
 

 

«Felles tjenestemodell for digitale sårtjenester» 

Digitale videoløsninger kan bidra til en trygg og 
kvalitativt god oppfølging av sårpasienter i eget hjem 
eller i institusjon. Kommunalt ansatte samarbeider med 
personell i spesialisthelsetjenesten på video under 
sårbehandlingen, slik at pasientene slipper å 
transporteres til sykehus for behandling.  Den nye 
tjenesten sikrer at pasienter får trygge, likeverdige og 
tilfredsstillende oppfølging, uavhengig av geografisk 
lokalisasjon. 

Bakgrunn  

Dette er ikke et nytt konsept og ideen som ligger bak 
søknaden er at Sykehuset Innlandet HF(SI) samarbeider 
med Vestre Viken HF, Sunnaas HF og Sørlandet 
sykehus HF skal bygge videre på et allerede eksisterende 
samarbeid om å utvikle en felles tjenestemodell for 
videokonsultasjoner innen sårtjenester. Samarbeidet er 
finansiert av Helse Sør-Øst.   

Digitaliseringen innebærer at sykehus, kommuner og 
fastleger må involveres for å kunne innhente gevinster. 
Dette medfører behov for å systematisere innføring av 
endringer. Initialt i prosjektet vil vi derfor analysere, 
belyse, og utvikle hele tjenesteforløpet med alle 
involverte (pasienter, pårørende, sårpoliklinikker, 
kommunehelsetjenester og fastleger). I etterkant av at 
utstyr er anskaffet, vil det igangsettes opplæring av 
ansatte, før man prøver ut den nye tjenestemodellen og 
sørger for å følge opp gevinster av modellen. Hele 
innføringsprosessen er basert på partenes samlede 
erfaring med innføring av teknologi og Veiviser for 
videokommunikasjon. 

Foto: Sårbehandling i Søndre Land, Oppland Arbeiderblad 

Hvorfor nye helsetjenester? 

Etablering av et felles digitalt sårtjenestetilbud i 
spesialisthelsetjenesten er et tiltak for digital 
samhandling mellom sykehus og kommuner. Konkret 
forventes det at digitale sårtjenester vil bidra til: 

 Overføring av kompetanse der pasienten er; økt 
kvalitet og beslutningsstøtte  

 Redusert pasienttransport og følgetjeneste til 
spesialisthelsetjenesten 

 Reduksjon av innleggelser og polikliniske besøk på 
sykehus - økt poliklinisk kapasitetsutnyttelse  

 Etablering av kostnadseffektive helsetjenester uten å 
redusere behandlingsmessig kvalitet, målt som 
sårtilheling, brukertilfredshet og reduksjon i 
hospitalisering og oppmøtekonsultasjoner ved 
sårpoliklinikkene, dermed store miljøgevinster ved 
redusert transport. 

Effektiv og forbedret sårbehandling, uten at kvalitet 
forringes! 

Tjenesteutvikling i Vestre Viken 
Vestre Viken ønsker å forbedre behandlingstilbudet for 
våre pasienter som har langvarige sår av ulike årsaker og 
som behandles i 4 poliklinikker. Prosjektet «Digital 
sårtjeneste» har igangsatt digitale sårtjenester i to av 
poliklinikkene (Kongsberg og Bærum sykehus med 7 
kommuner). I denne tjenesteutviklingen har vi tatt i bruk 
hodekameraet Jodapro tilknyttet helsenett i 
kommunehelsetjenesten, som også skal breddes i Felles 
tjenestemodell.  Kameraet bidrar til at ansatte enkelt kan 
håndtere både konsultasjon og sårstell alene i 
pasienthjemmet. 

I fellesprosjektet, skal samme innføring gjøres i 
Ringerike sykehus i samarbeid med Hallingdal 
Sjukestugu og utvalgte kommuner.  

 
Foto: Kongsberg, Kommunikasjonsavdelingen, Vestre Viken 



 

 

Hva innebærer det for poliklinikker som deltar? 

 Poliklinikker stiller med ansatte i prosjektteam i 
innføringsperioden 

 Ansatte er faglig ansvarlig for tjeneste, pasientutvalg 
og gjennomføring av konsultasjoner.  

 Vestre Viken er ansvarlig for alt av utstyr som 
benyttes, men får tildelt en videoløsning i 
poliklinikk.  

Hva innebærer det for kommuner som deltar? 

 Kommuner stiller med representant i prosjektteam i 
innføringsperioden. 

 Ansatte er faglig ansvarlig for tjeneste, pasientutvalg 
og gjennomføring av konsultasjoner.  

 Kommuner er ansvarlig for alt av utstyr som 
benyttes. Til videokommunikasjonen brukes Join i 
helsenett å eksisterende enheter (iPad, laptop). Det 
forutsettes også at kommuner anskaffer minst et 
hodekamera (Jodapro) iløpet av innføringsperioden.   

 Kommuner signerer samarbeidsavtale med sitt HF. 

Hva innebærer det for fastleger som deltar? 

 Vestre Viken involverer fastleger der det er naturlig 
og har derfor også med praksiskonsulenter. Dette vil 
også avklares i de andre delprosjektene i Sykehuset 
Innlandet og Sørlandet sykehus. 

 Fastleger kan delta i konsultasjoner med 
sårpoliklinikken eller gjennomføre egne 
konsultasjoner med kommunehelsetjenesten eller 
pasienter alene.  

 Ønsker du som fastlege å får mer informasjon og 
involveres i tjenesten, ta kontakt med 
delprosjektleder i ditt distrikt. 

 

 

 

 

 

 

 

For mer informasjon, kontakt: 

1. Prosjektleder/delprosjektleder SI, Marit Dammen, 
Sykehuset Innlandet; Epost: 
marit.dammen@sykehuset-innlandet.no  

2. Prosjektkoordinator SI, Bodil Helene Bach, Epost: 
bodil@smartsam.no  

3. Delprosjektleder Vestre Viken, Bodil Helene Bach; 
Epost: bodil.helene.bach@vestreviken.no 

4. Delprosjektleder Sunnaas, Hilde Sørli; Epost: 
hilde.sorli@sunnaas.sykehus.no  

5. Delprosjektleder Sørlandet sykehus, Anne May 
Moldestad; Epost: 
anne.may.moldestad.solas@sshf.no  
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