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Sammendrag

Prosjektet er et delprosjekt under Kommunehelsesamarbeidet Inn-Trgndelag, hvor prosjektleder er
Liv Inger Masdal Naess. Delprosjektet, P 6: Hospitering - kunnskapsoverfaring, er et delprosjekt
helselederne i Indergy, Verran, Snasa og Steinkjer, samt i Distriktsmedisinsk senter Inn-Trgndelag
(DMS), mener er viktig. Prosjektet er gjennomfgrt pa oppdrag. Senter for omsorgsforskning Midt-
Norge (SOF) har deltatt med prosjektleder Hildfrid V. Brataas, prosjektmedarbeider Aud Moe, og
Kirsten Lange, daglig leder for SOF som har vaert sekretaer pa prosjektmgter.

Deltakere i prosjektgruppen var Inger Risan, Distriktsmedisinsk Senter Inn-Trgndelag, Per Arne Olsen,
Indergy kommune, Gudrun Jenssen Velde, Snasa kommune, Bjgrg Aasen, Steinkjer kommune og
Lisbeth Ystmark, Verran kommune. Kommunene utgjgr Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag
som har inngatt Vertskommuneavtale om DMS Inn-Trgndelag. Ovenfor nevnte representanter fra
hver kommune, samt tillitsvalgtrepresentant Nanna Dyrendal, tillitsvalgt fra Fagforbundet, Indergy,
utgjorde prosjektgruppen sammen med Aud Moe og Hildfrid V. Brataas, SOF. Kirsten Lange, SOF, var
sekreteer pa prosjektet. Karsten Saugestad, personalsjef, Steinkjer var tilkallingsperson.

Mal for prosjektet
A: Kartlegge behov for hospitering i alle retninger > Kommune, DMS, Helse- Nord- Trgndelag

B: Sette opp forslag til en plan for hvordan denne implementeringen kan skje i naert samarbeide med
prosjektdeltagerne fra de respektive fagmiljgene i kommunene

C: Forberede faglige opplegg og innhold for gjensidige hospiteringsopphold og programinnhold ihht
angitte behov fra prosjektgruppa

D: Lage forslag til systemer som ivaretar deltagelse med antall/ajourhold i samarbeid med
prosjektgruppa

Metode

Utviklingsarbeid med forventningsavklaring, kartlegging og analyse av bakgrunns-
informasjon, idédugnad, behovsanalyse og prioriteringer av hospiteringsmodeller. Arbeidet
er utfgrt ved utstrakt dialog og samarbeid i prosjektgruppen.

Prosjekterfaringer og resultater

Prosjektgruppen har hatt tre mgter med dialog om hospitering/kunnskapsoverfgring. Kartlegging av
behov for hospitering er gjennomfgrt som dokumentanalyse og dialog i prosjektgruppen, som har
hatt representanter fra DMS og de fire kommunene i prosjektet, samt tillitsvalgtrepresentant.
Representanter for Senter for omsorgsforskning Midt-Norge som har ledet prosjektarbeidet.

Med utgangspunkt i to forhold; 1)offentlige f@ringer og 2)kommunenes erfaringsbaserte behov har
prosjektet utviklet fire modeller for hospitering - kunnskapsoverfgring (Jfr. Vedlegg 1-5).

Modell A: Etisk kompetanse, kunnskapsoverfgring og nettverksbygging

Det rekrutteres veiledere i etisk refleksjon i alle kommuner og DMS, minimum 2 ressurspersoner fra
hver kommune og 1 fra DMS. Nettverk av ressurspersoner etableres for kunnskapsoverfgring:
Nettverkskonferanse 1 dag pr halvar. Konferansen planlegges og gjennomfgres av ressurspersonene.



Ressurspersoner i Indergy og Steinkjer deltar pa nasjonalt KS prosjekt “Samarbeid om etisk
kompetanseheving”. Disse vil kunne overfgre kunnskap til ressurspersoner i alle kommuner og DMS.
Ressurspersoner pa etikkveiledning oppretter tverrfaglige refleksjonsgrupper lokalt.

Modell B: Kunnskapsoverfgring om pasienter med spesielle behov

Hospitering, samarbeid og kunnskapsoverfgring for 3 mete spesielle, sammensatte behov. Case
(pasientsituasjon) er sjelden/kompleks. Pasientforlgp mellom nivaer. Deltakere er helsepersonell.
Opp til en ukes hospitering pa ett/flere vertssted, DMS, evt. HNT, kommune, avhengig av caset.

Modell C: Hospitering ved DMS Inn-Trgndelag

To dagers hospitering ved DMS Inn-Trgndelag. Formal a bli kjent med DMS som ny samhandlingspart
og fa overfgrt kunnskap om utvalgte tekniske arbeidsoppgaver. Malgruppe er alle faggrupper i
kommunehelsetjenesten. Ledere bgr prioriteres fgrst, for a bli kjient med DMS som nytt niva i
samhandlingskjeden.

Modell D: Interkommunal hospitering - kunnskapsoverfgring

Hospitering i kommune eller DMS for & lsere nye/andre mater a arbeide pa. Hospitering 1 dag— 1
uke, avh av mal og opplegg. Malgrupper er alle faggrupper i kommune / DMS. Enheter i kommuner
og DMS kan veere ressurser for hverandre og overfgre kunnskap til andre, generelt og spesielt ved
oppbygging av nye mater a utforme praksis pa. Sgker beskriver tema og mal for hospitering.

Alle sgknader pa hospitering skal beskrive hvordan kunnskap tenkes overfgret pa eget arbeidssted.

Anbefaling - viderefgring
Ved politisk og administrativ behandling av modeller og planer som beskrevet, anbefales tilslutning.

@konomiske rammebetingelser har ikke vaert prosjektets mandat & utrede. Dette ma ivaretas lokalt.
Anslagsvis ressursbehov (dagsverk hospitering og seminarer) er skissert i rapporten.

Politisk og organisatorisk forankring for hospitering/kunnskapsoverfgring: Prosjektet faller inn under
avtaler mellom HNT og kommuner, og DMS og kommuner, med formal om etablering av gode
samarbeidsrutiner slik at pasient/ bruker mottar helhetlig tilbud gjennom samarbeid basert pa
likeverd mellom partene. HNT har ikke hatt egen representant i prosjektgruppen. Leder ved DMS Inn-
Trgndelag representerer i prinsipp alle parter som samarbeider om sentret. Det ma samhandles
spesielt med HNT, for avtale og planer om konkrete hospiteringsopphold.

Arbeidstakernes rettigheter/avtaler ifm hospitering er ikke en del av prosjektet, og ma ivaretas
gjennom kommunene og DMS sitt arbeidsgiveransvar. Prosjektet har ikke hatt brukerrepresentant.



Innledning

Samhandlingsreformen ngdvendiggjgr samarbeid mellom kommuner og oppretting av
distriktsmedisinske sentra som ogsa blir en samarbeidspart mellom kommuner og sykehus.

Prosjektet er et delprosjekt under Kommunehelsesamarbeidet Inn-Trgndelag, hvor prosjektleder er
Liv Inger Masdal Naess. Delprosjektet, P 6: Hospitering/kunnskapsoverfgring, er et delprosjekt
helselederne i Indergy, Verran, Snasa og Steinkjer, og i DMS, mener er viktig. Prosjektet er
giennomfgrt pa oppdrag. Senter for omsorgsforskning Midt-Norge (SOF) har deltatt med
prosjektleder Hildfrid V. Brataas, prosjektmedarbeider Aud Moe og Kirsten Lange, daglig leder for
SOF som sekretaer pa prosjektmgter.

Deltakere pa prosjektet.

Deltakere i prosjektet var Distriktsmedisinsk Senter Inn-Trgndelag (Inger Risan), Indergy kommune
(Per Arne Olsen), Snasa kommune (Gudrun Jenssen Velde), Steinkjer kommune (Bjgrg Aasen) og
Verran kommune (Lisbeth Ystmark). Disse kommunene utgjgr Kommunesamarbeidet i Nord-
Trgndelag som har inngatt Vertskommuneavtale om DMS Inn-Trgndelag. Representanter fra hver
kommune, tillitsvalgtrepresentant (Nanna Dyrendal, tillitsvalgt fra Fagforbundet, Indergy) utgjorde
prosjektgruppen sammen med prosjektmedarbeider Aud Moe og prosjektleder, Hildfrid V. Brataas,
SOF. Kirsten Lange, daglig leder ved SOF, var sekretaer pa prosjektet.

Karsten Saugestad, personalsjef, Steinkjer var tilkallingsperson.

Framdriftsplan: Prosjektet startet i uke 3, 2012 og avsluttes pr. 31.03.2012.

Mal for prosjektet
A: Kartlegge behov for hospitering i alle retninger > Kommune, DMS, Helse- Nord- Trgndelag

B: Sette opp forslag til en plan for hvordan denne implementeringen kan skje i naert samarbeide med
prosjektdeltagerne fra de respektive fagmiljgene i kommunene

C: Forberede faglige opplegg og innhold for gjensidige hospiteringsopphold og programinnhold ihht
angitte behov fra prosjektgruppa.

D: Lage forslag til systemer som ivaretar deltagelse med antall/ajourhold i samarbeid med
prosjektgruppa

Prosjektet har utviklet modeller for hospitering/kunnskapsoverfgring/kunnskapsutvikling med
utgangspunkt i to forhold; 1)offentlige f@ringer og 2)kommunenes erfaringsbaserte behov.

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (2011) palegger kommunene ansvar for alle
pasient- og brukergrupper med somatisk, eller psykisk sykdom, skade eller lidelse,
rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne. Kommunene skal sikre at den
enkelte gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud, og tilstrekkelig fagkompetanse
i tjenestene. Lovens kapittel 8 palegger kommunen a medvirke til undervisning og praktisk



oppleering av helsepersonell, herunder videre- og etterutdanning, og skal sgrge for at ansatte som
utfgrer tjenester far pakrevd videre - og etterutdanning. | et samfunn med sterkt gkende
eldrebefolkning med gkt risiko for & utvikle sykdom, tilsier prognoser at kroniske lidelser hos eldre
blir dominerende arsak til hjelpebehov i fremtiden (Folkehelseinstituttet 2010).

Omsorgsplan 2015 (Helse- og omsorgsdepartementet 2006) beskriver fem langsiktige strategier for
fremtidens omsorgstjenester der "Kapasitetsvekst og kompetanseheving” er et av satsingsomradene.
Samhandlingsreformen tar utgangspunkt i Omsorgsplan 2015 (op.cit.), og Regjeringen og KS har
inngatt avtale om bl a kvalitetsutvikling i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Det nasjonale
prosjektet “Samarbeid om etisk kompetanseheving” er en vesentlig del av kompetanselgftet, og har
som oppdrag er a heve den etiske kompetansen blant helsearbeidere. | prosjektet “Samarbeid om
etisk kompetanseheving” deltar bl a Indergy og Steinkjer kommune. Snasa og Verran kommune
vurderer a sgke opptak. Prosjektet anbefaler at disse kommunene sgker; jfr. rapportens beskrivelse
av Modell A. Omsorgsplan 2015 (op.cit.) fremhever Utviklingssenter for sykehjem (Verdal) og
hjemmetjenester (Stjgrdal) som skal bidra til & utvikle gode pleie- og omsorgstjenester i fylket
gjennom fagutvikling og forskning. Sentralt er etablering av et forpliktende samarbeid pa tvers av
universitet, hgyskole, fylkesmann, kommuner og stat (http://www.utviklingssenter.no/).

