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1. HENSIKT

Sikre rask og korrekt saksbehandling av klinikkovergripende klagesaker og
hendelsesbaserte tilsyn i samsvar med lover og forskrifter med tanke p& svarfrist og
innhold.

2. ANSVAR

Dokumentseksjonen

Fagdirektgr

Helsejurist

Virksomhetsstyringsavdelingen

Involverte avdelinger/seksjoner m/lederstgtter

3. FREMGANGSMATE

3.1 Fordeling av saker

Dokumentseksjonen registrerer og fordeler saker til Virksomhetsstyringsavdelingen etter
delegert fullmakt fra fagdirektgr. Svarfrist pafgres - som angitt i dokumentet eller 4 uker
fra henvendelsen ble mottatt. Henvendelsene sendes i kopi til administrerende direktgr,
fagdirektgr, helsejurist og aktuelle klinikksjefer.

Ved forespgrsel om komplett journal fra Statsforvalteren, sender Dokumentseksjonen
denne til Virksomhetsstyringsavdelingen, i lukket konvolutt som merkes tydelig med
Internpost.

Spesialrddgiver for administrasjon i KPA sgrger for komplett journal fra KPA.

3.2 Innkalling til oppstartsmgte

I tilsynssaker skal det innkalles til oppstartsmgte med de involverte
seksjoner/avdelinger. I andre klagesaker blir det gjort en vurdering i hver enkelt sak,
om det er hensiktsmessig 8 innkalle til oppstartsmgte.

Hensikten med mgtet er & se helheten i saken, fremme evt. laering, spare
saksbehandlingstid og f& et omforent og godt svar til klager.

Saken fordeles til saksbehandler i Virksomhetsstyringsavdelingen som:
e oppretter et notat i Public med fglgende innledningstekst:

Statsforvalteren i Vestfold og Telemark (eller annet tilsynsorgan) har opprettet
tilsynssak/ber om en hendelsesgjennomgang/ber SiV behandle og folge opp saken,
vedr. XXX fadt xxx. Se vedlegg.
Statsforvalteren ber om opplysninger og komplett journal.
- Er det andre enn xxx avdeling/senter som skal involveres og innkalles i denne
saken (f.eks. sykepleieavdeling)?
- Det bes om snarlig tilbakemelding p& navn p8 personer som kan innkalles til
oppstartsmatet. Husk & f§ med aktuelle involverte profesjoner.

« helsejurist skal ogsa kalles inn til mgtet
o lederstgtter settes pa kopi i innkallingen som valgfrie deltakere
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Innkallingen gjgres i Outlook (kan gjgres via Skype/Teams), og lenke til notatet (med
inngdende brev vedlagt), samt lenke til denne prosedyren, legges ved. Det settes i
hovedsak av 1 time til mgtet. Saksbehandler fra Virksomhetsstyringsavdelingen leder
mgtet.

Lim inn fglgende saksliste for mgtet i innkallingen i Outlook:

Agenda for oppstartsmgte:

Hendelsesforlgpet gjennomgas og gis en vurdering om forlgpet er i henhold til god
praksis (medisinsk, juridisk, sykepleiefaglig), og om prosedyrer og retningslinjer er
fulgt.

Vurdere om dialogmgte bgr gjennomfgres.

Vurdere om noe som burde/skulle/kunne veert gjort annerledes.

Er saken meldt i EQS? Hvis ikke, avklare om og hvem som skal gjgre det.

Sikre at alle spgrsmal i varslet blir besvart.

Ses det forhold som ikke er inkludert i saken, som bgr kommenteres?

Hva skal evt. legges ved av prosedyrer og retningslinjer utover komplett journal.
Avtale frist, og hvem som skal ha hovedansvaret for & sammenfatte de ulike notatene
til et enhetlig svar til Virksomhetsstyringsavdelingen, fgr gjennomgang, godkjenning
og oversendelse.

3.3 Saksoppfelging

e All behandling av saken som er arkivverdig, skal forega i Public og ikke pa e-post.

e Avdelingene/seksjonene svarer med & opprette internt notat med oppfglging til
saksbehandler i Virksomhetsstyringsavdelingen. Virksomhetsstyringsavdelingen
legger til rettigheter slik at den som skal formulere det enhetlige svaret har
tilgang til notatene.

e Den som sammenfatter lager nytt notat med oppfalging til saksbehandler
Virksomhetsstyringsavdelingen.

