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Pågående samarbeidsområder

• Samarbeidsutvalg mellom kommunene og RSHF
• Samarbeidsavtaler om utskrivningsklare pasienter –alle 

kommunene og RSHF
• Hallingforsk- kommunene og Helse Sør fra 2007
• Legevaktsentral – alle kommunene
• Legevakt- Ål og Hol kommune, felles nattlegevakt Hallingdal
• Jordmortjeneste- alle kommunejordmødrene
• Lavterskelinnleggelser psykiatri
• Ambulant team psykiatri
• Ambulant kreftsykepleier- fra HSS
• Avtale med legekontorene for bruk av ambulansepersonell



HALLINGFORSK

HALLINGFORSK skal være et 
distriktsmedisinsk forskningssenter for å
fremme og gjennomføre allmennmedisinsk 
forskning i skjæringspunktet mellom 
kommunehelsetjenesten og 
spesialisthelsetjenesten



Hallingforsk

• Etablert som et forprosjekt sept 07- vår 08 finansiert gjennom 
Helsedialog og omstillingsmidler Ål kommune 

• Et samarbeid mellom Helse SørØst, Ringerike sykehus HF, 
HSS og Allmennmedisinsk ForskningsEnhet(AFE) ved 
Institutt for allmenn- og samfunnsmedisin i Oslo

• Ståle Sagabråten 40 % og Robert Tunestveit 20% som 
prosjektleder/medarbeider 

• Forprosjekt jobbet med fremtidig struktur, ressurstilgang og 
bygge nettverk 

• Hovedprosjektet er planlagt igangsatt sommeren 2008. Håp 
om at finansiering er på plass i løpet av april

• Flere interesserte leger i Hallingdal som ønsker å jobbe med 
forskning



Hallingforsk

• Nytteverdi for den enkelte bruker av helsetjenester og 
ha overføringsverdi til helse-tjenester i andre regioner 
i landet

• Gjøre Hallingdal og Hallingdal sjukestugu attraktive 
for det norske forskningsmiljøet

• Høyskole/Universitetsutdanning i Hallingdal
– Ikke bare for leger: Samarbeid med Høgskolen i Buskerud 

åpner for at sykepleiere og andre helsearbeidere kan ta 
mastergrad etc



Hallingforsk

Prosjekter som alt har fått finansiering:
• Fra Ringerike sjukehus HFs forskningsmidler:

– Bruk av ultralyd ved diagnostikk av dyp venetrombose i 
allmennpraksis  (165.000kr)

• Fra Nasjonalt senter for distriktsmedisin:
– Satellittdialyse ved HSS (90.000kr)
– Tidlig behandling av skulder ute av ledd gir mindre 

komplikasjoner (105.000kr)
• Erfaring så langt tilsier at det er lett å få finansiering 

til enkeltprosjekter.



Prosjekter initiert av Samarbeidsutvalget

1. Prosjekt kompetanseutveksling
2. Prosjekt avvikshåndtering
3. Prosjekt Termik



Prosjekt 1: Kompetanseutveksling- 1

Mandat:
• etablere et system for kompetanseutveksling mellom Hss/Rs og 

Hallingdalskommunene som i første omgang skal omfatte 
sykepleiere

• etablere et system for hospitering på tvers av 
forvaltningsgrensene som tilrettelegger for hospitering begge 
veier

Sammensetning:
• Borghild Ulshagen – Ål kommune, 
• Britt Inger Liahagen – HSS 
• Astrid Lundesgaard – RS. 
• (Herbjørg Dalene Bjerke- Gol kommune- ikke deltatt)



Kompetanseutveksling - 2

Hva er gjort
• Fast møte mellom kontaktpersoner og RS/HSS en gang i 

året; f. eks i mars når alle har utarbeidet forslag til 
kompetanseutviklingsplaner 

• Kurs som planlegges for året 2008: 
– Sårkurs – RS / HSS: aug / sept 2008
– Hygienekurs – Ål kommune: 7. april 2008
– Alvorlig syke og døende – RS / HSS: høsten 2008
– Medikamentkurs for hjelpepleiere – Ål kommune
– Vold – kommunikasjon og takling av voldelige personer – Ål 

kommune: våren 2008
• Fordelingsnøkkel på felles utgifter
• Laget et utkast til samarbeidsavtale mellom RS/HSS og 

Hallingdalskommunene ang. hospitering
• Søke midler fra Helsedialog øremerket Hospitering? -

avklares med SU



Prosjekt 2 Avvikshåndtering mellom nivåene - 1

• Mandat
– Arbeidsgruppa skal utarbeide et forslag til et enkelt avvikssystem som skal 

fange opp avvik i pasientforløpet mellom kommunehelsetjeneste og 
spesialisthelsetjeneste.

– Avvikssystemet må kunne brukes både fra kommunehelsetjenesten i Hallingdal 
og fra Ringerike Sykehus HF

– Systemet må omfatte:
• avvik i overføringsfasen mellom de to nivåene 
• situasjoner der det foreligger faglig uenighet om hvilket nivå som har 

ansvaret
• situasjoner der pasienten blir svingdørspasient mellom systemene 

– Arbeidsgruppen skal foreslå hvordan avviksmeldingene skal håndteres. 
– Samarbeidsutvalget skal holdes orientert gjennom årlige rapporter. 

• Sammensetning
– Øystein Lappegard, kommuneoverlege Hol og Ål kommuner – gruppens leder
– Marianne Fluto, avd.leder Øvre Hallingdal legevakt, Hallingdal sjukestugu
– Jens Simonsen, avd.leder Geilotun alders- og sjukeheim
– Torstein Johnsen, avd.leder ambulansetjenesten, Ringerike sykehus
– Margareta Jacobsen, seniorrådgiver, Ringerike sykehus HF – sekretær



Avvikshåndtering mellom nivåene - 2

• Mål
– Utgangspunktet for gruppen er å utvikle en positiv samhandlingskultur 

mellom 2 likverdige parter, kommune og sykehus. Dette skal bidra til at 
pasienter og pårørende skal oppleve en sammenhengende 
behandlingskjede preget av tillit mellom behandlingspersonell i 
sykehus og kommune.

• Endra begrep fra avvik til uønska hendelser
• Fremdrift

– Har hatt to møter
– Utarbeider et enkelt papirskjema, 
– legger plan for saksgang, 
– gir oversikt til SU om uønska hendelser, 
– kjøres en pilot mellom 1-2 kommuner og sykehuset
– Ferdigstilles innen 01 05 08



Prosjekt 3 Termik- Hallingdal- 1

• Termik; terminal omsorg eller varm omsorg

• Formål
– Bruk av frivillige til avlastning og støtte for alvorlig syke 

og deres pårørende. De frivilliges hjelp bestemmes ut fra 
pasientens og pårørendes behov. 

• Sammensetning
– Kreftkontaktene i kommunene( unntatt Flå)
– Kreftsykepleier og prosjektleder fra HSS



Termik- Hallingdal - 2

• Hva er gjort
– Rekruttert 20 frivillige i hovedsak pensjonerte
– Pågår undervisningsopplegg for frivillige; 5 dager a 5 

timer- ferdig 12 mars
– Etterfølges av individuell samtale med den enkelte frivillige 

ift å skulle stå i en slik type oppgave
– Laget infobrosjyre

• Etter prosjektfasen, i driftsfasen
– Kreftkontaktene er koordinatorer for de frivillige
– Kreftsykepleier HSS er veileder og støtte
– Årlig temadager for de frivillige
– De frivillige jobber gratis, men får dekket reiseutgifter fra 

kommunen
– Markedsføring av tilbudet


