands sjuksköterskeförbund
  40 deltakere

Norsk Sykepleierforbund
  
  60 deltakere

Vårdförbundet



 
  60 deltakere.

Totalt ca.





350 deltakere
SSNs andel beløp seg til ca. DEK 50.000 Totalt budsjett beløp for hele prosjektet for SSN beløp seg til DEK 140.000.
4.5.3
EFN

Som regional sammenslutning har SSN liten direkte kontakt med EFN som organisasjon, men saker vedrørende EFN og dets aktiviteter har stått sentralt i disku​sjonen på samtlige styremøter også i dette virksomhetsåret. Dansk Sygeplejeråd leder Grete Christensen er leder i EFN.
På SSNs styremøter gjennomgås sakene til EFNs kommende møte. 

Styret har besluttet å anmode EFN om

· at organisasjonens møter i større grad enn i dag kan langtidsplanlegge slik at SSN har mulighet for å legge sine møter forut for disse for å kunne diskuterer og samordne aktuelle saker og synspunkter 
· at det utarbeides en mer presis formulering for grunnlaget for organisasjon​enes kontingent til EFN da kontingenten baserer seg på informasjon fra ICN. Som selvstendig organisasjon bør EFN selv fastsette kontingentgrunnlaget.

EFN har nedsatt en arbeidsgruppe for å revidere EFNs lov. Per Godtland Kristensen fra Norsk Sykepleierforbund utnevnt som medlem i arbeidsgruppen. SSNs styre har påpekt at EFNs generalsekretær også bør inngå i arbeidsgruppen.

SSNs styre har også påpekt at EFNs sekretariat i Bryssel bør styrkes og har bedt de nordiske organisasjonene om å vurdere muligheten for utplassering av ressurser fra eget sekretariat.
5.
Råd og utvalg.

Ifølge SSNs retningslinjer kan ad hoc arbeidsgrupper nedsettes ved behov. Arbeids​gruppens mandat skal være avgjørende for arbeidsgruppens sammensetning. 

SSNs sekretariat har den koordinerende, sammenkallende og sekretariatsmessige funksjonen for SSNs arbeidsgrupper. Arbeidsgruppenes virksomhet finansieres av SSN.

Det har vært 6 arbeidsgrupper i 2009:
5.1
Kvalitetsindikatorer på nordisk plan 

· Unni Hembre, Norsk Sykepleierforbund, arbeidsgruppeleder

· Gunilla Svensmark, Dansk Sygeplejeråd

· Jón Aðalbjörn Jónsson, Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga

· Annika á Steig Egholm, Felagið Føroyskir Sjúkrarøktar​frøðingar
· Øyvind Nordbø, Norsk Sykepleierforbund

· Annica Magnusson, Vårdförbundet

· Marit Helgerud, SSN
Arbeidsgruppen ble nedsatt i 2006 og har i virksomhetsåret hatt møte 5.-6. mai og 24.-25 august. Møtene ble holdt i København. Det siste møtet ble holdt sammen med SSNs terminologigruppe. I tillegg har det vært holdt telefonmøter. J.fr. pkt 6 og 9.1.

5.2
Felles nordisk formidlingsstrategi for arbeidet med kvalitetsindikatorer

På styremøtet i september konstaterte styret at det bør utarbeides en felles nordisk formidlingsstrategi for arbeidet med kvalitetsindikatorer. 

Dansk Sygeplejeråd har påtatt seg ansvaret for at DSRs kommunikasjonssjef tar initiativ til å invitere medlemsorganisasjonenes kommunikasjonssleder eller tilsvarende til dette samarbeidet. Det planlegges et arbeidsmøte i forbindelse med SSNs styremøte i mars 2010.
5.3
Terminologi på nordisk plan

· Lisbeth Löpare-Johansson, leder

· Inge Madsen, Dansk Sygeplejeråd
· Alexandra af Skardi, Felagið Føroyskir Sjúkrarøktarfrøðingar
· Kaija Saranto, Finlands sjuksköterskeförbund
· Ásta Thoroddson, Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga
· Kathy Mølstad, Norsk Sykepleierforbund
· Ulla Gerdin, Vårdförbundet
· Marit Helgerud, SSN

Arbeidsgruppen ble nedsatt i 2007 har i virksomhetsåret hatt møte 24.-24. august i København sammen med SSNs kvalitetsindikatorgruppe. J.fr. pkt. 7 og 9.3.
5.4

Utarbeiding av SSNs stand på ICNs kongress 2009
· Charlotte Dam, Dansk Sygeplejeråd

· Marianne Falck, Finlands sjuksköterskeförbund

· Jon Aðalbjörn Jónsson, Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga
· Per Godtland Kristensen, Norsk Sykepleierforbund 

· Eva Szutkowska, Vårdförbundet

· Marit Helgerud, SSN

Arbeidsgruppen består av sekretariatsmedarbeidere som deltar i SSNs styremøter. Deler av arbeidsgruppen har holdt telefonmøter i virksomhetsperioden. J.fr. pkt. 5.4.
5.5
     Forberedelse av SSNs konferanse 2009. 

· Kim Øst-Jacobsen, Dansk Sygeplejeråd

· Marianne Falck, Finlands sjuksköterskeförbund

· Æna Reinert, Felagið Føroyskir Sjúkrarøktarfrøðingar
· Jón Adalbjörn Jónsson, Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga
· Per Godtland Kristensen, Anne Berit Rafoss, Norsk Sykepleierforbund

· Eva Szutkowska, Vårdförbundet

· Marit Helgerud, SSN
Arbeidsgruppen ble nedsatt på SSNs styremøte 23. oktober 2007 for å utarbeide program og andre praktiske forhold. Deler av arbeidsgruppen hadde møte i forbindelse med SSNs styremøte i mars 2009 og har holdt telefonmøter i virksom​hetsperioden J.fr. pkt. 9.2.
5.6
Forberedelse av SSNs åpne konferanse 2010. 