Serby, Grue & Vetvik (2009) har, pa oppdrag fra Statens helsetilsyn, utarbeidet en rapport om
kompetanse hos fagansatte i helse- og sosialtjenesten. De fant kompetansen utilstrekkelig. Kjente
sviktomrader var rehabilitering og forebygging (eks fall, ernzering, infeksjon, inkontinens,
spvnproblemer, ensomhet, fysisk og sosial aktivitet). Annen fare for svikt var i forhold til lite
dokumentasjon pa tjenestetilbud til eldre med rusproblemer og/ eller psykiske problemer. Det var
lite kunnskap om eldre psykisk utviklingshemmedes behov. Antall eldre av utenlandsk opprinnelse
antas a stige, og vil skape behov for nytenkning. Det er funnet fa aktuelle publikasjoner om
kompetanse i 8 mgte eldre samer sine behov for helse- og sosialtjenester (op.cit.).

Kommunens erfaringsbaserte behov fremkom gjennom bestillingen fra kommunene Indergy, Snasa,
Steinkjer, Verran og Distriktsmedisinsk Senter Inn-Trgndelag (DMS) til Senter fra omsorgsforskning

Sentrale begrep og forskning innen omradet
Hospitering

Hospitering er blitt mye benyttet om a leere av hverandres helsetjenestetilbud, oftest ved at en
ansatt pa ett sted oppholder seg pa et annet arbeidssted. Hensikten er at det skjer kunnskaps- og
kompetanseutvikling.

| dette prosjektet forstas hospitering som noe mer enn kunnskapsutveksling mellom hospitant og
ansatte der denne hospiterer. Hospitering er for det ene knyttet til kompetanseutvikling hos ansatte
gjennom direkte deltakelse pa hospiteringsopplegg. For det andre er det et ledd i
kunnskapsoverfgring og nettverksbygging. Personell blir kjent pa tvers av arbeidssted. De
videreutvikler kompetansen gjennom samarbeidet. Videre spres kunnskap til flere ansatte pa eget
arbeidssted. Det skjer erfaringsutveksling og laering gjennom interaksjon i sosiale arbeidsfellesskap
pa hospiteringsstedet og der hospitanten har sitt arbeidssted.

Planlagte og tilrettelagte hospiteringsopplegg skal legge til rette for og skape trygge betingelser for
leering hos hospitant og vertskap. “Friske gyne” og sp@rsmal til tradisjonelt samarbeid, kan gi gkt



forstaelse for samarbeidspartene. Det kan ogsa apne for fornyelse (innovasjon) i mater & samhandle
pa.

A laere av hverandres helsetjenestetilbud kan utvikle arbeidsfelleskap, utvikle lzeringsarenaer i
grupper innad eller pa tvers av avdelinger og enheter. En studie viser at organisering av laerende
arbeidsfellesskap i grupper pa avdelinger eller pa tvers av enheter/institusjoner bidrar til kritisk
gransking av situasjonsbeskrivelser og etablerte arbeidsformer og utvikling av praksisnaer kunnskap
(Jensen 2009).

Vi ser hospitering som et ledd i kompetanseutvikling og kunnskapsoverfgring mellom helsepersonell i
og pa tvers av avdelinger, helseinstitusjoner og nivaer i helsetjenesten. Formalet er & utvikle
kompetanse og funksjonell samhandling som mgter enkeltindividers behov gjennom hele
pasientforlgp (Helse- og omsorgsdepartementet 2009). Intensjonen er a bidra til implementering av
samhandlingsreformens innovasjonskrav.

Hospitering har ingen direkte tilsvarende engelsk term. Derimot benyttes begrepet ”staff exchange
schemes”. Sgk pa nettstedet Google pa ”staff exchange schemes” and “community care” and
”evaluation” ga 310.000 treff. De omfatter hospitering mellom tjenestenivaer, institusjoner og pa
tvers av nasjoner. Hospitering mellom land i ulike verdensdeler eller land hvor helsetjenester og
befolkning er veldig ulike, vil naturligvis gi andre laeringsutbytter, og ha andre mal enn
hospiteringsprosjektet mellom Inntrgndelag-kommuner.

Det finnes norske prosjekter pa hospitering innen helsetjenesten, og det rapporteres om at det
foregar utviklingsarbeid pa flere prosjekter. Her er Utviklingssentre for sykehjem og hjemmetjenester
(http://www.utviklingssenter.no/) sentrale aktgrer. Prosjektet har avgrenset til i hovedsak a ha sett
pa publisering om norske prosjekter.

Samhandling

Samhandling forstas her som a na felles mal gjennom effektiv oppgavefordeling og kvalitet i
giennomfgring og koordinering av alle oppgaver. Samhandling forutsetter rammer og
hensiktsmessige strukturer, vilje til samarbeid, faglig dyktighet og evne til 3 gjgre hverandre dyktige i
samarbeid (Brataas og Furunes 2011).

”Samhandling er uttrykk for helse- og omsorgstjenestenes evne til oppgavefordeling seg imellom for
a na felles, omforente mal, samt evnen til 3 gijennomfgre oppgavene pa en koordinert og rasjonell
mate” (Helse- og omsorgsdepartementet 2009:13).

En litteratur giennomgang pa samhandling (Oxman m fl 2008) som omhandler integrering av
helseomsorg til personer med kroniske tilstander, konkluderer med at mangelfull samhandling kan
pavirke kvalitet og effektivitet i helsetjenesten, tilgjengelighet til, deltakelse i, og tilfredshet med
behandling, og helsemessig utfall for kronisk syke pasienter. Garasen og Johnsen (2005, 2007) fant at
kommunikasjon mellom sykehuslegene og allmennpraktikere i mange tilfeller var sa mangelfulle at
det medfgrte alvorlig helserisiko for eldre pasienter. Studiene viste at eldre pasienter ville ha fordel
av behandling i en intermediaeravdeling i sykehjem istedenfor sykehus, med faerre innleggelser og
lavere dgdelighet enn ved tradisjonell behandling. Dette tyder pa at prosjektets malsetting og
hospiteringsmal om utvikling av kvalitet pa samhandling mellom kommuner, DMS og sykehus er
vesentlig for kvaliteten pa helsetjenestene.



Kompetanse

Kompetanse defineres gjerne gjennom begrepene kunnskaper, ferdigheter og holdninger eller
personlig kompetanse (Irgens 2007, Skau 2005). “"Kompetanse er ikke noe en har — det er noe som
viser seg i konkrete og virkelige situasjoner” (Fagermoen 1998: s. 9). En synliggj@r sin kompetanse
ved a bruke kunnskaper, ferdigheter og holdninger og verdier i arbeidet. Helsepersonell ma ha
tilstrekkelige teoretiske kunnskaper og yrkesspesifikke, praktiske ferdigheter for yrkesutgvelsen. |
tillegg er personlig kompetanse, som a inneha de riktige holdninger og verdier, ngdvendig. Den
personlige kompetansen er ikke yrkesspesifikk, men brukes i yrkesutgvelsen. Den kan forstas som en
kombinasjon av menneskelige kvaliteter, egenskaper og ferdigheter (Skau 2005). Omsorg for
mennesker krever en moralsk kompetanse. Omsorgen er ikke verdingytral, men bygger pa etiske
verdier og normer (Kristoffersen 2011). Det gjelder for alle yrkesgrupper.

Faglig, men ogsa tverrfaglig kompetanse er vesentlig i personsentrert helhetlig helsehjelp gjennom
hele pasientforlgpet (Brataas og Furunes 2011). Det trengs god informasjonsflyt og forstaelse av
egen og andres roller i praksis.”Helsepersonell trenger evne til samarbeid, kunnskap om samhandling
og forstaelse for ulike former for tverrfaglig virksomhet og hvordan gjgre hverandre dyktige i 8 mgte
pasientens helhetlige behov for helsetjenester, deriblant bade enkeltstdende og sammenkjedede
tiltak” (s. 228).

Kunnskapsutvikling og kunnskapsoverfgring

Kunnskapsutvikling er en prosess, hvor man bygger videre pa det som er laert. Utvikling pa individniva
kan omfatte innlaering, @ving og erfaringsbasert refleksjon, tilegnet i individuell arbeid og i dialog og
samarbeid med andre (Irgens 2007, Kolb 2000). | dette prosjektet anses erfaringsleering som
saerdeles viktig, da det er i praksis man leerer og overfgrer kunnskap gjennom a hospitere.

Erfaringslaering har fatt gkende oppmerksomhet ved utvikling av praktisk yrkeskunnskap i
helsetjenestene (Jensen 2009; Bulman 2008). Gruppebasert refleksjon i praksis er beskrevet a gi gode
leeringseffekter (Benner m.fl. 2011; Beverley og Worsley 2007; Teekman 2003). | grupper pa to eller
flere er det a vaere stgtte for hverandres laering en viktig miljgfaktor. Vertskapet kan veere “stillas” for
hospitantens laereprosess. Som “stillasbyggere” bgr vertskapet legge forholdene til rette slik at
hospitanten laerer innen det Vygotskij og Cole(1978) kaller den naere utviklingssonen (Zone of
proximal development).

Kunnskaps- og kompetanseutvikling er langsiktige prosesser. Rent kognitivt leerer hver enkelt ”steg
for steg”. Nar laeringseffekter av hospitering skal evalueres, ma laeringstaksonomier tas i betraktning.
Bloom’s taksonomi beskriver stadig h@gyere nivaer i laereprosesser; fral) a huske noe til 2) a forsta
fakta og ideen bak noe (eksempelvis en prosedyre), til 3) a kunne anvende kunnskap om fakta,
teknikker og regler i problemlgsning, til 4) a bruke flere typer kunnskap og se sammenhenger mellom
flere forhold og bruke kunnskapen kreativt og situasjonstilpasset (Anderson og Krathwohl 2001).
Ulike hospiteringsmodeller kan ha som mal at hospitanter nar ulike laeringsnivaer. Det gjelder
kunnskapsnivaer, men ogsa nivaer i praktiske ferdigheter, der det er mal for hospiteringen.

Kunnskapsoverfgring forstas i dette prosjektet som formidling, erfaringsdeling og integrering av
kunnskaper, ferdigheter og holdninger i personer og grupper i helsetjenesten. Overfgringer skjer
"alle veier”, fra grupper til individer og motsatt. Kunnskap overfgres mellom vertskap og hospitant.
Fire modeller for hospiterings-/kunnskapsoverfgring “alle veier” er utviklet i prosjektet; jfr. Vedlegg
1.




Et mal for hospitering/kunnskapsoverfgring kan vaere a bli kjent med virksomhet og personell i
samarbeidende institusjoner; jfr. Vedlegg 1, Modell C.

| dette prosjektet har DMS Inn-Tr@ndelag en nyetablert ngkkelrolle i & skape helhetlige pasientforlgp
og tilby oppfelgingsopphold etter sykehusopphold. Et hospiteringsmal kan vaere a bli kjent pa tvers
av helsetjenestenivaer, eventuelt knyttet til 3 laere mer om ulike prosedyrer eller spesielle
behandlingsopplegg. Et annet kan vaere a laere mer om samhandling gjennom helhetlige
pasientforlgp; jfr. Vedlegg 1, modell B og C.

Uansett modell for hospitering — kunnskapsoverfgring, forventes videre overfgring av kunnskap fra
den som har hospitert til andre i staben pa egen arbeidsplass.

Kunnskapsoverfgring kan skje ved at den som hospiterer overfgre kunnskap til ansatte der
vedkommende hospiterer. Pa den type hospitering kan flere pa vertskapsarbeidsstedet motta
kunnskap som hospitanten formidler; jfr. Vedlegg 1, Modell D.

En fijerde mate a overfgre kunnskap pa er at ansatte pa flere arbeidssteder mgtes og hospiterer hos
hverandre med mal d utveksle og overfgre kunnskap til hverandre om ett og samme kunnskapsfelt,
som de er ressurspersoner pa. Denne modellen er valgt for veiledere pa etiske problemstillinger; jfr.
Vedlegg 1, Modell A.

Metode

Utviklingsarbeid med forventningsavklaring, kartlegging av bakgrunnsinformasjon, idédugnad,
behovsanalyse og prioriteringer av hospiteringsmodeller. Arbeidet er utfgrt ved utstrakt dialog og
samarbeid i prosjektgruppen, og foregikk over fire faser.

