


«HVORDAN SIKRE AT NORDLÆNNINGER FÅR 

INNFRIDD SINE PASIENTRETTIGHETER ?» 

BRUK AV AUTOMATISKE SJEKKLISTER I VA 

- ET VERKTØY FOR KONTINUERLIG FORBEDRING

Trine Storjord, rådgiver og pådriver, Kirurgi, Kreft,- og kvinnehelseklinikken, UNN HF



Pasient- og brukerrettighetsloven
Pasientrettigheter i Spesialisthelsetjenesten

Rett til vurdering av behov for helsehjelp innen 10 dager

Rett til individuell behandlingsfrist

Rett til alternativt behandlingssted ved fristbrudd

Rett til informasjon

Rett til fritt sykehusvalg

Kreftpakkeforløp

Rett på time 

Avtalebrudd

TILGJENGELIGHET



• Periode Starttid

• Datert dato

• Mottattdato = første dag i ventetiden

• Ventetid Sluttdato = siste dag i ventetiden

• Tildeltdato = ALLTID første oppmøtedato / innkallingsdato

• Utsettelsesdato= Dato for utsettelse

• Ansiennitetsdato 

• Frist for start helsehjelp = behandlingsfrist

• Periode Sluttid

Viktige registreringsdatoer i DIPS Arena

Ventende/avviklede fra venteliste

Mottattdato  fra forrige sykehus  = Ansiennitetsdato annet sykehus  

Ansiennitetsdato = Mottattdato  fra forrige sykehus

Frist  for start helsehjelp = Behandlingsfrist fra forrige sykehus

Ventetid Sluttdato = Ventetid Sluttdato fra forrige sykehus

Rapporteres månedlig via definerte uttrekk til Norsk Pasientregister



RØRBAKKSAKEN - 2009

På grunn av rot med ventelistene vart ikkje Dag innkalla til UNN før det 
hadde gått eit heilt år. Det var til saman 450 pasientar som ikkje hadde vorti
innkalla til riktig tid på UNN. I Dags tilfelle viste det seg at kreften hadde 
spreidd seg til lymfekjertlane.





• har ikke et system for å sikre ens praksis i rettighetsvurdering av pasienthenvisninger

• Pasienthenvisninger med samme type problemstillinger blir ulikt rettighetsprioritert

• Pasient og/eller henvisende instans får ikke alltid tilbakemelding vedrørende rettighetsstatus

• Ved overskridelse av tentativ behandlingsdato for pasienter som ikke er gitt rett til prioritert 

helsehjelp, er det ikke dokumentert en individuell vurdering av om videre utsettelse av 

behandling blir faglig forsvarlig

• Enkelte henvisninger avvises på grunn av manglende opplysninger

• Avvikssystemet benyttes ikke systematisk slik at ledelsen får oversikt over områder med 

fare for svikt eller mangel på oppfyllelse av myndighetskrav

• ikke systematisk opplæring i bruk av kvalitetssystemet DocMap

• system for melding av avvik er lite kjent og i liten grad i bruk.

Helsetilsynets konklusjon:



EN nordlænning

EN tilstand 

EN ventelisteplass



Manuelle 

prosedyrer for 

kvalitetssikring 

av ventelister 



KIRURGI, KREFT OG KVINNEHELSEKLINIKKEN, UNN HF

Krav til ventelistekvalitet:

• Fristbrudd i øyeblikket = 0

• Ventetid = 50 dager

• Langtidsventere = 0

• Planleggingshorisont - 95 % av pasientene settes rett på 

time

• Andel oppmøter med avtalebrudd – under 5 %

Pasientaktivitet pr. år:

• 21000 henvisninger

• 66000 polikliniske besøk

• 20000 innleggelser

• 45000 liggedøgn

• 2000 operasjoner

• 3500 dagkirurgiske inngrep

• Harstad, Narvik og Tromsø



Tilgjengelighet i K3K 

- for nordlænninger

IDAG





Listene gjennomgås i sanntid, daglig/ukentlig og før månedens siste dag (NPR melding) og endringer/oppdateringer 

som utføres i DIPS Arena oppdateres i HN LIS i neste døgn.



Sjekklistene skal bidra til å sikre pasientrettigheter gjennom
• kvalitetskontroll, monitorering / overvåkning av datakvalitet,
• følge opp ventelister, fristbrudd
• avverge mulige fristbrudd
• forbedre og videreutvikle av administrative rutiner for å oppfylle krav til 

behandling innen frist

Sjekkliste - truende fristbrudd Logikk:



Ukentlig E-post til ventelisteansvarlige i klinikken



Dashboard



POLIKLINIKKAVDELINGEN K3K
- UTREDER OG BEHANDLER 30000 PASIENTER I ÅRET

• 18 lister/timebøker

• 10 samordnede, komprimerte, pakkeforløp - kreftpasienter

• 5 bemannede kontorer

• 7 sekretærer

• Månedlig: tavlemøter om «resultater»

• Ukentlig: nye arbeidsplaner pr. arbeidsstasjon – ukentlig

• Ukentlige opplæring 

• Daglig: Grønne korset – gjennomgang av alt som «skjærer seg» 

• Nå: Klart språk  

• Langtidsplanlegging i driftsmøter 

• Aktivitetsstyrt bemanningsplanlegging ABP



INTERNE REVISJONER - PLANLEGGINGSHORISONT

AVVIK:

• Kontroller skal også settes rett på time

• Varslingsfrister for ekstraordinære driftsendringer

• Forbedre prosedyrer 

• Jevnlige medisinsk faglige stikkprøvekontroller 

«Rett pasient – rett omsorgsnivå – rett oppmøtested»



DAGLIG DRIFT

• Ingen venteliste

• Innkalling av pasienter «rett på time» (dato og klokkeslett)

• Seksjonsledere leverer behandlerlister (ressurs) i god tid

• Felles og tilgjengelige kalendre (timebokressurs)

• Strukturerer oppmøter via diagnosegruppekoder 

• Fast telefontreffetid



OPPMØTELISTER

• Ca 10 pasienter pr. dag pr. behandler

• Frist for «stenging» av lister 3 måneder

• Varsel om stenging skal gå i de organisatoriske linjene

• Akutt fravær av behandler meldes til GAT ansvarlig 

lege som setter inn alternativ behandler 

• Bruker epikriser systematisk for informasjon om videre 

oppfølging og plan



GEVINSTENE:

• Det står INGEN pasienter på venteliste som ikke «skal» stå der 

• Målt ventetid er korrekt til enhver tid

• Bedre forutsigbarhet – planleggingshorisont

• Ventelistene er BORTE

• Bedre oversikt – kan stole på indikatorresultatene

• Mindre dobbeltarbeid (ombookinger)

• Setter inn flere behandlerressurser eller kveldspoliklinikk ved «opphopninger»

• Nesten ikke sykefravær



KONTINUERLIG FORBEDRING

• Interaktive sjekklister

• Daglige oppdateringer

• Lett tilgjengelig på enhver skjerm i hele UNN HF

• Godt samsvar med nasjonal rapportering

• God visuell framstilling og presentasjon

• KONTINUERLIG BRUK AV SJEKKLISTER GJENNOMFØRES UTE I FELT

• Flere områder aktuelle ??