Utvalgte medlemmer av SSNs terminologigruppe og SSNs kvalitetsindikatorgruppe har hatt ansvaret for programmet til SSNs åpne konferanse 2010 og har bestått av:

· Gunilla Svensmark Dank Sygeplejeråd

· Kathy Mølstad, Norsk Sykepleierforbund og leder av programkomitéen

· Annica Magnusson, Vårdförbundet

· Kaija Saranto, Finlands sjuksköterskeförbund

· Marit Helgerud, SSN

Arbeidsgruppen har møte 7.-8. januar 2010 i Stockholm. Jevnlige telefonmøter har vært holdt. Den finske representanten har ikke deltatt i arbeidet.
6
SSNs arbeid med kvalitetsindikatorer

SSNs arbeidsgruppe for å arbeide med sykepleiesensitive kvalitetsindikatorer på nordisk plan ble nedsatt i 2006. Arbeidsgruppen har hatt representanter fra Danmark, Færøyene, Island, Norge og Sverige. Arbeidsgruppen har hatt ett møte i virksomhetsåret i tillegg til telefonmøter. J.fr. pkt. 5.1.
Bakgrunnen for nedsettingen av arbeidsgruppen var informasjon om at Nordisk Ministerråds (NMRs) tverrfaglige arbeidsgruppe som arbeidet med kvalitetsmåling i helsevesenet med fokus på kvalitetsdeklarasjoner og kvalitetsindikatorer, nærmet seg avslutningen av sitt delprosjekt. SSNs styre fant det derfor viktig å arbeide for å bidra med input i sluttfasen og å initiere eget arbeid på området relatert til sykepleie.
For å forankre det nordiske arbeidet med sykepleiesensitive kvalitetsindikatorer har SSN arrangert to arbeidskonferanser med et års mellomrom. Den første konferansen ble holdt 23.-24. januar 2008 på Hasseludden utenfor Stockholm. Virksomhetsårets konferanse ble holdt 21.-22. januar 2009 på Moltes Palæ i København. J.fr. pkt 9.1.
Konferansene ble finansiert av SSN og av medlemsorganisasjonene der SSN dekket kostnaden for en tredjedel av deltakerne i tillegg til felleskostnader som lokalleie og lignende Det ble satt av DEK 200.000 for å dekke SSNs del av kostnadene for hver av konferansene.
Formålet var å utvikle kriterier og databaser med sykepleiesensitive data på felles nordisk grunnlag innenfor områdene:

· Pasientfall

· Trykksår

· Ernæring

· Sykepleiernormering/bemanning
· Smerte
Målet var å etablere databaser innenfor disse 5 indikatorområdene.
Det har vært registrert vekslende engasjement og kontakt i de forskjellige indikator​gruppene mellom konferansene.
Den samlede kvalitetsindikatorrapporten fra de fem indikatorområdene forelå i august der det fremgikk at sykepleiesensitive kvalitetsindikatorer bør kunne leveres på områdene Pasientfall, Trykksår, Ernæring og Smerte. På området Sykepleier​normering/bemanning konstaterte gruppen at området må betraktes som en strukturindikator, men at det ikke finnes tilstrekkelig med forskning som belyser hvordan bemanningen skal settes sammen og struktureres for å oppnå et gitt pasientresultat. Nordisk forskning på området derfor bør igangsettes.
Viktigheten av kontakt mellom SSNs og Nordisk Ministerråds arbeidsgruppe har vært understreket. Det ble derfor holdt et møte mellom tre av medlemmene av SSNs kvalitetsindikatorgruppe og lederen for Nordisk ministerråds styringsgruppe Jan Mainz og styringsgruppens sekretær i september i København. På møtet var det konstruktive diskusjoner og SSNs kvalitetsindikatorrapport ble meget godt mottatt. Det ble gjort oppmerksom på at Nordisk ministerråd bruker OECDs mal i sitt arbeid og SSN ble anbefalt å bruke denne i det videre arbeidet. 
SSNs kvalitetsindikatorrapport ble avtalt sendt til relevante arbeidsgrupper i Nordisk ministerråd hvilket innebærer at det er mulighet for at sykepleiesensitive kvalitetsindi​katorer kan bli inkludert i sluttrapporten fra Nordisk ministerråds arbeidsgruppe. Rapporten overleveres til de nordiske lands ministre på en konferanse i Minister​rådets regi 6. september 2010. Deretter er det det enkelte nordiske lands ansvar å videreutvikle og implementere indikatorene.

SSNs kvalitetsindikatorgruppe har bedt SSNs redaksjonskomité om en vurdering av hvordan indikatorrapporten best kan kvalitetssikres. Dette arbeidet er imidlertid stilt i bero etter informasjonen om de positive resultater av kontakten med NMRs styrings​gruppe.

Spørsmålet om omarbeiding av SSNs indikatorrapport etter OECDs mal samt vurdering av oversetting av rapporten til engelsk for internasjonal spredning har vært vurdert i SSNs arbeidsgruppe. Beslutning om dette vil bli tatt på SSNs styremøte i mars 2010.

SSNs styre har anmodet medlemsorganisasjonene om å informere aktuelle ministre nasjonalt og de nasjonale representantene i NMRs arbeidsgrupper om SSNs kvalitetsindikatorarbeid og om den kontakt som er knyttet med Nordisk ministerråd styringsgruppe.

Det er i SSNs regi ikke planlagt arrangert flere møter eller konferanser for indikator​gruppemedlemmene og oppfølgingen og videreføringen må skje etter initiativ fra de enkelte medlemsorganisasjonene.

Styret har konkludert at
· informasjonen om dette arbeidet bør spres ikke bare til forskermiljøer i de nordiske land, men også til utdanningsmiljøer

· medlemsorganisasjonene anmodes om å kontakte aktuelle politikere og de nasjonale representantene i NMRs arbeidsgrupper for å informere

· det bør lages felles artikler som kan brukes i informasjonsarbeidet 

· medlemsorganisasjonene bør vurdere mulighet for utdeling av stipend til forskning/artikler som belyser for eksempel økonomiske aspekter ved redusering av eksempelvis trykksår/-skade og fallskader

· det bør utarbeides en felles nordisk formidlingsstrategi for dette arbeidet. 

Dansk Sygeplejeråds har påtatt seg ansvaret for at DSRs kommunikasjonssjef tar initiativ til å invitere medlemsorganisasjonenes kommunikasjonssleder eller tilsvarende til dette samarbeidet. J.fr. pkt. 5.2.
SSNs kvalitetsindikatorprosjekt har også vært presentert 
· på EFNs generalforsamling i april. I tillegg til 28 europeiske sykepleier​organisasjoner deltok bl.a. ICNs generalsekretær og EUs generaldirektør for helse og forbruk. Prosjektet vakte stor interesse på møtet.

· på et symposium på ICNs kongress 2009 i Durban med godt oppmøte. J.fr. pkt. 4.5.2.
7.

Arbeidet med terminologi
SSNs arbeidsgruppe for terminologi ble etablert i 2007 etter anbefaling fra deltakerne i SSNs åpne konferanse i 2006 i Helsingfors. 
SSNs finansierer deltakelse for én person fra hver organisasjon til 2 årlige møter. Virksomheten evalueres årlig. SSNs styre har påpekt at dettearbeidet på sikt bør vurderes sammenkoplet med SSNs arbeid med kvalitetsindikatorer hvilket har skjedd med felles planlegging av SSNs konferanse 2010. J.fr. pkt. 9.3.
Formålet med terminologiarbeidet er å skape nordisk sykepleiesynergi og å skape mulighet for erfaringsutveksling for å samle felles viten på området i en database.