Fase 1: Oppstart av prosjektet

Forarbeid til prosjektet var giennomgang av aktuell litteratur og forskning omkring hospitering,
kunnskapsutvikling og kunnskapsoverfgring. Etter forarbeidet ble prosjektgruppen samlet til
forventningsavklaringer til prosjektet (Oppstartmgte).

Hospiteringsbehovet i den enkelte kommunene og DMS var ikke konkretisert i bestillingen av
oppdraget. Dette ngdvendiggjorde et forarbeid med idédugnad, kartlegging av kompetansebehov,
"kompetansebeholdning” og kapasitet til a utvikle kompetanse. Prosjektgruppen hadde idé dugnad
ut fra prosjektmedlemmenes forventninger, erfarte behov i kommunene, og muligheter hos DMS og
kommuner for a bidra med tilbud til andre.

Oppstartmgtet resulterte i oppgave- og ansvarsfordeling for a innhente og spre informasjon fra den
enkelte kommunene og DMS.

Fase 2: Analyse av forslag og bakgrunnsmateriale, og prioritering av tema for hospitering

For mgte 2 ble informasjon fra prosjektkommuner og DMS analysert og samlet i et arbeidsnotat.
Materialet omfattet en kurs-/opplaeringsplan, en kompetansehevingsplan, en plan for strategiske



satsningsomrader, vurderinger om hospiteringsbehov i ssmmenheng med samhandlingsreformen og
to oversikter over personell med spesialkompetanse som kan benyttes pa hospiteringstilbud.

Mgte 2 konkretiserte behov for kompetanseheving og hvor hospitering/kunnskapsoverfgring var
ansett som relevante verktgy. Gruppen diskuterte navaerende "kompetansebeholdning”, og
kapasitet til a tilby hospiteringsopphold. Deretter ble det gjort en prioritering av fire tema for
hospitering /kunnskapsoverfgring, som grunnlag for utvikling av fire modeller; jfr. Vedlegg 1.

Til neste fase ble arbeidsfordeling besluttet: Pa Modell A, Etisk kompetanse, kunnskapsoverfgring og
nettverksbygging, utredet Per Arne Olsen; Indergy, om/hvordan a koble modellen opp mot oppstart
av kommunens deltakelse pa nasjonalt etikkprosjekt i KS regi. Bjgrg Asen vurderte tilsvarende opp
mot at Steinkjer kommune ogsa deltar pa det nasjonale etikkprosjektet. P4 Modell B, tok Inger Risan,
DMS, og Lisbeth Ystmark, Verran, ansvar for utarbeidelse av en typisk case beskrivelse som
eksempel; jfr. Vedlegg 3. Pa Modell 3 utarbeidet Inger Risan, DMS, informasjonsskriv og oversikt over
tekniske oppgaver hospitanter kan ha fokus pa under hospiteringen. Aud Moe og Hildfrid Brataas
skulle utarbeide arbeidsutkast for de fire hospiteringsmodellene.

Fase 3: Utvikling av plan for hvordan implementering av hospitering/ kunnskapsoverfgring kan skje.

Pa bakgrunn av prioriterte behov og skriftlig materiale fra DMS og to kommuner ble utkast til
modeller utarbeidet. Planutkastet ble behandlet i prosjektgruppens tredje mgte. Pa dette mgtet ble
de fire foreslatte modellene gjennomgatt og presisert.

Rapportering om prosjektets fremdrift ble den 23. februar sendt til prosjektleder for
hovedprosjektet.

Fase 4: Utarbeiding av skjema og ferdigstilling av prosjektet.

Utkast til hospiterings-/kunnskapsoverfgringsplaner ble sendt til prosjektmedlemmene til hgring fgr
siste revidering og ferdigstilling.

Prosjektgruppen var enig om kun a ha mgte dersom det fremkom behov for diskusjon i
prosjektgruppen om momenter i planen. Det ble gitt skriftlig melding til prosjektleder om tilslutning
til utkastet og et par mindre forslag om presiseringer pa tidsplan for gjennomfgring av Modell A.
Tilslutning til endelig plan og prosjektrapport var “ingen kommentar” - gitt innen gitt svarfrist.

Etiske forhold

Gjensidighet mellom tjenestenivaene, og mellom store og sma kommuner er viktig for god
samhandling (Brataas & Furunes 2011), med holdninger om gjensidig lzering; jfr lzeringssyn (Kolb
2000; Vygotskij og Cole1978). Dette gjenspeiles i prosjektgruppens arbeid.

Prosjektet har ikke involvert pasienter eller opplysninger om pasienter. Case til benyttelse i
prosjektet vil veere konstruerte eksempler som ikke bryter med taushetsplikten.

Opplaering rundt spesielle pasienter inngar ikke i dette prosjektet, men laeringsmodellen kan
benyttes til 3 utvikle leeringsopplegg rundt enkeltpasienter. Ansatte som deltar pa
hospitering/kunnskapsoverfgring gjgr det i kraft av sin stilling, og er saledes underlagt krav som
stilles i helselovgivningen.



Prosjekterfaringer og resultater

Prosjektgruppen har hatt tre mgter med dialog om hospitering/kunnskapsoverfgring.
Prosjektgruppen har samarbeidet i arbeidet med a utvikle ideer, samle bakgrunnsmateriale og drgfte
behov, utfordringer og muligheter for hospitering alle veier. Resultatet er konkretiseringer av fire
hospiterings-/kunnskapsoverfgringsmodeller. Oversikt over alle modeller finnes i Vedlegg 1, og
oversikt og skjemaer for hver modell i hhv Vedlegg 2 — 5. Fgr beskrivelse av hver modell, skisseres
prosjektets forankring.

Beskrivelse av fire modeller for hospitering/ kunnskapsoverfgring
Utviklingsarbeidet resulterte i fire modeller for hospitering/kunnskapsoverfgring, benevnt Modell A,
B, C, og D; jfr. ogsa Vedlegg 1 — 5.

Modell A Etisk kompetanse, kunnskapsoverfgring og nettverksbygging

Modell A har som hovedmal a styrke den etiske kompetansen hos ansatte, alle faggrupper, gjennom
interkommunalt samarbeid og samarbeid med DMS. Den enkelte arbeidstakers holdninger er med pa
a pavirke tilbudet til pasienter, pargrende, og det kollegiale samarbeidet som ngdvendiggj@r etisk
kompetanseheving for alle ansatte.

Det rekrutteres og utvikles ressurspersoner i veiledning pa etisk refleksjon i alle kommuner og DMS.
Ressurspersoner etablerer arena lokalt for tverrfaglig etisk refleksjon. Refleksjonsgruppene
oppfordres til 3 veere tverrfaglige sammensatt for a gke forstaelsen for den enkelte faggruppe, og se
den enkelte ansattes betydning.

Tema for samarbeidet er etisk kunnskapsoverfgring og nettverksbygging gjennom to trinn:

1) Utvelgelse av ressurspersoner i Snasa og Verran kommune, og ved DMS. Igangsatt
etikkarbeid viderefgres i Steinkjer og Indergy kommune med viderefgring av
refleksjonsgrupper og utprgving av refleksjonsmodeller.

2) Etablering av refleksjonsgrupper og utprgving av refleksjonsmodeller i Snasa og Verran
kommune, og ved DMS

Styrking av etisk kompetanseheving i kommunene viderefgres gjennom nettverksbygging og
kunnskapsoverfgring fra ressurspersoner i Indergy og Steinkjer kommune til Snasa og Verran
kommune, og DMS.

Ansvarlige for organisering, rekruttering/tildeling er etatsledere med beslutningsmyndighet og faglig/
gkonomisk ansvar. Ressurspersoner sammen med ledere er ansvarlig for den respektive kommunes
forpliktelser og gjennomfgring av tiltakene.

Rekruttering og utvelgelse av deltakere:

Ansvarlig leder for ordningen forespgr og vurderer aktuelle medarbeidere som viser interesse for a
vaere ressursperson. Ressurspersoner forplikter seg til a fglge programmet i trinn 1 og 2 i Modell A. |



noen kommuner har man allerede ressurspersoner i etisk refleksjon som vil bli forespurt. Personell
med veilederutdanning er aktuelle som ressurspersoner, og kan gjennom modell A fa utvidet
kunnskap og erfaring med veiledning av tverrfaglige grupper. Indergy og Steinkjer kommune har
ressurspersoner med kurs pa etisk refleksjon giennom Kommunenes Sentralforbund (KS). Det
anbefales at Verran og Snasa kommune melder deltakelse pa KS sitt landsomfattende prosjekt med
opplaering av ressurspersoner gjennom KS sitt opplaeringsprogram.

Tid, sted, mal og innhold:
Trinn 1:

Rekruttere ressurspersoner. Samling med introduksjon og opplaering pa etisk refleksjon for
ressurspersoner. Oppfglging 1 dag pr halvar.

Oppstart mai 2012, sted; se vedlegg 2.

Deltakere er minimum 2 ressurspersoner fra hver kommune og 1 fra DMS, evt utvidelse med flere
ressurspersoner etter hvert.

Ressurspersoner oppretter tverrfaglige refleksjonsgrupper i hver kommune og DMS. De veileder pa
refleksjonsgruppesamlinger 1-2 ganger pr mnd pr gruppe

Trinn 2

Nettverkskonferanse; Ressurspersoner utarbeider plan og innhold pa samlinger.
Gjennomfgringsansvar sirkulerer mellom kommuner og DMS. Sted; se vedlegg 2.

Oppstart hgst 2012 som viderefgres med samlinger to ganger pr ar.
Rapportering:

Ressurspersoner leverer skriftlig rapport hvert halvar om fremdrift i fglge Modell A, til leder pa egen
arbeidsplass. Arlig rapportering til Helseledere i de respektive kommuner og til
Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag om antall seminarer, deltakere og aktivitet.

| Vedlegg 2 finnes sjekkliste, skjema for deltakere og rapporteringsskjema for Modell A.

Modell B Kunnskapsoverfgring om pasienter med spesielle behov

Mal og malgrupper:
Overordnet mal er samhandling, samarbeid og kunnskapsoverfgring hos helsepersonell.

Malgrupper er personell i kommunehelsetjenesten som skal overta ansvar for behandling, pleie og
omsorg for pasienter med sjeldne diagnoser/komplekse situasjoner

Mal for opplaeringen er a leere om behandling, pleie og tilrettelegging rundt den aktuelle pasienten,
og overfgre kunnskapen til andre medarbeidere for a8 megte spesielle og/ eller sammensatte behov
med individuelle lzeringsmal som tilpasses pasientsituasjonen.



Pasienten er utskrivingsklar dersom ngdvendig kompetanse finnes/ er overfart til mottakskommunen.
Dette punkt er vi kjent med at ikke er avklart, men vil bli en sak i forhandlinger om nye avtaler mellom
kommuner og Helseforetaket.

Hospiteringstilbud til ansatte i kommunene gis pa tjenesteniva (vertssted) innen
spesialisthelsetjeneste/ DMS, eller andre steder der pasienten befinner seg. Hospitering kan
innebaere forflytning mellom sykehus, DMS og kommune, eller internt innen kommunen, eller
mellom kommuner. Personell i andrelinjetjenesten kan alternativt hospitere i kommunen med formal
a overfgre kunnskap til kommuneansatte.

Hospiteringsopplegg kan innebzaere kunnskapsoverfgring om faglig forsvarlig helsetilboud ved en
bestemt pasientsituasjon som er sjelden forekommende og / eller kompleks. Behov for
kunnskapsoverfgring i tilknytning til bestemte pasientcase vil, avhengig av caset, kunne vaere mellom
tjenestenivaer og tjenestesteder. Overfgring av kunnskap til personell som skal ivareta daglig ansvar
overfor pasienten, blir vesentlig. Pasienter med sammensatte behov vil ha krav pa individuell plan
(IP) som kan fungere som sjekkliste for kompetansebehov i den aktuelle pasientsituasjonen.