. Saksbehandler i Virksomhetsstyringsavdelingen I|mer det enhethge svaret inn i
utgdende brev, og S|krer at de som har vaert med & bidra i utgdende svar far
rettighet til svaret nar det ekspederes/sendes ut.

e Virksomhetsstyringsavdelingen

o sjekker at relevant dokumentasjon, aktuelle prosedyrer og evt. referat fra
PSU (avviksbehandling) er vedlagt, eller sgrger for at dette blir ettersendt
nar behandling i PSU er gjennomfart

o sikrer at saken besvares innen angitt frist, og senest innen 4 uker.
Dersom fristen ikke kan overholdes, kontaktes Statsforvalteren for &
avtale ny frist. Utsatt frist noteres som merknad i tilknytning til det
inngdende brevet i saken.

o Dersom frist ikke kan overholdes i svar til pasient/POBO, sendes et
midlertidig svar hvor det informeres om at saken er under behandling og
svarbrev sendes s3 snart den er ferdig behandlet. NB! Ved midlertidig
svar, forsvinner saken fra restanselisten i Public.

e Utarbeide utgdende brev i mal som fremgar under kapittel 4 Generelt.

e Utgdende brev sendes til gjennomsyn hos jurist ved behov, og deretter til
godkjenning hos fagdirektgr.

e Svar gar i kopi til adm. direktgr, helsejurist og aktuelle klinikksjefer. I svar t||
privatpersoner, POBO/advokat-saker gjgres dlsse om til blindkopister. Da far de
kopi selv om det ikke fremkommer i det utgaende brevet.

e Involverte i saken far mail med lenke til det utgdende brevet.

e 3.3.1 Dialogmgte
Det avtales i oppstartsmgtet hvem som bgr delta i dialogmgtet.

e Avtale hvem som mgter klager i hovedresepsjonen og hvem som leder og
oppsummerer mgtet.

e Avklare om det er gnskelig at rddgiver fra Virksomhetsstyringsavdelingen skal
veere tilstede i mgtet.
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e Avklare tidspunkt, reservere rom (book rommet en halv time i forkant og
etterkant, og sjekk ut med klager pr telefon at tidspunktet passer, informere om
at det er mulig 8 ta med seg en person, samt opplyse om at invitasjonen kommer
skriftlig. Se forslag til invitasjon under 4. Generelt.

e Sgrge for at det er vann/mineralvann og servietter tilgjengelig i mgterommet.

e Oppsummering etter dialogmgte bgr inneholde:

Dato:

Hvem var tilstede?

Hvilke hovedpunkter som ble tatt opp

Hva ble gjort av evt. videre avtaler/oppfalging?

O O O O

e Oppsummeringen lages som internt notat med oppfglging Public 360, og sendes
interne deltakere. Dersom pasient/pargrende skal ha oppsummeringen, sendes
dette som et utgdende brev i saken.

4. GENERELT
Hvem kan klage? Jfr. Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2;

e Pasient

e Pasientens representant er den som har fullmakt til 8 klage p& pasientens eller
brukerens vegne, eller som har samtykkekompetanse etter kapittel 4. Pasient-
og brukerrettighetsloven. Fullmektig som ikke er advokat, skal legge frem
skriftlig fullmakt.

Folgende journalsystemer ma hensynstas ifm uttak av komplett journal:
e Lgpende journal, inklusive polikliniske notater
o Legejournal
o Sykepleiejournal
o Journal fra andre evt. involverte faggrupper, inklusive sekretzerer
o Elektronisk kurve (MetaVision)
e Innkommende og utgdende korrespondanse (herunder epikriser, henvisninger inn
og ut, osv.)
« Radiologiske svar (beskrivelser) og alle andre prgvesvar, bade fra interne og
eksterne aktgrer
e Laboratoriesvar
Skjemaer (f.eks. ved innleggelse akuttmottaksskjema og prehospitalt skjema,
dgdsmelding, osv.)
Vedtak
Oversikt over pasientens polikliniske timer og innleggelser
Operasjonsskjemaer og andre skjemaer laget pa pasienten i EPJ-system
Avviksmeldinger - det er kun aktive avvik som skal sendes med. Ved sgk i DIPS
far en ogsé opp evt. inaktiverte avvik - disse skal ikke tas med.

Standard innhold fra involvert seksjon
1. Vurder hva som skal med av hendelsesforlgpet ut fra hva som er hensiktsmessig
og formalstjenlig ut fra hva det klages pa og hendelse.
2. Beskriv hva som er god praksis (medisinsk, juridisk, sykepleiefaglig).
3. Vurdere om hendelsesforlgpet er i tr&d med god praksis for hvert enkelt
klagepunkt dvs beskriv hva som evt. skulle/kunne/burde vaert gjort annerledes.
a. Hendelsesforlgpet er i samsvar med god praksis, forklar dette.
b. Hendelsesforlgpet er ikke i samsvar med god praksis.
Eksempler: se under.
4. Beklag der det er berettiget og forklar der hendelsesforlgpet er i trad med god
praksis.
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5. Beskriv aktuelle tiltak for leering av hendelsen, og hvordan dette sikres.