Arbeidsgruppens virksomhet skal vurderes årlig av SSNs styre. Statusrapporten omfattet som ble behandlet på SSNs styremøte våren 2009 omfattet:

· en gjennomgang av de terminologier, som brukes i Norden

· sammenhengen mellom terminologi, klassifisering og kvalitetsutvikling 

· status i de enkelte land

· fremtidige utfordringer

· anbefalinger til SSNs styre.

Arbeidsgruppen har konstatert at det ikke er mulig å komme frem til en felles nordisk terminologi, men har påpekt at SNOMED CT, som er tverrfaglig, er den eneste terminologi som omfatter de fleste kjente og anerkjente sykepleieterminolo​gier og er besluttet innført i Danmark og Sverige. ICNP, som brukes bl.a. i Island og Norge, kan mappes med SNOMED CT. Arbeidsgruppen anbefalte at de av organisasjonene som ønsker dette kan legge press på myndighetene for å få SNOMED CT innført i hele helsevesenet.

I diskusjonen av rapporten påpekte styret:
· at rapporten gir en god oversikt over status i Norden på dette området og bør derfor bør spres som en kunnskapsbase for nordisk status på terminologi​området

· at arbeidet med terminologi på sikt bør vurderes koplet til arbeidet med kvalitetsindikatorer ettersom indikatorene må kodes

· at ettersom det nå blir utviklet felles indikatorer på områdene fall, trykksår, smerte og ernæring bør styret diskutere om det skal arbeides videre med disse områdene til et felles minimum datasett for sykepleie.

Arbeidsgruppen har konstatert utarbeiding av et felles minimum datasett for sykepleie på områdene dette innebærer en fordypning i et avgrenset område som er meget arbeidskrevende og vil derfor ikke bli anbefalt gjennomført.

Styret har konkludert
· at arbeidsgruppen, gjennom sin deltakelse i planleggingsgruppen, er medansvarlig for program og gjennomføring av SSNs åpne konferanse i november 2010. Arbeidsgruppens arbeid anses for avsluttet etter at konferansen er gjennomført
· at det på terminologiområdet er små miljøer med store utfordringer i det kliniske felt og det er derfor spesielt viktig at dette nettverket opprettholdes. Dette bør skje i medlemsorganisasjonenes regi og virtuelt arbeidsrom/​elektronisk arbeidsrom kan vurderes opprettet. J.fr. pkt 9.3 og 5.6.
8.
Økonomi

SSNs virksomhet skal til enhver tid tilpasses SSNs økonomiske situasjon og det skal tilstrebes balanse mellom årlige inntekter og utgifter. Enkeltstående aktiviteter kan tas av kapitalen når styret finner dette hensiktsmessig. Medlemsorganisasjonenes årskontingent til SSN er DEK 6 pr. aktivt medlem. Det foreløpige regnskap viser overskudd mot budsjettert underskudd hovedsakelig pga styrking av danske kroner i forhold til de andre nordiske valutaer. 
For deltakelse i SSNs styremøter betaler SSN reise- og oppholdsutgifter for styrets medlemmer, SSNs ansatte og de ressurspersoner som SSN inviterer. For reiser i SSN-oppdrag reises etter regning dersom ikke annet avtales.

Til SSNs konferanser betaler SSN for et visst antall deltakere fra medlemsorganisa​sjonene som hovedregel relatert til organisasjonenes medlemsantall samt for forelesere, møteleder o.a. J.fr. pkt. 9.
9.
Konferanser 

Konferanser holdes vanligvis årlig. Konferansearrangementene går på skift blant medlemsorganisasjonene, med mindre annet besluttes.

Styret bestemmer tid, sted og tema og godkjenner budsjett for konferansene etter innstilling fra den aktuelle vertsorganisasjonen. Øvrige beslutninger relatert til arrangementet tas av arrangørorganisasjonen i samråd med SSNs sekretariat. De temaer som diskuteres bør gjenspeile SSNs formål som er å diskutere temaer av felles interesse på det fagpolitiske, interessepolitiske og samfunnspolitiske området.

Konferansene kan være av organisasjonspolitisk karakter der deltakerne utvelges av medlemsorganisasjonene eller åpne konferanser med fri påmelding. SSNs organisasjonspolitiske konferanser finansieres dels av SSN og dels av SSNs medlemsorganisasjoner etter den fordelingsnøkkel som styret bestemmer. Åpne konferanser er selvfinansierende. Overskudd fra åpne konferanser tilføres SSNs kapital og eventuelt underskudd dekkes av SSN. J.fr. pkt. 8.”Økonomi”.

9.1

SSNs kvalitetsindikatorkonferanse 21-22. Januar 2009

Konferansen ble holdt på Moltes Palæ i København 21.-22. januar. Den danske, norske og svenske representanten i SSNs kvalitetsindikatorgruppe var ansvarlig for konferanseprogrammet i samarbeid med SSNs sekretariat. Dette arbeidet foregikk telefonisk og på mail. J.fr. pkt. 5.6.
Deltakerne var i hovedsak de samme som på konferansen i 2008 hvilket innebar inntil tre representanter fra hver av de fem indikatorområdene 
I tilslutning til konferansen ble det holdt et utformelt møte mellom medlemmene av SSNs arbeidsgruppe og sykepleierrepresentanter fra NMRs arbeidsgruppe om kvalitetsindikatorer.

Rapporten fra de frem indikatorgruppene har vært oversendt relevante arbeids​grupper i Nordisk Ministerråd. 

På styremøtet i mars 2010 vil styret diskutere om rapporten skal omarbeides ved bruk av OECDs mal og om rapporten skal oversettes til engelsk. J.fr. pkt 6.
9.2
SSNs organisasjonspolitiske konferanse i 2009

Konferansen ble arrangert av Dansk Sygeplejeråd i dagene 23.-25. september 2009 på Islands Brygge i København. Konferansedeltakerne var innkvartert på Hotel Nyhavn71.
Konferansens tittel var «Trender og utvikling i Europa som har innvirkning/betydning for helsetjenesten, sykepleierutdanning, sykepleiepraksis og arbeidsforhold/​arbeids​sosiale vilkår for sykepleiere».
Formålet var å gi grunnlag for oversikt og innsikt i aktuelle politiske og administrative initiativer og utviklingstrekk i Europa som har særlig betydning for og innvirkning på utviklingen innen helsetjenesten, sykepleierutdanningen, sykepleiefunksjonen og arbeidssosiale vilkår for sykepleiere. 