Ansvarlige for organisering, rekruttering/tildeling er faglig ansvarlig ledere pa aktuelt sted i
pasientens bostedskommune, og ansvarlig leder pa spesialisthelsetjenesteniva, eller andre steder,
der pasienten mottar helsetjenester.

Tid, sted, mal og innhold:

Hospiteringen kan vare inntil 1 uke. Hospiteringsmodellen blir en kontinuerlig ordning som benyttes
nar kommuner har behov for forberedelse og kompetanseheving knyttet til enkeltpasienter.

Tiloudet skjer fom var 2012 v/ sjeldne sykdommer eller komplekse pasientsituasjoner.

Modell B omfatter hospitering etter rekruttering /sgknad fra ansatte som etter planen skal ivareta
sjeldne, komplekse oppgaver. Det sgkes hospitering der relevant kunnskap finnes. Hospitering kan
veere aktuell i annen kommune, DMS Inn-Trgndelag, Helse Nord-Trgndelag. | seerlige tilfeller kan
hospitering ved St. Olav eller institusjoner med spesialkompetanse veere relevant.

Rekruttering, ssknad og sgknadsbehandling

Rekruttering til hospiteringsordningen skjer gjennom leders utvelgelse av hospitant, evt ved oppslag
eller via intranettet hvis caset tilsier at dette er relevant. Bade laeringsmal for 3 ivareta pasient (evt
pargrende) pa forsvarlig mate, og kunnskapsoverfgring til egen arbeidsplass etter hospiteringen blir
viktig.

Seker/forespurt fyller ut skriftlig spknadsskjema om hospitering. Seknaden skal kort beskrive mal for
hospiteringen, samt hvordan hospitanten vil bruke kunnskap fra hospiteringen pa egen arbeidsplass.

Faglig leder vurderer sgknaden. Lederen samarbeider med formalstjenlig leder pa sgkt hospiterings-
vertssted om felles beslutning, plan, innhold og tilrettelegging av hospiteringsopplegg. Sokerens
leder gir endelig svar. Det anbefales gitt innen tre uker etter sgknad.

Rapportering:

Hospitanten leverer skriftlig rapport med evaluering av hospiteringen til leder pa egen arbeidsplass.
Rapport anbefales gitt innen tre uker etter hospitering.



Arlig rapportering til Helseledere i de respektive kommuner og til Kommunehelsesamarbeidet i Inn-
Trgndelag. Rapportering om antall hospiteringer, tema/mal, tid og opplegg pa hospiteringer, og
metoder for kunnskapsoverfgring etter giennomfgrt hospitering.

| Vedlegg 3 finnes sjekkliste, sgknadsskjema og rapporteringsskjema for Modell B.

Eksempel pa pasientcase er illustrerende beskrivelser, men ikke reelle, og de er ssmmenskrevet av
flere sykepleiere.

lllustrerende ramme: Casebeskrivelse som viser hvordan personell kan sta overfor komplekse og
krevende situasjoner.

Casebeskrivelse ved tilrettelegging for en god overfgring fra DMS Inn-Trgndelag til hjemmet

Pasient med langkommet kreftsykdom og store fysiske utfordringer som konsekvens av behandling
og sykdomsutvikling.

Utgangspunktet operert for en ca recti med utlagt tarm med pafglgende cellegiftbehandling.
Operert for spredning til lever og hjerne.

Livsforlengende cellegift og stralebehandling. Til tross for dette progresjon av sykdom under
behandling.

Det gjgres avtale med pasient og familie om en informasjonssamtale med Lindrende enhet ved SL.
Dette mgte foregar Ved DMS Inn-Trgndelag. Pasient far et apent spgrsmal fra lege om hva hun selv
tenker om sin situasjon. Pasient sier hun har talt behandling med cellegift bra. Pasient og familie far
informasjon om at det ikke lenger er forsvarlig a gi livsforlengende behandling med cellegift da
sykdom pa tross av behandling progredierer. Dette vil bare pafgre flere plager og ikke veere etisk
forsvarlig. Pasient blir stille men bekrefter at hun forstar informasjonen. Etter samtale med pasient
og familie gnsker pasienten at vi tar en samtale med pargrende uten henne. Denne samtalen tas
umiddelbart etterpa. De sier at det f@rst na gar opp for dem alvorligheten av situasjonen, men er
samtidig takknemlig for den hjelpen som gis.

De tilbys samtale med kreftsykepleier ved DMS underveis. Lindrende enhet vil ta ansvar for den
lindrende behandlingen. Alle medikamentordinasjoner og endringer vil bli gjort i samarbeid med
lege ved DMS og lege ved Lindrende enhet.

Pasient blir satt pa smertepumpe med Buscopan grunnet reflux-oppkast, som etter hvert blir
supplert med kvalme og smertestillende. Far steroidebehandling intravengst for a lindre trykk i
hjernen som metastasene forarsaker. Far i seg lite vaeske og minimalt med mat. Far derfor vaeske
intavengst per sentralt venkateter(CVK)

Hun kaster opp innimellom pa tross av medikamentell behandling, men hevder dette ikke plager
henne. Har smerter i sin lamme venstre side, dette oppfattes som muskulaert. Har behov for hjelp og
tilrettelegging til alle grunnleggende behov. Er etter hvert oppe i rullestol til daglig.

Det er ikke aktuelt for pasienten 8 komme pa sykehjemmet, noe hun gjentar hver gang det blir
snakk om videre planer. Det oppfattes av de pasientansvarlige sykepleierne at pasienten trekker seg
unna med en gang det blir snakk om situasjonen videre. Det oppfattes ogsa som at hun har resignert
og ikke lenger er en del av kroppen sin. Det er god dialog med bade pasient og pargrende i
dagligdagse temaer.




Kreftsykepleier ved DMS tar initiativ til en samtale med pasient som avtales pa for handen i forhold
til tema: "Hvordan har du det egentlig? Tanker om fremtiden?".

Det kommer frem i samtalen at hun selv ser det som vanskelig 8 komme hjem pga sitt store
hjelpebehov bade med tanke pa pargrende og de som skal hjelpe henne i hjemmet. Hun gir uttrykk
for at hennes gnske selvfglgelig er 3 komme hjem. Hun gnsker at kreftsykepleier tar en samtale med
mannen uten henne for a hgre hvordan han stiller seg til at hun kommer hjem. Han gnsker a
etterkomme hennes gnske selv om han synes situasjonen er vanskelig. Kreftsykepleier foreslar et
mote med kreftsykepleier i kommunen for a se naermere pa hvordan det kan tilrettelegges for
eventuell hjemreise.

Det blir avholdt et mgte pa DMS med hjemmesykepleier og kreftsykepleier i kommunen hvor det bla
ble avtalt hjemreisedato. Fikk inntrykk av at dette mgte var avgjgrende for pasientens innstilling til
hjemreise. Hiemreise dato ble noe utsatt grunnet at de personellmessige ressursene matte vaere pa
plass i kommunen.

Avtalen var at Lindrende enhet ved SL skulle bistd hjemmesykepleien videre mht symptomlindring
og stgtte.

Pasienten har hatt tett oppfelging av fysioterapeut under oppholdet. Tiltak ble rettet mot fysisk
funksjon, trening pa forflytning, vurdering av gdemer, samt veiledning i avspenningsteknikker og
blgtvevsbehandling. | forkant av overfgring til hjemmet ble bade kommunal fysio- og ergoterapeut
kontaktet. Fysioterapeut ved DMS bestilte seng og madrass fra Hjelpemiddelsentral som skulle sta
klart i heimen til pasienten kom hjem. Det ble avtalt at kommunal fysio- og ergoterapeut skulle ta et
hjemmebesgk hos pasienten dagen etter hjemkomst, for a vurdere behov for ytterligere
hjelpemidler, samt vurdere videre behov i heimen. Fysioterapeut ved DMS kommuniserte med
kommunal fysio- og ergoterapeut pr tif, samt at det ble sendt epikrise.

Det ble litt frem og tilbake mht smerte og symptom lindring. Det resulterte i at pasienten fikk
smerteplaster og bestilt cad-pumpe ble sendt med hjemmesykepleien. Det kan sikkert diskuteres
hva som var rett handtering i etterkant. Men beslutningene ble tatt pa bakgrunn av observasjoner
av pasient og hennes symptomer.

Pa utreisedag reiste kreftsykepleier ved DMS ut til hjemmet og hadde gjennomgang i handtering av
CVK og medikament administrering med hjemmesykepleien.

Det a veere i hjemmet til pasienten nar hun kom hjem var en god opplevelse. Kreftsykepleier fikk
inntrykk av at hun fglte glede og lettelse over a komme hjem. Det var godt a se at hun tok "kontroll"
i livet sitt og det som gjensto av det, og fikk veere med a forme denne tiden selv. Som oftest far vi
ikke denne innsikten nar vi jobber i institusjon.

Det er en ressurskrevende bade personellmessig, faglig og menneskelig a fglge opp en dgende
pasient og familien i hjemmet. Og det blir viktig a hospitere for a8 kunne planlegge godt pa forhand
f@ér pasienten sendes hjem, sier sykepleier i kommunen. Hiemmet ma tilrettelegges, og planer bgr
legges ifht pasientbehandlingen. Det a vaere forut for problemstillinger som sannsynlig vil oppsta;
lindring av smerter, kvalme, eliminasjonsproblematikk og annet relatert til en terminalfase, bidrar til
trygging bade av pasienten, pargrende og personalet i hjemmesykepleien.

Hospitanter i dette eksemplet kan ta sikte pa kunnskapsoverfgring av aktuell kunnskap om
behandling, tekniske oppgaver, omsorg for personen og for andre i hans sosiale omgivelse, og under
hele forlgpet.




Modell C: Hospitering ved DMS Inn-Trgndelag

Mal og malgrupper:

Modell C Hospitering ved DMS Inn-Trgndelag, har fokus pa pasientforlgp, og har gkt samhandling,
samarbeid og kunnskapsoverfgring mellom DMS Inn-Trgndelag og kommuner i
Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag som mal. Formalet er a bidra til effektiv samhandling
gjennom hele pasientforlgp. Hospitering ved DMS skal fgre til at ansatte i kommunene blir kjient med
DMS sin funksjon, og arbeidsmate, og at personell samarbeider pa tvers pa grunnlag av kjennskap om
hverandre. Hospitanter ved DMS skal ogsa fa oppdatert kunnskap om arbeidsmater som benyttes
hyppigere pa DMS enn i kommuner.

Malgrupper er alle faggrupper. Fagledere prioriteres f@grst pa giennomfgring av denne
hospiteringsmodellen. Dette fordi ledere er ngkkelpersoner i @ samhandle og legge til rette for
helhetlige pasientforlgp gjennom samarbeid og samhandling.

Bade individuelle lzeringsmal og kunnskapsoverfgring til egen arbeidsplass etter hospiteringen blir
viktig.

Tema for hospiteringsopplegget er DMS sin funksjon og arbeidsmate, samt spesielle arbeidsoppgaver
hospitanten har som mal a oppdatere kunnskap pa. DMS har utarbeidet plan, innhold,
informasjonsskriv og liste over arbeidsoppgaver hospitanter kan velge a oppdatere kunnskap pa.

Ansvarlige for organisering, rekruttering/tildeling er ledere pa formalstjenlig lederniva i kommunene
og leder ved DMS, Inger Risan. Disse har beslutningsmyndighet og ansvar for tilpasning av
hospitering innen rammer for daglig drift.

Kapasitet: DMS Inn-Trgndelag anser per dato a ha kapasitet til 8 motta 2 hospitanter pr maned til 2
dgr hospitering, atte maneder i aret. (Det gis ikke hospitering pa tider med sommer eller
helligdagsturnuser.)

Rekruttering:

Deltakere i prosjektgruppen vil veere padrivere i a rekruttere fagledere i kommunene. Arenaer for
ledermgter i kommunene vil veere relevante a benytte.

