o SORLANDET SYKEHUS
®

Seknadskjema, hospitering for praksislerere

Opplysninger om sgker

Navn:

Stilling:

E-post:

Telefon:

Jeg soKker hospitering ved Sgrlandet sykehus i tidsrommet:

(sgknad ma sendes 1 mnd fgr gnsket avvikling)

Jeg sgker hospitering ved fglgende enheter:

1. prioritet: , lokasjon:
2. prioritet: , lokasjon:
3. prioritet: , lokasjon:

(SSA, SSF eller SSK)

Jeg er autorisert helsepersonell

Jeg vedlegger egenmeldeskjema MRSA/Tbc

Juridisk avklaring ift tilganger:

Hospitanter har etter helsepersonelloven ikke journalfgringsplikt eller tjenstlig behov for innsyn i
pasientdokumentasjon.

Som hospitant far du derfor som hovedregel ikke tilgang til elektronisk pasientjournalsystem, DIPS.

Andre avklaringer:

Hospitering i denne sammenheng er a forsta som en tidsavgrenset «ikke strukturert observasjonsperiode» pa
en enhet ved Sgrlandet sykehus. Vi kan ikke love formell undervisning/veiledning eller definert innhold i
perioden. Pasientgrunnlag og ressurser i avdelingen vil til enhver tid veere styrende for utbyttet av
hospiteringen. Vi forventer allikevel at du har egne mal for hospiteringen, og sammen med den enhet du
hospiterer ved, sgker situasjoner som gjgr at malene i stgrst mulig grad kan nas.

Den enkelte enhet ma forespgrres for hver henvendelse om hospitering, Kompetanseenheten er koordinator
for forespgrsler ut i klinikk.

DATO: SIGN:

Spknaden sendes til Kompetanseenheten

Som vedlegg i mail til: sshfkompetanse@sshf.no

Pr. brevpost til: Sgrlandet sykehus, Kompetanseenheten, Organisasjonsavdelingen, Pb 416, 4604 Kristiansand
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