Deltakerne til SSNs organisasjonspolitiske konferanser velges av medlemsorganisa​sjonene. Konferansens målgruppe var primært organisasjonstillitsvalgte og ansatte i organisasjonene som arbeider med spørsmål innenfor det området konferansen omhandlet. I tillegg ble invitert nordiske studentrepresentanter, medlemsorganisa​sjonenes nettredaktører og fagtidsskriftenes redaktører. Det deltok totalt 70 personer.
SSN finansierte deltakelse for styret, SSNs ansatte, foredragsholderne, arbeids​gruppen som har forberedt konferansen og nordiske studentrepresentanter dersom deltakelsen ikke rommes innenfor NSSKs SSN-budsjett. Redusert økonomisk dekning fra SSNs side ble vedtatt for å unngå underskuddsbudsjettering for 2009.
Temaet ble diskutert i plenum og i arbeidsgrupper etter innledningsforedrag:

- «Hva er Europa»?  Sammenhengen mellom Europarådet, EU/ EØS-området og de globale institusjoner

v/Per Godtland Kristensen, Internasjonal sekretær, Norsk Sykepleierforbund

- «EU og beslutningsprosessen i EU» 

v/ Kim Øst-Jacobsen, Dansk Sygeplejeråd

- «Hvordan har EFN forholdt seg til EUs beslutningsprosess»?

v/Grete Christensen. Leder av EFN

- «Health Care Integration in the European Union. Towards an Internal Market for Health Care»?

v/Dorte Sindbjerg Martinsen, Danmark

- «Directive 36/1005 and the Bologna process» og «Nursing Practice in Europe with focus on Patient Safety»
v/Paul de Raeve, General Secretary, EFN

- «Arbeidstidsdirektivet - Andre direktiv av betydning for arbeidslivsområdet for sykepleiere»

Søren Sass, Dansk Sygeplejeråd

- «Den sosiale Dialog - betydning for sykepleiere»

v/ Kim Øst-Jacobsen, Dansk Sygeplejeråd

Relevante problemstillinger ble diskutert i grupper og i plenum. Konferanserapporten utarbeides av Anne Berit Rafoss fra Norsk Sykepleierforbund og vil bli på engelsk.
9.3
SSNs åpne konferanse 2010

På sitt møte i august foreslo SSNs terminologigruppe å arrangere en åpen konfer​anse om kvalitetsindikatorer og terminologi i samarbeid med SSNs kvalitetsindika​torgruppe våren 2010 på Norra Latin i Stockholm. J.fr. pkt 5.3, pkt. 6 &  pkt. 7.
Åpne konferanser skal være selvfinansierende. SSN dekker imidlertid et eventuelt underskudd. Overskudd tilfaller SSNs kapital.

Konferansetemaet blir: «Sett ord på sykepleie - struktur på kvalitet og pasientsikker​het ved bruk av kvalitetsindikatorer og terminologi ». To medlemmer fra SSNs kvalitetsindikatorgruppe og to fra SSNs terminologigruppe er ansvarlig for programmet i samarbeid med SSNs sekretariat. Vård i Nordens redaksjonskomité har påtatt seg ansvaret for å arrangere parallelle sesjoner om SSNs utvalgte indikatorområder. J.fr. pkt. 5.6.
Konferansens første dag arrangeres som en helsepolitisk dag med mer overordnet innhold og der bl.a. representanter for Nordisk ministerråd og International Council of Nurses deltar i tilegg til eksperter fra Norge og Sverige
Dag to behandler de fem indikatorområdene og terminologi i parallelle sesjoner og i plenum. Webopptak som kan legges ut på SSNs og medlemsorganisasjonenes hjemmesider vurderes. Dette besluttes på SSNs styremøte i mars 2010 der også program og opplegg for øvrig diskuteres.
Konferansen erstatter SSNs organisasjonspolitiske konferanse i 2010 og SSNs styremøte legges i tilslutning til konferansen. Styrets medlemmer, organisa​sjonspolitikere og ansatte fra medlemsorganisasjonene er anmodet om å delta. 

9.4
SSNs konferanse 2011

Norsk Sykepleierforbund som etter ”turordningen” skulle arrangere SSNs organisa​sjonspolitiske konferanse i 2010 arranger SSNs organisasjonspolitiske i konferanse i 2011.

10.
Nordiske studenter

De nordiske studentorganisasjonenes medlemstall er inkludert i medlemsorganisa​sjonenes medlemstall (J.fr. pkt. 2) og utgjør:

	Organisasjon
	01.01.2009
	31.12.2009

	Dansk Sygeplejeråd
	5.864 studentmedlemmer
	  6.313 studentmedlemmer

	Finlands sjuksköterskeförbund
	7.574 studentmedlemmer
	  7.716 studentmedlemmer

	Felagið Føroyskir Sjúkrarøktarfrøðingar
	     37 studentmedlemmer
	      33 studentmedlemmer

	Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga
	   172 studentmedlemmer
	    148 studentmedlemmer

	Norsk Sykepleierforbund
	9 818 studentmedlemmer
	10.047 studentmedlemmer

	Vårdförbundet
	5.793 studentmedlemmer
	  6.474 studentmedlemmer

	Totalt
	29.258 studentmedlemmer
	30.731 studentmedlemmer


SSNs retningslinjer gir anledning til å invitere representanter fra Nordiske Sykepleier​studenters Kontaktforum (NSSK) til SSNs møter og konferanser. NSSK kan også benyttes som høringsinstans i relevante saker. 

SSNs styre finansierer deltakelse for en representant fra hver studentorganisasjon til to årlige møter. Avsatt sum for virksomhetsåret er DEK 100.000. 

NSSK-møtet om høsten arrangeres vanligvis i tilknytning til SSNs organisa​sjonspolitiske konferanse. Studentene var invitert til å delta i konferansen og til å møte SSNs styre den 23. september.
Studentene refererte fra diskusjon og vedtak fra sitt møte 20.-22. september og presenterte spesielt en uttalelse om kvalitet og forhold vedrørende studentenes kliniske praksis. ”Clinical placements – Quality and conditions” der det ble det uttrykt bekymring for kvaliteten i studentenes kliniske praksis. 
Sykepleierorganisasjonene ble anmodet om å ha uttalelsen i minne når den kliniske utdanningen for sykepleierstudenter diskuteres nasjonalt og påpekte at behovet for høy kvalitet i sykepleierutdanningen ikke blir mindre viktig i tider der nedskjæringer foretas. 

Styret ga sin støtte til uttalelsen og organisasjonene lovet å ta med seg denne inn i arbeidet i egen organisasjon. 
11.
Vård i Norden

11.1

Redaksjonelt
SSN utgir tidsskriftet «Vård i Norden» som ble etablert i 1981. «Vård i Nordens» redaktør er ansatt i 20% stilling. SSNs sekretariat er ansvarlig for redaksjonens daglige, administrative drift i 25 % stilling. Begge er ansvarlig overfor SSNs styre. Medlemsorganisasjonene fremmer forslag til kandidater ved redaktørskifte dersom ikke annet besluttes. Styret godkjenner ansettelser, policy og retningslinjer for virksomheten.