Tid, sted, opplegg og innhold:

Hospiteringen varer to dager. Hospitering skjer pa tid som bestemmes av DMS i samarbeid med
formalstjenlig leder i kommunen. DMS har beskrevet opplegg ut fra malsettingen (se Vedlegg 4).

Seker pa hospitering krysser av pa eget skjema for hvilke tekniske arbeidsoppgaver det er gnskelig a
oppdatere kunnskap pa.

Seker beskriver kort hvordan kunnskap fra hospiteringen skal overf@gres pa egen arbeidsplass.



Spknadsbehandling:

Leder ved DMS Inn-Trgndelag fordeler hospiteringsplasser slik at deltakelse fra de fire kommunene
rullerer. Leder ved DMS samarbeider med formalstjenlig leder i kommunen om felles beslutning, plan
og tilrettelegging av hospiteringsopplegg.

Sgkerens leder gir endelig svar. Det anbefales gitt innen tre uker etter sgknad og sa tidlig som mulig
f@ér hospiteringstidspunktet.

Rapportering:

Hospitanten leverer skriftlig rapport med evaluering av hospiteringen til leder pa DMS Inn-Trgndelag,
med kopi til leder pa egen arbeidsplass. Det anbefales gitt innen tre uker etter hospitering.

Arlig rapportering til Helseledere i de respektive kommuner og til Kommunehelsesamarbeidet i Inn-
Trendelag. Rapportering om antall hospiteringer totalt og fra hver kommune, samt antall fra hvilke
stillingstyper som har hospitert pa Modell C.

| Vedlegg 4 finnes informasjon til hospitant ved DMS Inn-Trgndelag, skjema for sgknad med liste for
tekniske oppgaver hospitanten gnsker oppdatering pa, samt rapporteringsskjema for Modell C.

Modell D: Interkommunal hospitering - kunnskapsoverfgring
Mal og malgrupper

Modell D har interkommunalt samarbeid og kunnskapsoverfgring hos ansatte i alle faggrupper som
mal. Hospiteringstilbud gjelder for alle ansatte, og er et signal om at alle faggrupper er verdsatt, og at
deres kunnskap er viktig for helhetlige tjenestetilbud. Ordningen kan ogsa vaere aktuell for a
rekruttere eller beholde ansatte.

Tema for hospiteringsopplegg kan veere ulike oppgaver eller funksjoner, for eksempel pa storkjgkken,
renhold, pleie eller andre helse- og omsorgsfaglige tjenester. Gjennom hospitering i en kommune
eller DMS, skal hospitanten fa mer kunnskap om mater 3 utfgre arbeidet pa. Der en kommune har
kommet langt pa utvikling av en tjeneste, for eksempel rehabilitering, “grenn omsorg”, eller bruk av
ny teknologi, kan hospitering bidra til kunnskap om slike erfaringer i de andre kommunene eller DMS.

Ansvarlige for organisering, rekruttering/tildeling er ledere pa formalstjenlig lederniva. Disse har
beslutningsmyndighet og ansvar for daglig drift innen gitte rammer.

Rekruttering til hospiteringsordningen skjer giennom medarbeidersamtaler, oppslag eller via
intranettet. Bade individuelle leeringsmal og kunnskapsoverfgring til egen arbeidsplass etter
hospiteringen blir viktig.

Tid, sted, mal og innhold

Hospiteringen kan vare fra en dag til fem dager. Modell D omfatter hospitering etter sgknad fra
ansatt i en Inn-Trgndelags kommune eller i DMS Inn-Trgndelag. Hospiteringssted, mal og innhold
beskrives i egen sgknad (jfr. vedlegg 5).



Soknad

Seker fyller ut skriftlig sgknad om hospitering. Seknaden skal kort beskrive mal for hospiteringen,
samt hvordan hospitanten vil bruke kunnskap fra hospiteringen pa egen arbeidsplass.

Spknadsbehandling

Leder som rekrutterer til hospiteringsordningen, er ansvarlig for vurdering av sgknaden. Denne
lederen samarbeider med formalstjenlig leder pa sgkt sted for hospitering om felles beslutning, plan
og tilrettelegging av hospiteringsopplegg. Sekerens leder gir svar til sgker, om mulig innen tre uker
etter sgknad.

Rapportering

Hospitanten leverer skriftlig rapport med evaluering av hospiteringen til leder pa egen arbeidsplass.
Det anbefales gitt innen tre uker etter hospitering.

Leder rapporterer internt i kommune/DMS.

Arlig rapportering til Helseledere i de respektive kommuner og til Kommunehelsesamarbeidet i Inn-
Trgndelag. Rapportering om antall hospiteringer, tema/mal, tid og opplegg pa hospiteringer, og
metoder for kunnskapsoverfgring etter giennomfgrt hospitering.

| Vedlegg 5 finnes sjekkliste, sgknadsskjema og rapporteringsskjema for Modell D.

Anbefaling - viderefgring
Ved politisk og administrativ behandling av planer beskrevet i rapporten, anbefales tilslutning til
iverksetting av de fire foreslatte modeller for hospitering - kunnskapsoverfgring.

Forankring

Prosjektet har politisk forankring i Kommunehelsesamarbeidet Inn-Trgndelag. Det er et delprosjekt,
P6, Hospitering/kompetanseoverfaring i hovedprosjektet “Samhandling og kommunikasjon i utvikling
av helsetjenester i Inn-Trgndelag 2011-2013”, prosjektleder Liv Inger Masdal Naess.

Forankring for prosjektet har basis i samarbeidsavtaler og er ivaretatt giennom partenes
representasjon i prosjektgruppen.

Det er pr. 01.01.2012 inngatt Vertskommuneavtale mellom Indergy kommune, Snasa kommune,
Verran kommune (kommunene/deltakerkommunene) og Steinkjer kommune
kommune/vertskommune) om Distriktsmedisinsk senter Inn-Trgndelag (DMS). Driften av DMS Inn-
Trgndelag er basert pa en to-parts avtale om samarbeid mellom deltakerkommuner og Helse Nord-
Trgndelag, HF.

Formal med to-parts avtalen er beskrevet i seks punkter, hvorav tre har saerlig relevans for
prosjektets malsetting med hospitering/ kompetanseoverfgring:

a) DMS Inn-Trgndelag skal bidra til at kommunen har hgy faglig kompetanse, kostnadseffektiv
utfgrelse av lovpalagte oppgaver, en apen og tilgjengelig tjieneste for brukerne, rask
saksbehandling, habilitet og rettssikkerhet i saksbehandlingen, og et godt samarbeid med andre
offentlige instanser.

b) Utforme en helhetlig tiltakskjede til pasientenes beste.



c) Skape en faglig god samhandlingsarena for bedre informasjonsflyt og gjensidig
kompetanseoverfgring mellom primeer- og spesialisthelsetjenesten (Vertskommuneavtale av
01.01.2012).

DMS Inn-Trgndelag sin representant i prosjektgruppen, Inger Risan, er leder for en institusjon drevet
av bade deltakerkommuner og Helse Nord-Trgndelag og representerer i prinsipp alle parter som
samarbeider om DMS. HNT har ikke hatt egen representant i prosjektgruppen. Det ma samhandles
spesielt med HNT, og evt. andre sykehus, for konkrete spknader og planer om hospiteringsopphold.

Tillitsvalgtrepresentanten i prosjektgruppen, Nanna Dyrendal, har ivaretatt forankring av prosjektets
utviklingsarbeid opp mot arbeidstakerorganisasjonene.

Arbeidstakernes rettigheter/avtaler ifm hospitering er derimot ikke en del av prosjektet, og ma
ivaretas lokalt giennom kommunene og DMS sitt arbeidsgiveransvar.

Brukerrepresentant er ikke oppnevnt til prosjektarbeidet.

@konomiske rammer

@konomiske rammebetingelser har ikke veert prosjektets mandat & utrede, og dette ma ivaretas
lokalt. Som vurdering av omtrentlig kostnadsstgrrelse, gis her en estimering pa ressursbehov i form
av dagsverk, ut fra et antatt antall hospitanter/nettverksdeltakere pr. ar.

Tabell 1 Et eksempel pa antatt forbruk av dagsverk pa hospitering - kunnskapsoverfgring

Modell Dager tiltak Antall hospitanter | Sum dagsverk | Sum dagsverk
Ar2012 Fom. 2013
Modell A Nettverkssamling Verran 2
1 dag Snasa 2
(hgsten 2012) Indergy 2 Min 18 dagsverk
Steinkjer 2 @Pkes ved gkning av antall
ressurspersoner
DMS 1 9 dagsverk
Modell B Inntil 5 dager pr. spes. | En hospitant pr. 20 dagsverk 20 dagsverk
case kommune?
Modell C 2 dgrs hospitering 2 pr. mnd, mndr/ar 16 dagsverk 32 dagsverk
Modell D Som snitt 3 dgr (1-5 1 pa hvert sted (2012) | 15 dagsverk
der)
2 pa hvert sted (2013) 30 dagsverk
Sum, alle modeller 60 dagsverk 100 dagsverk

Estimert ressursbruk fordelt likt pa hver kommune og DMS blir ut fra beregningen ovenfor hhv 11,2
dagsverk hgsten 2012 og 18,4 dagsverk/ar fom 2013.

Modell A har oppstart pa kunnskapsoverfgring i interkommunalt nettverk hgsten 2012. Det
planlegges treff 2 ganger arlig. Det vil si at med estimert antall ressurspersoner, vil kosthadsrammer i



2013 dobles til 18 dagsverk, forutsatt estimert antall ressurspersoner. Pa grunn av kommunens
stgrrelse, kan det bli aktuelt for Steinkjer kommune a ha et stgrre antall ressurspersoner.

Nar det gjelder opplegg ressurspersoner iverksetter for refleksjonsgrupper lokalt, beregner vi ikke
noen ekstrakostnad. Som vi har forstatt forutsetter ogsa KS sitt prosjekt at veiledet etisk refleksjon
skal inngd i ordinaer praksis, uten ekstrakostnad. Dette er en del av kvalitetsarbeidet i ordinaer
praksis.

Pa Modell B har vi beregnet en pasient/kommune med spesiell diagnose og/eller komplekse
tjenestebehov. Vi har ingen erfaringstall. Det er antatt samme behov for hospitering i 2012 som
senere ar. For a ivareta kvalitet pa tjenestene, anbefales iverksetting av hospitering etter behov.

Pa modell C er antatt kapasitet ved DMS lagt til grunn. Denne ma Igpende vurderes. Prosjektgruppen
anser hospitering ved DMS som vesentlig for samhandlingen. Fagledere gnskes prioritert til denne
ordningen.

For a gi et bilde pa kostnader, er ressursbehov pa Modell D beregnet med gjennomsnittlig 3 dagers
hospitering og for en hospitant pa hvert sted (kommuner og DMS) i Igpet av 2012, og to hospitanter
fra hvert sted fom 2013. Behov og ressurser ma vurderes kontinuerlig, lokalt og i
kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag.

Beregningen illustrerer kun minste estimat pa dager hospitering. Vikarbehov, reise og opphold og
eventuelle kostnader til planlegging og oppfglging er ikke tatt med.

Hospitering, kunnskapsoverfgring og kunnskapsutvikling som beskrevet i de fire modellene, ma ses i
sammenheng med andre direkte kunnskaps- og kompetansefremmende tiltak samt miljg og
rammevilkadr som motiverer til ansattes engasjement i kompetanse gkende aktivitet. Et eksempel er
tradisjonelt intern utlysing av vikariater. En ordning med utlysing innen Kommunehelsesamarbeidet i
Inn-Trgndelag, og innvilging av permisjoner for vikariater, kan gi effekter pa kunnskapsoverfgring
mellom tjenestenivaer.

Rapportering og systemer for ajourhold

Systemer for utlysning og rapportering gjelder hospitanter. Dessuten er det laget skjema for
rapportering til Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag; jfr. vedlegg 2 — 5.