Standard sammenfattet notat til Virksomhetsstyringsavdelingen
Sammenfatte notat fra involverte seksjoner, slik at svaret fremstar enhetlig.

Eksempler pa fraser:

Hendelsesforlgp i samsvar med god praksis:

Det er beklagelig at (utfallet av hendelsen). Vi har konkludert med at sykehuset
her har gitt forsvarlig pasientbehandling. Noen ganger skjer....., hvor det av
forskjellige grunner ikke er .....eller mulighet til §......

Hendelsesforlgp som ikke er i samsvar med god praksis:

Det er beklagelig at (utfallet av hendelsen).

FORSLAG TIL SVARBREV
Tilpass teksten avhengig av om det er Statsforvalteren som har opprettet tilsynssak, eller
gvrige klager.

Alternativ 1. Til Statsforvalteren

Vi viser til oversendelse av varsel om tilsynssak og innhenting av opplysninger
datert (dato). Vi beklager at pasienten/p8rorende har hatt en darlig opplevelse
hos oss, men finner det positivt at Statsforvalteren har opprettet tilsynssak slik at
vi kan bruke saken i v8rt arbeid med & forbedre oss for § forebygge at ikke andre
opplever det samme.

Alternativ 2. @vrige klager

Vi viser til mottatt klage (dato) Vi beklager at du har hatt en d&rlig opplevelse hos
oss, og takker for din tilbakemelding. Vi gnsker 8 bruke denne i v8rt arbeid med &
forbedre oss, slik vi kan forebygge at ikke andre opplever det samme.

Felles:

N&r vi mottar en klage og ser at pasienten har f4tt behandling ved flere
klinikker/avdelinger/seksjoner, samles ledelsen ved de involverte enhetene for §
vurdere saken. Hensikten med dette mgatet er § & et helhetlig bilde av hva som
har skjedd for & kunne gi et godt svar p8 alle punkter som det klages p8, og evt.
sparsmé&l som stilles. Videre tas det ogsd opp hvordan sykehuset kan laere av
hendelsen, slik at vi kan forebygge at andre opplever det samme. Det tas 0gs§
kontakt med helsepersonell som har vaert involvert i hendelsen, for 8 f& svar p§
sparsmé&l som ikke kommer frem i dokumentasjonen som er gjort i journalen,
samt for lzering og refleksjon.

Vi vil nedenfor besvare sporsmélene som er stilt....

Vi takker igjen for din henvendelse, og h8per svarene gir en dekkende beskrivelse
av hvordan vi har h8ndtert saken din.

RETTIGHETSKLAGER

Anmodning om innsyn i journal
Det vises til anmodning om innsyn i pasientjournal datert inn XX.XX.XX.

Hjiemmel
Det avgjorende for rett til innsyn er om vedkommende er registrert som

naermeste p8rarende eller er naermeste p8rorende etter en vurdering av pasient-
og brukerrettighetsloven § 1-3.
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Det kan gis helt og delvis innsyn, OG OM VI AVSLAR HELT ELLER DELVIS, MA VI
SVARE, BEGRUNNE OG INFORMERE OM KLAGEADGANG. , jf. Pasient- og
brukerrettighetsloven § 7-2 og § 7-5.

Vurdering:....

Klage pa avslag
Det vises til klage p8 avslag / rettighetsklage datert inn xx.xx.xX.

Bakgrunn

Du er henvist for XXX den xx.xx.xx. Henvisningen er vurdert xx.xx.xx og avsl4tt.
Du har klaget p8 avslaget og vi har p8ny vurdert om du skal f§ helsehjelp fra
Sykehuset i Vestfold HF. Den medisinske vurderingen er gjort av en spesialist.

Hjemmel
Pasienter har rett til nodvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, jf. pasient-

og brukerrettighetsloven § 2-1 b. Begrepet «ngdvendig helsehjelp» tolkes slik at
det gir krav p8 ngdvendig helsehjelp med en forsvarlig standard, basert p& en
individuell vurdering av behov. Omfang og niv8 ma derfor vurderes konkret. Det
avgjorende er pasientens behov ut fra en helsefaglig vurdering.

Det er i utgangspunktet helsepersonellet som gjar en individuell vurdering og
beslutter hva slags helsehjelp som skal tilbys, innenfor rammer fastsatt av
internasjonale, nasjonale og lokale retningslinjer og prioriteringsveiledere,
regionale helseforetak (beslutningsforum) og foretakets lederlinje. Helsehjelpen
som tilbys den enkelte m§ veere forsvarlig, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-2.

Saken er vurdert opp mot pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 b 2. ledd, forste
punktum, som lyder:

"Pasienten har rett til nodvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten.»

Saken er ogs§ vurdert opp mot prioriteringsforskriften § 2 forste ledd, som lyder:
"Pasienten har rett til nadvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten etter
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1b andre ledd, nér:

pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen og

den forventede ressursbruken st8r i et rimelig forhold til den forventede nytten av
helsehjelpen.»