«Vård i Norden» utgis kvartalsvis og opplaget er 1.600. Arbeidet med «Vård i Norden» skal ha det omfang som styret til enhver tid beslutter. Underskudd dekkes av SSN. Eventuelt overskudd tillegges SSNs egenkapital. Tidsskriftet har de siste år gått med underskudd.
«Vård i Norden» publiserer i første rekke artikler om klinisk sykepleie, sykepleie​praksis og utdanning på dansk, norsk, svensk og engelsk. Alle artikler har engelsk abstract. Vitenskapelige artikler refereebedømmes av to refereepersoner og skal maksimalt inneholde 5.000 ord. 

Short papers skal maksimalt inneholde 2.500 ord og har fra og med 2008 vært refereebedømt av én refereeperson for å sikre kvaliteten også på denne typen artikler. 

Artikkeltilgangen er tilfredsstillende, men er lavere enn foregående år. 
I 2009 innkom 58 artikler hvorav 
· 24 artikler er godkjent eller vurderes å ha vitenskapelig potensiale
· 7 artikler er godkjent eller er under vurdering som short paper

· 24 artikler er avvist

·   3 artikler er trukket.
Redaksjonskomitéen har konstatert at økningen av avviste artikler skyldes strengere krav til godkjenning.

Av innkomne artikler var 4 fra Danmark, 4 fra Finland, 1 fra Island, 28 fra Norge og 21 fra Sverige. 
11.2

Redaktør/redaksjonskomité

Gudrun Kristjánsdóttir har vært ansvarlig redaktør fra 1. februar 2007 

 Redaksjonskomitéen består av:

· Lise Hounsgaard, Ph.D, Danmark 
· Lisbeth Fagerström, ScD, Ph.D, Finland 

· Erla Kolbrún Svavarsdóttir, Ass. Professor, Ph.D, Island

· Ida Torunn Bjørk, Dr. polit, Norge

· Olle Söderhamn, Ph.D, Sverige

Komitéen møtes to ganger årlig. Kostnaden dekkes av den enkelte sykepleier​organisasjon og Vård i Norden. Virksomheten honoreres med NOK 5.000 årlig og utgiftsføres Vård i Norden. 
Virksomhetsårets møter har vært holdt 10.-11. mars i Oslo og 9.-10. september i Reykjavik På møtene har spesielt vært diskutert utvalgte artikler, manuskript​veiledning, refereeskjema, refereekomitéens sammensetning, prinsipper for utvelging av refereepersoner, Registrering i ProQuest, søknad om prøvemedlemskap i Institute for Scientific Information (ISI) og SSNs konferanse 2010. 
På sitt møte i september diskuterte komitéen et tilbud om registrering i ProQuest som er en elektronisk database med base i Storbritannia og USA. ProQuest inkluderer også MEDLINE der Vård i Norden ikke lenger er indeksert. ProQuests virksomhet går ut på å selge abonnementspakker til store brukere og det betales royalties til de inkluderte tidsskriftene.

Komitéen har påpekt at en slik registrering vil være viktig spesielt for nye markeder utenfor Norden for Vård i Norden og at prosjektet kan medføre betydelig økonomisk gevinst selv om det også kan medføre frafall av nåværende abonnenter som kjøper en abonnementspakke hos ProQuest. 

På SSNs styremøte i september redegjorde Vård i Nordens redaktør for hva ProQuest er og hva en registrering i denne databasen forventes å innebære samt for medlemskap i Scientific Information (ISI) som er anbefalt gjort våren 2010. Dette forutsetter imidlertid at mer av informasjonen på Vård i Nordens hjemmeside er på engelsk.
Det ble i styrets diskusjon reist spørsmål om en registrering i ProQuest kan medføre at Vård i Norden på sikt kan miste muligheten for å bruke også de skandinaviske språk som publiseringsspråk hvilket ble bekreftet å være en mulighet, men neppe sannsynlig.

Det ble påpekt at størstedelen av verdens sykepleielitteratur er på engelsk og dersom hensikten er å formidle nordisk forskning internasjonalt vil en overgang til engelsk være en forutsetning.

SSNs styre har gitt redaksjonskomitéen i oppdrag å søke om opptak i ProQuest og å søke et års prøvemedlemskap i Institute for Scientific Information (ISI) våren 2010. 
11.3


Vård i Nordens refereekomité

Refereegruppen består av noe i overkant av 300 nordiske sykepleiere. Komitéens sammensetning er under kontinuerlig vurdering for å sikre at medlemmenes kompetanse dekker de nødvendige områder for Vård i Nordens spekter. Vervet er ikke honorert, men alle får gratis abonnement på Vård i Norden.

11.4


Indeksering

Vård i Norden indekseres i ASSIA, CINAHL, Swemed+ og Artikelsök.

11.5

Onlinevirksomhet

Vård i Norden er blitt utgitt online siden 2005. Onlinesystemet er utredet og utar​beidet i Vårdförbundet på SSNs bekostning. Systemet ajourføres og vedlikeholdes av Vårdförbundet mens redaksjonen utfører arbeidet med å legge Vård i Norden online. Tidsskriftet er lagt inn elektronisk fra og med 1997.
Onlinesystemet er avansert og har store utviklingsmuligheter. Systemet gir anledning til registrering av IP-adresser hvilket i første rekke er av interesse for store bibliotek​/institusjoner med mange brukere. 
11.6

Abonnementspris.

Vård i Norden hatt graderte satser for abonnement:
1. Universitetsbibliotek 





kr. 5.000

2. Høgskolebibliotek





kr. 2.500

3. Institusjoner







kr. 1.000

4. Enkeltabonnent online & papir


kr.    300

5. Enkeltabonnement bare online


kr.    150
Kategoriene 1 - 3 inkluderer registrering av IP-adresser.
Vård i Norden brukes mye av sykepleierstudenter på alle nivåer og disse gis 50 % rabatt på abonnement så lenge utdanningen varer. Onlineabonnement tegnes hovedsakelig av studenter som bruker artiklene i oppgaveskriving. Byråer får 15 % rabatt for formidling av abonnement. Enkeltabonnement tegnes på Vård i Nordens hjemmeside. 

11.7

Abonnenter

Vård i Norden har ca. 1.000 enkeltabonnenter. Dansk Sygeplejeråd, Finlands sjuksköterskeförbund, Norsk Sykepleierforbund og Vårdförbundet abonnerer på 50 eksemplarer årlig. Felagið Føroyskir Sjúkrarøktarfrøðingar og Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga abonnerer på 10 eksemplarer hver. Organisasjonene får det samme antall gratis til bruk i markedsføringen av tidsskriftet.