Prosesser, rammevilkar og effekter anbefales kontinuerlig evaluert. Hva som evalueres og ulike
metoder for evaluering vil kunne gi ulike type kunnskap om nytten av prosjektet. Pasient- og
brukerombud Kjell Vang poengterer at det blir viktig at evalueringer omfatter kunnskap om
leeringsutbytter pa pasient- og pargrende medvirkning i hospiteringsoppleggene som er utviklet. Jfr.
0gsa Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (Helse- og omsorgsdepartementet 2011), som
fremhever opplzering og forsvarlighet.
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Vedlegg 1. Hospiterings-/kunnskapsoverfgringsmodeller for sasmhandling om enhetlige

pasientforlgp

Distrikts Medisinsk Senter Steinkjer, Helse Nord-Trgndelag, Steinkjer kommune, Indergy kommune, Snasa

kommune, Verran kommune

Modell Modell A Modell B Modell C Modell D
Tema Etisk kompetanse, | Kunnskaps- Samarbeid med Interkommunalt
kunnskaps- overfgring om DMS. samarbeid, helse-
overfgring og pasienter med Kunnskaps- og sosialfaglig
nettverksbygging spesielle behov overfgring om kunnskaps-
Case spesielle tekniske | overfgring
(pasientsituasjon) oppgaver
sjelden
forkommende
/kompleks. Forlgp
mellom nivaer
Arbeidssted Alle kommuner og | Avhengig av caset Kommunene Indergy, Snasa,
med DMS

leeringsbehov

(og evt. HNT)

Steinkjer, Verran
kommune, DMS

Vertssted med
leeringstilbud
(HNT/ DMS,

kommuner)

Alle kommuner og
DMS. Vertskap
sirkulerer mellom
kommuner og DMS

Avhengig av caset,
evt. pa flere
tjenestenivaer

(DMS, evt. HNT,
kommune)

DMS Inn-
Trgndelag

Indergy, Snasa,
Steinkjer, Verran
kommune, DMS
og eventuelt HF

Malgrupper

Alle faggrupper.

Helsepersonell

Alle faggrupper.

Alle faggrupper

Tverrfaglig Fagledere og sektorer
mal Utvikle etisk Kunnskapsoverfgring | Bli kjent, Se andres mate 3
kompetanse. Bruke | og samarbeidia samhandle, fokus arbeide pa
veilederkompetans | mgte spesielle, pa pasientforlgp, Individuelle
e og videreutvikle sammensatte behov | mer kunnskap om leeringsmal
denne gjennom samt ivareta arbeidsmater
nettverksbygging "utskrivningsklare”
Tidspunkt for Fom var 2012 Ved behov pga Var 2012 - Hgst 2012 -
planlegging og komplekse case/ lite | kontinuerlig kontinuerlig
gjennomfgring To ganger arlig forekommende
sykdom. Tid ut fra To dagers 1 dag — 1 uke, avh
hospitering av opplegg

behov




Vedlegg 2: Modell A - Etisk kompetanse, kunnskapsoverfgring og nettverksbygging

Modell A: Etisk kompetanse, kunnskapsoverfgring og nettverksbygging

Tema

Etisk kompetanseheving gjennom interkommunalt samarbeid og
samarbeid med DMS

Arbeidssted m/
leeringsbehov

Indergy, Snasa, Steinkjer, Verran kommune, DMS

Vertssted m/
leeringstilbud

Indergy, Snasa, Steinkjer, Verran kommune, DMS og eventuelt HNT

Malgrupper

Alle faggrupper, tverrfaglig sammensatte grupper

Mal

Trinn 1:

- Rekruttere ressurspersoner som veiledere i etisk refleksjon
(minimum to i Snasa og Verran kommuner, og en ved DMS).

- Etablerte ressurspersoner i Indergy og Steinkjer kommuner
videreutvikler kompetanse i veiledning pa etisk refleksjon rundt
konkrete etiske dilemma/ problemstillinger med utgangspunkt i
refleksjonsmodeller (Disse kommunene er knyttet til det nasjonale KS
prosjektet “Samarbeid om etisk kompetanseheving”).

Trinn 2
- Bygge nettverk for ressurspersonene i alle fire kommuner og DMS.

- Ressurspersoner i Indergy og Steinkjer kommuner bidrar til
kunnskapsoverfgring til nyrekrutterte ressurspersoner i Verran, Snasa
og DMS.

Tiltak

Trinn 1

Leder ved DMS rekrutterer en ressursperson, ledere i Verran og Snasa
kommuner rekrutterer minimum 2 ressurspersoner (fortrinnsvis med
veilederkompetanse) for deltakelse pa Modell A.

Ressurspersoner i Indergy og Steinkjer kommuner
oppretter/videreutvikler tverrfaglige refleksjonsgrupper som oppfglging
av KS- prosjektet. Refleksjonsgruppesamlinger gjennomfgres 1-2 ganger
pr mnd pr gruppe.

Trinn 2

Nettverkskonferanse 1 dag pr halvar med minimum 2 ressurspersoner fra
hver kommune og 1 fra DMS. Konferansen planlegges og gjennomfgres
av ressurspersonene

Tverrfaglige refleksjonsgrupper i den enkelte kommune og DMS




Vedlegg 2: Modell A - Etisk kompetanse, kunnskapsoverfgring og nettverksbygging

giennomfgrer refleksjonssamlinger 1-2 ganger pr mnd pr gruppe.

Tidspunkt for

planlegging og
giennomfgring

Trinn 1: April/ mai 2012 (rekruttering og oppstart) - kontinuerlig

Trinn 2: November 2012 - kontinuerlig

Plan: Nettverksbygging for etisk kompetanseheving

Tidspunkt | Sted Ansvarlig Aktivitet Deltakere
2 ganger | Var2012 Ledere Rekruttering av
arlig; ressurspersoner
Hgst 2012 Olsen +
Uke 19 og | Indergy ress.personer 2 ganger arlig:
Minimum 2
Uke 45 Var 2013 Aasen + Forberedelse deltakere pr
Tirsdag ki Steinkjer ress.personer Introduksjon kommune og 1 fra
DMS
10-14.30 | Hgst 2013 Velde + Erfaringsutveksling
Snasa ress.personer
Veien videre
Var 2014 Ystmark +
Verran ress.personer
Hgst 2014 Risan +
DMS ress.personer
Var 2015 Olsen +
Indergy ress.personer
Hpst 2015 Aasen + Utvidelse med flere
Steinkjer ress.personer deltakere pr
kommune etter
hvert som
kommunene utvikler
flere ressurspersoner

Modell A, har fokus pa etisk kompetanseheving gjiennom kunnskapsoverfgring og

interkommunalt samarbeid, og samarbeid med DMS. Hovedmal er a styrke den etiske

kompetansen hos ansatte, alle faggrupper, gjennom interkommunalt samarbeid og
samarbeid med DMS.

Indergy og Steinkjer kommune er medlemmer i det nasjonale prosjektet “Samarbeid om etisk

kompetanseheving”, og har rekruttert og gjennomfg@rt opplaering av ressurspersoner. Disse




Vedlegg 2: Modell A - Etisk kompetanse, kunnskapsoverfgring og nettverksbygging

ressurspersonene skal bidra med kunnskapsoverfgring til “nyrekrutterte” ressurspersoner fra Snasa
og Verran kommune, og DMS. Ressurspersoner etablerer arena lokalt for etisk refleksjon.
Refleksjonsgruppene oppfordres til & veere tverrfaglige sammensatt for a gke forstaelsen for den
enkelte faggruppe, og se den enkelte ansattes betydning.

Malgruppe er alle faggrupper, tverrfaglig sammensatte grupper.
Tema for samarbeidet er etisk kunnskapsoverfgring og nettverksbygging gjennom to trinn:

1) Utvelgelse av ressurspersoner i Snasa og Verran kommune, og ved DMS. Etikkarbeidet
viderefg@res i Steinkjer og Indergy kommune gjennom viderefgring av refleksjonsgrupper og
utprgving av refleksjonsmodeller.

2) Etablering av refleksjonsgrupper og utprgving av refleksjonsmodeller i Snasa og Verran
kommune, og ved DMS

Styrking av etisk kompetanseheving i kommunene viderefgres gjennom nettverksbygging og
kunnskapsoverfgring fra ressurspersoner i Indergy og Steinkjer kommune til Snasa og Verran
kommune, og ved DMS.

Hospiteringstid: Felles mgtepunkt skjer 1 dag h@st og 1 dag var i arene fremover. Kommunene, og
DMS, skifter pa a veere vertskap.

Sgknad: Ansvarlig leder vurderer og forespgr aktuell medarbeider som viser interesse for a vaere
ressursperson. Ressurspersoner forplikter seg til a fglge programmet i trinn 1 og 2 i Modell A.
Aktuelle ressurspersoner fyller ut eget skjema for deltakelse, og beskriver kort hvordan kunnskap skal
overfgres til egne refleksjonsgrupper.,

Ressurspersonene leverer skriftlig rapport med evaluering av nettverkssamlingene/ - arbeidet til
ansvarlig leder i egen kommune/ DMS Inn-Trgndelag med kopi til egen arbeidsplass /(se s 5).

Leder i kommune rapporterer til helseledelse i kommunen. Leder ved DMS leverer arsrapport til
Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag.



Vedlegg 2: Modell A - Etisk kompetanse, kunnskapsoverfgring og nettverksbygging

| pMS Inn-Trendelag

y |4 3 NOYD RN w“l kLo dT:
41 e T ¥ ¥

Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag

Hospitering — kunnskapsoverfgring — kunnskapsutvikling

Splknad om deltakelse som ressursperson t samarbelnsprosjeltet "Etisk
Runnskapsoverfgring”

Modell A; Samarbeid mellom Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag og DMS
Inn-Trgndelag:

Som ressursperson forplikter jeg meg til deltakelse etter beskrivelse av modell A,
Vedlegg 1

Saker

Stilling

Arbeidssted

Adresse privat
Telefon
E-post

Beskriver kort hvordan kunnskap fra hospiteringen skal overfares pa egen arbeidsplass:

Dato for sgknad:

Sgknad sendes til: (formalstjenlig lederniva)

Modell A har fokus pa etisk kunnskapsoverfgring, og har rekruttering/ videreutvikling av ressurspersoner, etablering/
viderefgring av refleksjonsgrupper, og bygging av nettverk giennom samarbeid mellom DMS Inn-Trgndelag og kommuner i
Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag. Samarbeidspartene avholder nettverkssamlinger var/ hgst arlig med
rullerende ansvar for nettverkssamlingene.




Vedlegg 2: Modell A - Etisk kompetanse, kunnskapsoverfgring og nettverksbygging

DMS Inn-Trendelag
Me— YOOV

ELKOMMEN SO SS ERSON IS EIDSPROS|E
"Etisk kRunnskapsoverfgring”, DMS INN-TRONDELAG O&
O EHELSES EIDET | INN-TRONDELAG

"En god dag hver dag"

Til sgker

arbeidssted

pa deltakelse, modell A, Samarbeid mellom Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag DMS Inn-
Trgndelag.

Sgknaden innvilges.

Du er velkommen som ressursperson fra den og -

vennlig hilsen

, DMS nn-Trgndelag/ indergy kommune/ Snisa Rommune/ Stetnkjer kommune/

Vervan Rommiune



Vedlegg 2: Modell A - Etisk kompetanse, kunnskapsoverfgring og nettverksbygging

DMS lnn-'l"mnda!ag
| s YU

Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag

Hospitering — kunnskapsoverfgring — kunnskapsutvikling

Rapport fitx ressurspersoner L "Etisk kunnskapsoverfgring”

DMS nn-Trpndelag, tnderpy Rommune, Snisa Rommune, Steinkjer kommune 0g Verran kommine
Til ansvarlig leder i egen kommune/ DMS Inn-Trgndelag.