Med forventet nytte av helsehjelpen menes at kunnskapsbasert praksis tilsier at
aktiv medisinsk eller tverrfaglig spesialisert helsehjelp kan bedre pasientens
livslengde eller livskvalitet med en viss varighet, at tilstanden kan forverres uten
helsehjelp eller at behandlingsmuligheter forspilles ved utsettelse av helsehjelpen.

Alle vilk8rene m& veere oppfylt for at du skal ha rett til helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten.

Det skal foretas en samlet vurdering av disse.

Dette vil i forste rekke vaere en medisinsk vurdering, som m& bygge p8 oppdatert
helsefaglig kunnskap, nasjonale retningslinjer og andre standarder for den
medisinske skjonnsutgvelsen.

Vurdering
Det er tidligere vurdert at din tilstand, basert p8 funn og undersgkelsesresultater,

(vis til nasjonale prioriteringsveiledere) ikke skal utredes eller behandles ved den
seksjonen du var henvist til. Basert p8 innholdet i klagen din, har vi vurdert saken
pé ny og ikke funnet grunn til § endre p8 v8r avgjorelse. Vi har ogs8 vurdert om
din henvisning skal vurderes av andre seksjoner enn de du allerede er under
utredning hos og har funnet at det er det ikke.

Konklusjon
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Klagen tas ikke til foalge, og dokumentene i saken oversendes klageinstans, som er
Statsforvalteren i Vestfold og Telemark, for endelig avgjorelse.

Hvis det er endringer i helsetilstanden din, m& du si fra om dette til fastlegen din,
eller den som skal skrive ny henvisning. Vi vil da foreta en ny vurdering.

Klage pa ventetid
Det vises til klage p8 ventetid/frist datert inn XX.XX.XX.

Bakgrunn
Du er henvist for XXXXX den XX.XX.XX. Henvisningen er vurdert XX.XX.XX og

akseptert. Den medisinske vurderingen for frist er at Sykehuset i Vestfold skal
tilby dette innen XX.XX.XX. Du har klaget p§ fastsatt frist.

Hiemmel
I vurderingen av e.

n slik frist til forsvarlig helsehjelp sier Lov om pasient- og brukerrettigheter §2.1 b
at «Fristen skal fastsettes i samsvar med det faglig forsvarlighet krever». Hvordan
prioriteringen av pasienter skal skje, er omtalt i prioriteringsforskriften § 2a hvor
det stdr at pasienter skal prioriteres ut fra den forventede nytten av helsehjelpen,
tilstandens alvorlighet (inkludert hastegrad) og hvor mye ressurser helsehjelpen
legger beslag pé. Fristen er vurdert i henhold til prioriteringsveileder xx utarbeidet
av Helsedirektoratet.

Vurdering (EKSEMPEL)

Du har en tilstand som krever medisinering hvor det m§ mé8les INR for riktig
dosering av denne medisinen. Du f8r for tiden dette utfgrt hos fastlege. Det er
satt opp et antall plasser p§ slike INR kurs per 8r, og aktuelt er det ventetid p§ ca
ett 8r. Antallet kurs er satt opp etter en vurdering av ressurser opp mot
forsvarlighet.

Legen som vurderte din henvisning fant ingen opplysninger som tilsier at du skal

prioriteres foran andre til dette kurset, og satt derfor fristen i tr8d med
Sykehusets praksis p8d dette omrddet.

Konklusjon
Klagen tas ikke til falge og dokumentene i saken oversendes klageinstans,
Statsforvalteren i Vestfold og Telemark, for endelig avgjorelse.

INVITASION TIL DIALOGM@TE:

Vi viser til klage datert ...., og gnsker & invitere til et mgte om saken.
Fglgende vil vaere tilstede i mgtet:

Dato:
Klokkeslett:

Det er anledning til 8 ta med en ekstra person. Du/dere vil bli mgtt i
hovedresepsjonen.

Dersom tidspunkt allikevel ikke skulle passe, eller det andre ting dere lurer pa,
kontakt saksbehandler NN pa tIf. 333342000.

Velkommen!
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5. INTERNE REFERANSER
1.1.9.1.4 Klage- og erstatningssaker - posthandtering, saksgang og
saksbehandling

1.1.9.1.6 Komplett journal til Statsforvalteren

1.1.9.1.8 Brukermanual - Public 360 - saksbehandling pasientsaker
1.1.9.1.10 Journalkopi fra DIPS til Public 360

1.1.9.2.1 Dokumentbehandling sakarkiv styringsdokument

6. EKSTERNE REFERANSER
Helsetilsynsloven
Pasient- og brukerrettighetsloven
Spesialisthelsetjenesteloven

7. VEDLEGG
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