12.
Hjemmesider

12.1
Vård i Nordens hjemmeside

Den åpne delen av Vård i Nordens hjemmeside har mulighet for abonnements​tegning, opphenting av manuskriptveiledning, informasjon om refereesystemet, artikkel​søkning for abonnenter m.m. Disse aktivitetene trekker mange besøkende til Vård i Nordens hjemmeside.

Abonnenter får gjennom sitt abonnementsnummer tilgang til onlineversjonen av Vård i Norden

12.2
SSNs hjemmeside

SSNs hjemmeside har informasjon om SSN, medlemsorganisasjonene, relevant materiale som Etiske retningslinjer for sykepleieforskning i Norden, SSNs lov og retningslinjer, informasjonsbrosjyrer m.m. Sekretariatet er ansvarlig for hjemmesiden. 
SSNs styre har besluttet at hjemmesidene skal legges under NSFs portal for bl.a. å gi sekretariatet mulighet for direkte redigering og ajourhold. Hjemmesiden skal også inneholde en lukket side der medlemsorganisasjonene kan hente ut møtereferater, saksdokumenter og lignende Dette arbeidet ble ikke avsluttet i virksomhetsåret.  
13.
SSNs sekretariat og adresser

SSNs sekretariat leier lokaler i Norsk Sykepleierforbunds sekretariat i Oslo. Marit Helgerud er ansatt i hel stilling. Arbeidet inkluderer Vård i Nordens redaksjonsansvar i 25 % stilling.

Sykepleiernes Samarbeid i Norden 

Vård i Norden

Postadresse:



Postboks 456 Sentrum, NO - 0104 OSLO

Gateadresse



Tollbugata 22, 0152 OSLO 

Telefon




+47 22 41 08 29/+47 22 04 33 04

email:




marit.helgerud@sykepleierforbundet.no.

Organisasjonsnummer

984 692 021

Hjemmeside SSN


www. ssn-nnf.org og www. ssn-nnf.no

Hjemmeside Vård i Norden
www.vardinorden.org og www.vardinorden.no

MH/01.03.2010
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Nordisk      Europeisk    Internasj.


formelt
    formelt
       formelt
 



samarb. 
samarb.
.      samarb.
Danmark

	
	Fagligt Selskab for
	
	
	

	1
	Addiktiv sygepleje
	
	
	

	2
	anæstesi-, intensiv- og opvågningssygeplejersker
	X
	X
	X

	3
	arbejdsmiljøsygeplejersker i Danmark
	X
	X
	

	4
	Børnesygeplejersker
	X
	
	

	5
	Dermatologiske sygeplejersker
	X
	
	

	6
	Diabetessygeplejersker
	
	
	

	7
	Gastroenterologiske sygeplejersker
	
	X
	

	8
	Geriatriske og Gerontologiske sygeplejersker
	
	
	

	9
	Gynækologiske og Obstetriske sygeplejersker
	
	
	

	10
	Infektionsmedicinske sygeplejersker
	
	X
	

	11
	Kardiologiske og Thoraxkirurgiske sygeplejersker
	X
	
	

	12
	Konsultations- og Infirmerisygeplejersker
	
	
	

	13
	Kræftsygeplejersker
	X
	X
	X

	14
	ledende sygeplejersker
	X
	
	

	15
	Lunge- og Allergisygeplejersker
	
	
	

	16
	Nephrologiske sygeplejersker 
	X
	X
	

	17
	Neurosygeplejersker 
	
	X
	X

	18
	Ortopædkirurgiske sygeplejersker 
	
	
	

	19
	Palliations- og hospice sygeplejersker
	
	
	

	20
	Plastikkirurgiske sygeplejersker 
	
	
	

	21
	Psykiatriske sygeplejersker
	X
	
	

	22
	Rheumatologiske sygeplejersker 
	
	
	

	23
	Sundhedsplejersker
	X
	
	x

	24
	Sundhedsfaglige supervisorer
	X
	
	

	25
	Sygeplejersker i Primærsektoren
	
	
	

	26
	Sygeplejersker i stomiplejen
	X
	
	X

	27
	Sygeplejersker til fremme og integration af Komplementære Terapiformer i sygeplejen
	
	
	

	28
	Sygeplejersker ved steriliseringscentraler, ambulatorier, skade- og modtageafdelinger samt operationsgange
	X
	X
	

	29
	Tværkulturel sygepleje 
	
	
	X

	30
	Udviklingssygeplejersker og kliniske oversygeplejersker
	
	
	

	31
	Undervisende sygeplejersker
	
	X
	

	32
	Urologiske sygeplejersker 
	
	
	

	33
	Øjensygeplejersker 
	X
	
	

	34
	Øre-, næse,- halskirurgiske sygeplejersker 
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samarb. 
samarb.
.      samarb.
Finland

	
	
	
	
	

	1
	Finnish Oncology Nursing Society
	
	
	

	2
	Anestestisjuksköterna i Finland rf.
	
	
	

	3
	Finlands HIV/AIDS sjukskötareförening rf.
	
	
	

	4
	Kristliga Föreningen för Sjukskötarna i Finland rf.
	
	
	

	5
	Diabetessjuksköterna i Finland rf
	
	
	

	6
	Finlands urologiska sköterskor
	
	
	

	7
	Gastroenterologisjukskötarna i Finland rf.
	
	
	

	8
	Operationssalsjuksköterna i Finland rf.
	
	
	

	9
	Neonatalsjuksköterna i Finland rf.
	
	
	

	10
	Föreningen för Vårdpersonalen i  Klinisk Neurofysiologi
	
	
	

	11
	Sjukskötarna i Klinisk Fysiologi rf.
	
	
	

	12
	Finlands Ögonskötare
	
	
	

	13
	Föreningen för Avd.föreståndarna inom Hälsovården rf
	
	
	

	14
	Föreningen för Sjukvårdspersonalen inom Njursjukdom
	
	
	

	15
	Finlands MS-skötare
	
	
	

	16
	Nursing International Fellowship in Finland
	
	
	

	17
	Finlands sårvårdsförening
	
	
	

	18
	Föreningen för kardiovaskulära skötare i Finland
	
	
	

	19
	Föreningen för bantningsinstruktörer i Finland
	
	
	

	20
	Astma- och allergiskötarna
	
	
	

	21
	Finlands stomiterapeuter
	
	
	

	22
	Finnish Association of Neuroscience Nurses (FANN)
	
	
	

	23
	Finlands öron-, näs och halsskötare
	
	
	

	24
	Förening för endoprotes skötare i Finland
	
	
	