Rapport fra stilling:

arbeidsplass , kommune

om nettverkssamlingen ved ... kommune og -

Din erfaring av tilrettelegging og gjennomf@ring av nettverkssamlingen/ - arbeidet:

Noe ved opplegget du vil foresla forbedret / endret? Nei [l Ja [1- Beskriv kort hva:

Beskriv kort betydningen nettverkssamlingen har:

Har nettverkssamlingen gitt kunnskaper du vil overfgre til andre, - beskriv i sa fall hva:

Dato Sign.:




Vedlegg 2: Modell A - Etisk kompetanse, kunnskapsoverfgring og nettverksbygging

DMS Inn-Trendelag
M 99 OOV

Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag

Hospitering — kunnskapsoverfgring — kunnskapsutvikling

Arsrapport, modell A, "Etisk gu.wv@gggégg_iggiwg”

Aktivitets rapportering fra kommune / DMS Inn-Trgndelag

Ar Leder (sign)

Arlig rapportering til Helseledere i de respektive kommuner og til Kommunehelsesamarbeidet i Inn-
Trgndelag. Rapportering om antall hospiteringer totalt og fra hver kommune, samt antall fra hvilke
stillingstyper som har hospitert pa Modell C.

Modell A Snasa Verran Indergy Steinkjer DMS

Antall fagledere

Sykepleiere

Vernepleiere

Ergoterapeuter

Fysioterapeuter

Leger

Hjelpepleiere/Helsefagarbeidere/

Omsorgsarbeidere

Ufagleerte

Andre

SUM

Kommentarer:



Vedlegg 3. Modell B - Kunnskapsoverfgring om pasienter med spesielle behov

Modell B: Kunnskapsoverfgring om pasienter med spesielle behov

Tema Kunnskapsoverfgring om sjelden forekommende diagnose/ kompleks
pasientsituasjoner

Arbeidssted m/ | Avhengig av case
leeringsbehov

Vertssted m/ Avhengig av case, hospitering pa flere tjenesteniva/ tjenestesteder (evt
leeringstilbud 0gsd HNT)

Malgrupper Helsepersonell med ansvar for 3 ivareta pasienter med sjeldne
diagnoser/komplekse situasjoner

mal Leere om behandling, pleie og tilrettelegging rundt pasienten, og overfgre
kunnskapen til medarbeidere for 8 mgte spesielle og/ eller ssmmensatte
behov. Individuelle lzeringsmal tilpasses pasientsituasjonen

Tidspunkt for Fom var 2012 v/ sjeldne sykdommer eller komplekse pasientsituasjoner

planlegging og

gjennomfaring Inntil 1 ukes hospitering. Kontinuerlig ordning

Modell B, mellom nivaer eller tjenestesteder, har fokus pa spesiell pasientsituasjon/ sjelden
forekommende diagnose/ kompleks situasjon der pasienten flyttes mellom nivaer eller
tjenestesteder med kunnskapsoverfgring mellom aktuelle samarbeidsparter.

Hospitering skal fgre til kunnskapsoverfgring med opplaering og forberedelse av den enkelte

helsepersonell slik at kommuner far overfgrt kunnskap til a ivareta ansvar for pasient som overflyttes

fra et sted til et annet.

Malgrupper er helsepersonell som skal ta imot pasienter med sjeldne diagnoser/komplekse
situasjoner som overflyttes fra et sted til et annet.

Tema for hospiteringsopplegget er Kunnskapsoverfgring om sjelden forekommende diagnose/
kompleks pasientsituasjon.

Hospiteringstid: Hospiteringen kan vare inntil 1 uke. Hospiteringsmodellen blir en kontinuerlig
ordning som benyttes nar kommuner har behov for forberedelse og kompetanseheving knyttet til
enkeltpasienter.

Spknad (se neste side): Sgker beskriver kort hvordan kunnskap fra hospiteringen skal overfgres til
egen arbeidsplass. Sgknaden gjelder individuelle laeringsmal tilpasset den aktuelle pasienten.

Hospitanten leverer innen tre uker etter hospiteringen, skriftlig rapport med evaluering av
hospiteringen til leder pa DMS Inn-Trgndelag, med kopi til leder pa egen arbeidsplass (se side 5).

Leder i kommune rapporterer til helseledelse i kommunen. Leder ved DMS leverer arsrapport til
Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag.




Vedlegg 3. Modell B - Kunnskapsoverfgring om pasienter med spesielle behov

| pms Inn-Trondelag
Hee YO OOV

Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag

Hospitering — kunnskapsoverfgring — kunnskapsutvikling

Splknad om hospitering

Sgknad om hospitering, Modell B, — Hospitering ved ...:

Saker

Stilling

Arbeidssted

Adresse privat
Telefon
E-post

Sgknaden gjelder leeringsmal tilpasset pasienten. Pasienter med sammensatte behov vil ha
krav pa individuell plan (IP) som kan fungere som sjekkliste for tilpasset
kunnskapsoverfgring.

Beskriver kort hvordan kunnskap fra hospiteringen skal overfares pa egen arbeidsplass:

Dato for sgknad:

Sgknad sendes til: (formalstjenlig lederniva)

Hospitering, Modell B, har fokus pa overflytting av pasient med sjelden forekommende diagnose/ kompleks
pasientsituasjon, og gjelder kunnskapsoverfgring av behandling og tilrettelegging rundt pasienten til medarbeidere med
videre oppfglgingsansvar Pasienter med sammensatte behov vil ha krav pa individuell plan (IP) som kan fungere som
sjekkliste for tilpasset kunnskapsoverfgring. Kunnskapsoverfgringen vil i noen tilfeller veere mellom nivaer, i andre tilfeller
mellom tjenestesteder, avhengig av stedet pasienten befinner seg.




Vedlegg 3. Modell B - Kunnskapsoverfgring om pasienter med spesielle behov

DMS Inn-Trendelag
i 09 QU

VELKOMMEN TIL HOSPITERING VED iviiuireiariirsiniesisnsessisienisseen,

"En god dag hver dag"

Til sgker ,

arbeidssted

pa hospitering, modell B, samarbeid med ...
En ukes hospitering ved ...
Sgknaden innvilges.

Du er velkommen til hospitering ved ... den og -

... (sted) ...

Du vil sammen med ... vaere med pa det som skjer i forhold til pasienten. Dette ser vi som mest
hensiktsmessig for a bli kjent med pasientens spesielle behov og videre oppfelging. Forste dag far du
omvisning i avdelingen, mgte pasienten (evt pargrende), motta informasjon om pasienten. Resten av
hospiteringsoppholdet far du delta i relevante opplegg rundt pasienten for a viderefgre
helsetjenestens ansvar pa forsvarlig mate.

Oppmgte kl. ...

Din kontaktperson pa vertsstedet er: , tIf.

vennlig hilsen

ey

DMS Inn-Trgndelag/ indergy Rommune/ Snisa Rommune/ Ste’mhjer kRommune/

VErran Romming




Vedlegg 3. Modell B - Kunnskapsoverfgring om pasienter med spesielle behov

DMS Inn-Trendelag
e G0 QYU

Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag

Hospitering — kunnskapsoverfgring — kunnskapsutvikling

Rapport fra hospitant ved ...

Til leder pa ... Kopi til leder pa egen arbeidsplass.

Rapport fra stilling:

arbeidsplass , kommune

om hospitering ved ... den og -

Din erfaring av tilrettelegging og oppfalging under hospiteringen:

Noe ved opplegget du vil foresla forbedret / endret? Nei d Ja [I- Beskriv kort hva:

Beskriv kort betydningen hospiteringen har:

Har hospiteringen gitt kunnskaper du vil overfgre/har overfgrt til andre? Nei [] Ja [] Hva/hvordan:

Dato Sign.:




Vedlegg 3. Modell B - Kunnskapsoverfgring om pasienter med spesielle behov

D MS mn.‘l’nmﬂafag
trae YU PTV

Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag

Hospitering — kunnskapsoverfgring — kunnskapsutvikling
Avsrapport, modell B: Kunnskapsoverfpring om pasienter wmed spesielle behov
Hospltering ved ...

Aktivitets rapport fra kommune / DMS Inn-Trgndelag

o

Ar Leder (sign)

Arlig rapportering til Helseledere i de respektive kommuner og til Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag.
Rapportering om antall hospiteringer totalt og fra hver kommune, samt antall fra hvilke stillingstyper som har

hospitert pa Modell B: Kunnskapsoverfgring om pasienter med spesielle behov:

Modell B Snasa Verran Indergy Steinkjer

DMS

Antall fagledere

Sykepleiere

Vernepleiere

Ergoterapeuter

Fysioterapeuter

Leger

Hjelpepleiere/
Helsefagarbeidere/

Omsorgsarbeidere

Ufagleerte

Andre

SUM

Kommentarer:



Vedlegg 4. Modell C: Hospitering ved DMS Inn-Trgndelag

Modell C: Hospitering ved DMS Inn-Trgndelag

Tema DMS Inn-Trgndelag som samhandlingsaktgr
Bli kjent. Kunnskapsoverfgring om utvalgte arbeidsmater

Arbeidssted m/ | Inn-Trgndelag kommunene.

leeringsbehov
(Andre, eks. HNT og St. Olav kan ogsa ha laeringsbehov her.)

Vertssted m/ DMS Inn-Trgndelag

leeringstilbud
Malgrupper Alle faggrupper. Fagledere
Mmal Bli kjent, samhandle, mer kunnskap om arbeidsmater

Tidspunkt for Var 2012 — kontinuerlig

planlegging og

giennomfaring | '° dagers hospitering

Modell C, Hospitering ved DMS Inn-Trgndelag, har fokus pa pasientforlgp og har gkt samhandling,
samarbeid og kunnskapsoverfgring mellom DMS Inn-Trgndelag og kommuner i
Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag som mal.

Hospitering ved DMS skal fgre til at ansatte i kommunene blir kient med DMS sin funksjon og
arbeidsmate, og pke samarbeidet pa tvers pa grunnlag av kjennskap mellom DMS og kommuner.
Hospitanter ved DMS far oppdatert kunnskap om praktiske arbeidsmater som benyttes pa DMS.

Malgrupper er alle faggrupper.

Tema for hospiteringsopplegget er DMS sin funksjon og arbeidsmate, samt spesielle arbeidsoppgaver

hospitanten kan velge a oppdatere kunnskap pa.

Hospiteringstid: Hospitering varer to dager og skjer pa tid som bestemmes av DMS i samarbeid med
formalstjenlig leder i kommunen hvor hospitanten arbeider.

[J sgknad (se neste side): Sgker beskriver kort hvordan kunnskap fra hospiteringen skal overfgres
pa egen arbeidsplass. Spker krysser av pa skjema (vedleggets side 3) for arbeidsoppgaver det er
gnskelig a oppdatere kunnskap pa.

[J Sgknader prioriteres av formalstjenlig leder som ogsa planlegger hospitantens hospiteringstid i
samarbeid med leder for DMS Inn-Trgndelag.

[J Hospitanten leverer innen tre uker etter hospiteringen, skriftlig rapport med evaluering av
hospiteringen til leder pa DMS Inn-Trgndelag, med kopi til leder pa egen arbeidsplass (se side 5).

[J Lederi kommune rapporterer til helseledelse i kommunen.

] Leder ved DMS leverer drsrapport til Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag.




Vedlegg 4. Modell C: Hospitering ved DMS Inn-Trgndelag

| pms Inn-Trondelag
Hee YO OOV

Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag

Hospitering — kunnskapsoverfgring — kunnskapsutvikling

Splknad om hospitering
Sgknad om hospitering pa Modell C — Hospitering ved DMS Inn-Trgndelag

Soker

Stilling

Arbeidssted

Adresse privat

Telefon

E-post

Velg tekniske oppgaver du vil ha gjennomgang av pa liste, side 2.