	25
	Hälsovårdsvetenskapernas akademska ledare och experter
	
	
	

	26
	Finlands reumatologiska skötare
	
	
	

	27
	Föreningen för Smärforskning i Finland rf
	
	
	

	28
	Föreningen för Palliativ Vård rf
	
	
	


Færøyene

	
	
	
	
	

	1
	Færøyske psykiatriske sykepleiere
	X
	
	

	2
	Sykepleiere som arbeider med og/eller har interesse for cancer og AIDS.
	X
	
	

	3
	Faglig sammenslutning af anæstesi- og intensivsyge​plejersker
	X
	
	

	4
	Sygeplejersker der beskæftiger sig med geriatrisk og gerontologisk sygepleje
	
	
	

	5
	Færøyske børnesygeplejersker
	X
	
	

	6
	Fagligt forum for ledere af sygeplejen
	X
	
	

	8
	Sykepleiere der arbejder indenfor kardiologi
	
	
	

	9
	Sykepleiere der arbejder indenfor O.P
	
	
	

	
	Sykepleiere der arbejder indenfor nefrologin 
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samarb. 
samarb.
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Island
	
	
	
	
	

	1
	Anæstesisygeplejersker 
	X
	
	X

	2
	Børnesygeplejersker 
	
	
	

	3
	Geriatriske sygeplejersker
	X
	
	

	4
	Intensivsygeplejersker
	
	X
	X

	5
	Kardiologiske sygeplejersker
	X
	
	

	6
	Lungesygeplejersker 
	X
	X
	

	7
	Neurosygeplejersker
	
	X
	

	8
	Onkologiske sygeplejersker
	X
	X
	X

	9
	Operationssygeplejersker
	X
	X
	

	10
	Ledende sygeplejersker
	X
	X
	

	11
	Psykiatriske sygeplejersker
	X
	X
	

	12
	Rheumatologiske sygeplejersker
	X
	
	

	13
	Sundhedsplejersker
	X
	
	

	14
	Sykepleiere der arbejder med scopier 
	
	X
	

	15
	Sygeplejersker ved skade- og akut mottageafdelninger
	
	
	

	16
	Urologiske sygeplejersker
	X
	
	


Norge
	
	
	
	
	


	1
	NSFs landsgruppe av akuttsykepleiere
	
	
	

	2
	Anestesisykepleiernes landsgruppe av NSF
	X
	X
	X

	3
	NSFs faggruppe for sykepleiere i allergi, eksem og lungesykdom hos barn
	
	
	

	4
	Barnesykepleierforbundet NSF 
	X
	
	

	5
	NSFs landsgruppe av bedriftssykepleiere
	X
	X
	

	6
	NSFs faggruppe for sykepleiere i dermatologi
	X
	
	

	7
	NSFs faggruppe for diabetessykepleiere
	
	
	

	8
	NSFs faggruppe av sykepleiere i gastroenterologi
	X
	X
	

	9
	NSFs faggruppe for sykepleiere i geriatri og demens
	
	
	

	10
	Landsgruppen av helsesøstre NSF
	X
	
	

	11
	NSFs faggruppe av hygienesykepleiere
	
	
	X

	12
	Norsk Sykepleierforbunds faggruppe for IKT og dokumentasjon
	
	
	

	13
	NSFs landsgruppe av intensivsykepleiere
	X
	X
	X

	14
	Jordmorforbundet i NSF
	
	X
	X

	15
	NSFs landsgruppe av kardiologiske sykepleiere
	X
	X
	

	16
	NSFs forum for kreftsykepleie
	
	X
	X

	17
	NSFs faggruppe av lungesykepleiere
	
	
	

	18
	NSFs faggruppe for nevrokirurgiske sykepleiere
	
	X
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samarb. 
samarb.
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Norge

	19
	NSFs faggruppe for nyresykepleiere
	X
	
	

	20
	NSFs landsgruppe av operasjonssykepleiere
	X
	X
	

	21
	NSF s faggruppe for sykepleiere i ortopedi
	
	
	

	22
	NSFs landsgruppe av psykiatriske sykepleiere
	X
	X
	

	23
	NSFs faggruppe av sykepleiere i Rehabilitering
	
	
	

	 24
	NSFs faggruppe for sykepleiere i revmatologi
	
	
	

	25
	NSFs landsgruppe i slagsykepleie
	
	
	

	26
	NSFs faglige sammenslutning av sykepleiere i stomiomsorg
	X
	
	X

	27
	NSFs landsgruppe av sykepleieledere
	X
	
	

	28
	NSFs faggruppe for sykepleiere i undervisning, forskning og fagutvikling
	
	X
	

	29
	NSFs faggruppe av sykepleiere i urologi
	
	
	

	30
	NSFs faggruppe for veiledere
	X
	
	

	31
	NSFs faggruppe i videregående opplæring
	
	
	

	 32
	NSFs faggruppe for ØNH sykepleiere
	
	
	

	33
	Faglig gruppe av øyesykepleiere i NSF
	X
	
	


Sverige
	
	
	
	
	

	1
	Astma - Allergisjuksköterskeföreningen (ASTA)
	
	
	

	2
	Distriktssköterskeföreningen i Sverige
	X
	
	

	3
	Föreningen för chefer och ledare
	X
	
	

	4
	OSiS Ortopedisjuksköterskor i Sverige
	
	
	

	5
	Riksförening för anestesi- och intensivvård
	X
	X
	X

	6
	Riksförening för barnsjuksköterskor
	X
	X
	X

	7
	Riksförening för företagssjuksköterskor
	X
	X
	X

	8
	Riksförening för neurosjusköterskor
	
	X
	X

	9
	Riksförening för operationssjukvård 
	X
	X
	X

	10
	Riksförening för psykiatri
	X
	X
	

	11
	Riksförening för sjuksköterskor med särskilt medicinskt ansvar (MAS)
	
	
	

	12
	Riksförening för skolsköterskor
	X
	
	

	13
	Riksförening för ultraljuddiagnostik
	X
	
	

	14
	Riksförening för ögonsjukvård
	X
	X
	X

	15
	Riksförening Sjuksköterskor mot Tobak
	
	X
	

	16
	Riksföreningen för sjuksköterskan inom äldrevård
	
	
	

	17
	Riksföreningen för sjuksköterskor inom Urologi (RSU)
	
	X
	

	18
	Riksföreningen för Yrkesmässig handledning i Omvårdnad (RfYHO)
	X
	
	

	19
	Riskföreningen för Sjuksköterskor inom Trauma
	X
	X
	X

	20
	Sjuksköterskor i cancervård
	X
	X
	X

	21
	Sveriges MSsjuksköterskeförening
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Sverige
	22
	Föreningen för reumasjuksköterskor i Sverige (FRS)
	
	
	

	23
	Föreningen för sjuksköterskor inom gastroenterologi i Sverige (FSGS)
	
	
	

	24
	Föreningen för telefonrådgivning inom hälso- och sjukvård (TRIHS)
	
	
	

	25
	Föreningen hematologisjuksköterskor i Sverige (HEMSIS)
	
	
	

	26
	Legitimerade sjuksköterskors förening för akupunktur & andra sensoriska behandlingsmetoder (LSAF)
	X
	X
	

	27
	Nationella nätverket för bekräftelseforskning
	
	
	

	28
	Nationellt nätverk för demenssjuksköterskor
	
	
	

	29
	Nutritionsnätet för sjuksköterskor
	
	
	

	30
	Nätverk för estetik och omvårdnad
	
	
	

	31
	Nätverk för materialkonsulenter
	
	
	

	32
	Nätverk för vårdutveckling
	
	
	

	33
	Nätverket donationsansvarig sjuksköterskor
	
	
	

	34
	Nätverket för forskande sjuksktöerskor inom palliativ omvårdnad
	
	
	

	35
	Nätverket för sjuksköterskor inom kliniks farmakologi
	
	
	

	36
	Nätverket för sömn och hälsa
	
	
	

	37
	Nätverket för triagessjuksköterskor
	
	
	

	38
	Riksföreningen för akutsjuksköterskor
	
	
	

	39
	Riksföreningen för ambulanssjuksköterskor
	
	
	

	40
	Riksföreningen för försvarets sjuksköterskor
	
	
	

	41
	Riksföreningen för HBTQ-sjuksköterskor
	
	
	

	42
	Sektionen för Omvårdnadsinformatik
	X
	X
	X

	43
	Sektionen för smittskyddssjuksköterskor
	
	
	

	44
	Sektionen för stomiterapeuter och sjuksköterskor inom kolorektal omvårdnad
	
	
	

	45
	Sjuksköterskor för palliativ omvårdnad (SFPO)
	
	
	

	46
	Sjuksköterskor mot Tobak
	
	
	

	47
	Sktionen för hygiensjuksköterskor
	
	
	

	48
	Specialistföreningen för dermatologi och venereologi sjuksköterskor i Sverige (DVSS)
	
	
	

	49
	Specialistföreningen för öron- näs- och halssjuksköterskor (FÖNH)
	
	
	

	50
	Svensk förening för sjuksköterskor i diabetesvård
	X
	X
	

	51
	Svensk njurmedicinsk sjuksköterskeförening
	
	
	

	52
	Sveriges ideella ortoptistförening - SIOF
	
	X
	

	53
	Sveriges immunbristsjuksköterskors intresseförening
	
	
	

	54
	Sveriges lungsjuksköterskors intresseförening (SLIF)
	
	
	

	55
	Sveriges sjuksköterskor inom området smärta (SSOS)
	
	
	

	56
	Sårsjuksköterskor i Sverige (SSiS)
	
	X
	


Formelle samarbeidsorganer på nordisk plan 2009

· Ledernes Nettverk i Norden (LNN)

· Nordic Co-Operation of Ophthalmic Nurses (NCON)
· Nordisk Dialyse- og Transplantasjonspersonell (Nordia trans)

· Nordisk Forum for sykepleiefaglig veiledning

· Nordisk Förening för omsorg i livets slut

· Nordisk LNN

· Nordisk Samarbeid for psykiatriske sykepleiere (PSSN)

· Nordisk Samarbeid for sykepleiere i Dermatologi

· Nordisk samarbeid for sykepleiere som arbeider med barn (NoSB)

· Nordisk Samarbeidsgruppe - Forum for sykepleiere i kreftomsorg

· Nordisk Samarbeidsutvalg for sykepleiere i kardiologisk sykepleie

· Nordisk Stomisamarbeid

· NORSAM - bedriftssykpleiere

· NOSAM - Nordisk Samarbeide - anestesti- og intensivsykepleiere

· Operasjonssykepleieres Samarbeid i Norden - NORNA

· Opthalmic Nurses Cooperation in Scandinavia (ONCS)

· Røntgensykpleieres og Radiografers Samarbeid i Norden (RRSN)

· Scandinavian Society for the Study of Diabetes (SSSD)

· Svenska urologisjuksköterskor

· Scandinavian Association of Urology

Formelle samarbeidsorgan på europeisk plan 2009

· ESONT - European Society of Ophthalmic Nurses and Technicians

· European Association for Urology Nurses (EAUN)

· European Association for Psychiatric Nursing (Horatio)

· European Association of Neuroscience Nurses (EANN)

· European Association of Nurses in AIDS Care (EANAC)

· European Association of Urology (EAU)

· European Diabetes Nurse Working Group (EDNWG)

· European Dialysis and Transplant Nurses Association (EDTNA)

· European federation of Critical Care Nursing associations (EfCCNa)

· European Federation of Nurse Educators (FINE)

· European Nurse Directors Association (ENDA)

· European Oncology Nursing Society (EONS)

· European Operating Room Nurses Association (EORNA)

· European Renal Care Association (ERCA)

· European Respiratory Society (ERS) - har egen gruppe for sykepleiere

· European Skin Care Nursing Network (ESCNN)

· European Skin Care Nursing Network (ESCNN)

· European Society of Gastroenterologu and Endoscopy Nurses and Assiciates (ESGENA)
· Federation of European Nurses in Diabetes (FEND)

· Federation of Occupational Health Nurses within the EU (FOHNEU)

· HORATIO – European Psychiatric Nurses

· OCE - Ortoptist
· Pediatric Nursing Association of Europe, PNAE

· Associates (SIGNEA)
· United European Gastroenterology Week (UEGW)

· Working Group of Cardiological Nursing (Innen The European Society of Cardiology)
Formelle samarbeidsorgan på internasjonalt plan 2009

· American Medical Informatics Association, Nursing Informatics Association
· Christian Fellowship International (NCFI)

· Discovery International Inc. - omvårdsnadsteorier

· International Association of Pediatric Nurses

· International Committee of Occupational Health (ICOH)

· International Confederation of Midwives (ICM)

· International Federation of Infection Control (IFIC)

· International Federation of Nurse Anaesthetists (IFNA)

· International Society of Nurses in Cancer Care (ISNCC)

· International Society of Radiographers and Radiological Technicians (ISRRT)

· International Trauma Anesthesia and Critical Care Society (ITTACCS)

· International Union Against Tuberculosis and Lung Diseases (IUATLD) - egen gruppe for sykepleiere

· School Nurses International
· Society of International Gastroenterological Nurses and Endoscopy
· World Council of Enterostomal Therapists (WCET)

· World Federation of Neroscience Nurses (WFNN)
· World Federation of Critical Care Nurses (WFCCN)
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