Beskriver kort hvordan kunnskap fra hospiteringen skal overfares pa egen arbeidsplass:

Dato for sgknad:

Sgknad sendes til: (formalstjenlig lederniva)

Hospitering, Modell C, har fokus pa pasientforlgp, og har gkt samhandling, samarbeid og kunnskapsoverfgring mellom
DMS Inn-Trgndelag og kommuner i Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag som mal. DMS har opplegg ut fra
malsettingen. Tema for hospiteringsopplegget er DMS sin funksjon og arbeidsmate, samt spesielle arbeidsoppgaver
hospitanten har som mal & oppdatere kunnskap pa. DMS har utarbeidet informasjonsskriv og liste over arbeidsoppgaver
hospitanter kan velge 3 oppdatere kunnskap pa. Hospitering skjer pa tid som bestemmes av DMS i samarbeid med
formalstjenlig leder i kommunen.




Vedlegg 4. Modell C: Hospitering ved DMS Inn-Trgndelag

DMS Inn-Trendelag
e VYOOV

Hospitering ved DMS Inn-Tr@gndelag

Velg deg ut tekniske oppgaver du vil ha en gjennomgang av:

Tekniske oppgaver

Observasjoner og gjennomfgring

@nsker

gjennomgang

NOKLUS Blodprgvetaking

INR, HB, CRP, Gluc, u-stix

Venekanyle, cvk, veneport

Innleggelse og observasjon i henhold
til prosedyre

Legemiddelhandtering

Prosedyrer for gjennomfgring

Medikamentblandinger

Antibiotika, injeksjoner osv

ALARIS volumpumpe

Innfgring i bruk

ALARIS sproytepumpe

Innfgring i bruk

NIKI T 34 medikamentpumpe

Innfgring i bruk

Forstgverapparat

Innfgring i bruk

02-konsentrator

Innfgring i bruk

BT og SAT - maling

Innfgring i bruk

FLOCARE ernzeringspumpe

Innfgring i bruk

EKG

Innfgring i bruk

Andre gnsker?

SOKER:

Dato:




Vedlegg 4. Modell C: Hospitering ved DMS Inn-Trgndelag

DMS Inn-Trondelag
Me— YOOV

VELKOMMEN TIL HOSPITERING VED DMS !NN*T‘R’@NDEMQ

"ewn god dag hver dag’

Til sgker )

arbeidssted

pa hospitering, modell C, Samarbeid med DMS Inn-Trgndelag. To dager hospitering ved DMS.
Sgknaden innvilges.

Du er velkommen til hospitering ved DMS den og -

DMS Inn-Trgndelag er organisert etter pas modellen (pasientansvarlig sykepleier). Se egen
stillingsbeskrivelse. Du vil gd sammen med en sykepleier hver dag og vaere med pa det som skjer i
forhold til de pasientene hun har. Dette ser vi som mest hensiktsmessig for a bli kjent med
avdelingens organisering og pasientbelegg. Du vil fa en omvisning i Igpet av fgrste dag og en
innfgring av de tekniske prosedyrer du gnsker giennomgang av, i Igpet av hospiteringen.

Oppmgte kl. 0700.

Dagsrytme / oppgaver:

0715 — 0730:Nattvakt rapport, fordeling av pasienter, program for dagen.
0730-0745: Rapport fra kveldsvakter og giennomgang av pasientkurver.

0745-0900: Verdier(BT, puls, temp), blodprgver, morgenstell og mobilisering. Kontroll medisindosett
og utdeling av medikamenter. Frokostservering. Klargjgring fgr previsitt.

0900-1100: Previsitt og visitt.
1030-1130: Avvikling av lunsj for personalet
1100-1130: Servering av luns;j til pasientene.

1130-1430: Oppgaver relatert til visitt-gang, administrering av medikament etter liste,
dokumentasjon, planlegging og organisering av utskriving.

vennlig hilsen

nger Risan, PMS nn-Trgndelag



Vedlegg 4. Modell C: Hospitering ved DMS Inn-Trgndelag

DMS Inn-Trendelag
e G0 QYU

Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag

Hospitering — kunnskapsoverfgring — kunnskapsutvikling

Rapport fra hospitant ved DMS nn-Trgndelag

Til leder pa DMS Inn-Trgndelag. Kopi til leder pa egen arbeidsplass.

Rapport fra stilling:

arbeidsplass , kommune

om hospitering ved DMS Inn-Trgndelag den og -

Din erfaring av tilrettelegging og oppfalging under hospiteringen:

Noe ved opplegget du vil foresla forbedret / endret? Nei d Ja [I- Beskriv kort hva:

Beskriv kort betydning hospiteringen har:

Har hospiteringen gitt kunnskaper du vil overfgre/har overfgrt til andre? Nei [] Ja [] Hva/hvordan:

Dato Sign.:




Vedlegg 4. Modell C: Hospitering ved DMS Inn-Trgndelag

| pms Inn-Trondelag
Hee YO OOV

Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag

Hospitering — kunnskapsoverfgring — kunnskapsutvikling
Avrsrapport, modell C: Hospitering ved DMS tn-Trpnoelag

Aktivitets rapportering fra kommune / DMS Inn-Trgndelag

o

Ar Leder (sign)

Arlig rapportering til Helseledere i de respektive kommuner og til Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag.

Rapportering om antall hospiteringer totalt og fra hver kommune, samt antall fra hvilke stillingstyper som har
hospitert pa Modell C: Hospitering ved DMS Inn-Trgndelag:

Modell C Snasa Verran Indergy Steinkjer

Antall fagledere

Sykepleiere

Spesialsykepleiere

Vernepleiere

Fysioterapeuter

Omsorgsarbeidere

Hjelpepleiere

Andre

SUM

Kommentarer:



Vedlegg 5. Modell D: Interkommunal hospitering — kunnskapsoverfgring

Modell D: Interkommunal hospitering - kunnskapsoverfgring

Tema Interkommunalt samarbeid, helse- og omsorgsfaglig kunnskapsoverfgring

Arbeidssted m/ | Indergy, Snasa, Steinkjer, Verran kommune, DMS
leeringsbehov

Vertssted m/ Indergy, Snasa, Steinkjer, Verran kommune, DMS og eventuelt HF
leeringstilbud

Malgrupper Alle faggrupper og sektorer

mal Se andres mate a arbeide p3, utarbeide egne individuelle leeringsmal

Tidspunkt for Hgst 2012 — kontinuerlig

planlegging og

giennomfgring 1 dag — 1 uke, avhengig av mal, innhold og opplegg

Malsetting og malgrupper: Interkommunalt samarbeid og kunnskapsoverfgring hos ansatte i alle
faggrupper. Tema for hospiteringsopplegg kan vaere ulike oppgaver / funksjoner, for eksempel pa
storkjpkken, renhold, pleie eller andre helse- og omsorgsfaglige tjenester. Giennom hospitering i en
kommune eller DMS, skal hospitanten fa mer kunnskap om mater a utfgre arbeidet pa.

Ansvarlig for rekruttering og tildeling: Ledere pa formalstjenlig lederniva er ansvarlige for
organisering, rekruttering/tildeling.

[ Sgknad om hospitering (se skjema pa neste side): Seknad om hospitering skal kort beskrive mal
for hospiteringen, samt hvordan hospitanten vil bruke kunnskap fra hospiteringen pa egen
arbeidsplass. Hospiteringssted og tidsplan for en — maks. fem dager skal begrunnes i sgknaden.

Sgknadsbehandling:

[ Leder som rekrutterer til hospiteringsordningen, er ansvarlig for vurdering av sgknaden og
samarbeid med formalstjenlig leder pa sgkt sted for hospitering om felles beslutning, plan og
tilrettelegging av hospiteringsopplegg.

L) Leder som rekrutterer sgkere, gir svar til spker, om mulig innen tre uker etter spknad (se s. 3 i
dette vedlegget).

Rapportering:

[J Hospitanten leverer innen tre uker etter hospiteringen, skriftlig rapport. Leveres til ansvarlig
leder pa egen arbeidsplass, med kopi til leder pa vertsstedet for hospiteringen (se side 4 i dette
vedlegg).

[ Ledere rapporterer til helseledelse i kommunen som sender arsrapport til
Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag (se side 5 i dette vedlegg).



Vedlegg 5. Modell D: Interkommunal hospitering — kunnskapsoverfgring

MS lnn-'l'hnda!ag
— YO OOV

Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag

Hospitering — kunnskapsoverfgring — kunnskapsutvikling
Splknad om hospitering
Sgknad om hospitering pa Modell D — Interkommunal hospitering

Saker

Stilling

Arbeidssted

Adresse privat
Telefon

E-post

Plan for hospitering

Hospiteringssted: Lengde: dager

Tema, hensikt og tidsplan (bruk eget ark/baksiden av arket til utfyllende beskrivelse):

Beskriver kort hvordan kunnskap fra hospiteringen skal overfares pa egen arbeidsplass:

Dato for sgknad:

Sgknad sendes til: (formalstjenlig lederniva)




Vedlegg 5. Modell D: Interkommunal hospitering — kunnskapsoverfgring

D MS mn.‘l’nmﬂafag
trae YU PTV

VELKOMMEN TIL HOSPITERING VE

"En god dag hver dag"

Til sgker ,

arbeidssted

pa hospitering, modell D, interkommunal hospitering, ved ...... vertssted

Sgknaden innvilges. / Sgknaden innvilges ikke. Du er velkommen til & sgke en annen gang.

Du er velkommen til hospitering ved ... (hospiteringssted)

den til og med -

Oppmgte fgrste dag k. ...
Spesielle forberedelse: .... ( eks stille med arbeidstgy/far utdelt arbeidstgy)

Du vil sammen med ... veere med pa det som skjer i forhold til .... (tema for hospiteringen).

Din kontaktperson pa vertsstedet er: , tif.

vennlig hilsen

..., (formdlstjenlio Leder) veo eget arbeldssteo;

DMS Inn-Trgndelag/ indergy Rommune/ Snisa Rommune/ Ste’mhjer kRommune/

VErran Romming




Vedlegg 5. Modell D: Interkommunal hospitering — kunnskapsoverfgring

~ DMS Inn-Trendelag
..—__-_-l I-:«U;":-O:U‘ w ;:\-."I ‘;‘j‘,‘ E v

Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag

Hospitering — kunnskapsoverfgring — kunnskapsutvikling

Rapport {ra hospitant ved ...

Til leder pa egen arbeidsplass. Kopi til leder pa hospiteringssted.

Rapport fra stilling:

arbeidsplass , kommune

om hospitering ved .... den tom -

Erfaring av tilrettelegging og oppfelging under hospiteringen:

Noe ved opplegget du vil foresla forbedret / endret? Nei [ Ja [I- Beskriv kort hva:

Beskriv kort betydning hospiteringen har:

Har hospiteringen gitt kunnskaper du vil overfgre/har overfgrt til andre? Nei [] Ja [] Hva/hvordan:

Dato Sign.:




Vedlegg 5. Modell D: Interkommunal hospitering — kunnskapsoverfgring

Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag

Hospitering — kunnskapsoverfgring — kunnskapsutvikling
Arsrapport, wodell D: tnterkommunal hospitering - kunnskapsoverfpring
Arlig rapportering til Helseledere i de respektive kommuner og til Kommunehelsesamarbeidet i Inn-Trgndelag.
Rapportering fra

(virksomhet) i kommune / DMS Inn-Trgndelag

o

Ar Leder (sign)

Antall ansatte som har hospitert i egen/annen kommune/DMS, fordelt pa stillingstyper:

Faggruppe Antall Type Tema for hospiteringen Vertssted Hospiterings
tjeneste (kommune, lengde
arbeidssted) (gj.snitt)
Fagledere
Sykepleiere
Spesial-
sykepleiere

Vernepleiere

Fysio-

terapeuter

Omsorgs-

arbeidere

Hjelpe-

pleiere

Aktivitgrer

Andre

SUM
HOSPITERT

Kommentarer:
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