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Historikk



21. November 2013



Arianson-utvalget



Stortingsvedtak og lov



Lokalisering besluttet



Leder på plass



Status for UKOM pr. oktober 2018

• Direktør på plass 01.06
• Nøkkelpersonell /ledere ansatt
• Etablert i kontorlokaler på Forus 
• Rekrutteringsarbeid - kommisjonsmedarbeidere 
• Rolle-/Strategiarbeid 
• Metodearbeid 
• Internasjonalt samarbeid
• Forventningsavklaring



Hvem er vi: 

• Direktør
• Ass. Direktør 
• Drift og administrasjonsansvarlig
• Strategisk og operativ ledergruppe (4 personer)
• Prosjektleder 

• Medarbeiderkorps: 8 ansatt + 4 i prosess  - masterkompetanse + +





Rolleforståelse

Definere hva  som ligger i å være:
• Uavhengig
• Kildebeskyttende
• Overordnet
• Pasientnær
• Tjenestenær
• Ikke-sanksjonerende
• Lærende og forbedrende
• Verdibasert



UKOM sin kompetanse

I eget hus: 
• Metode/undersøkelseskompetanse
• Human factor-kompetanse
• Pasient-/pårørendekompetanse 
• Helsetjenestekompetanse
• Teknologi/helseøkonomi/analysekompetanse
• Pedagogisk kompetanse
• Etisk/filosofisk konpetanse
• Forbedringskompetanse

Ytre ledd
• Erfaringskompetanse
• Klinisk kompetanse
• Forbedringskompetanse
• Forskningskompetanse
• Referansegruppe/refleksjonspanel



Våre kilder

• Varselordningen 
• Meldinger fra pasienter og pårørende
• Meldinger fra ansatte i helsetjenesten
• Media
• Tilsynsrapporter
• Internasjonale erfaringer
• Referansepanel



Grunnlag for læring og forbedring

• En erkjennelse av feilbarlighet
• Et opplevd endringsbehov
• En historie  der folk kjenner seg igjen
• Timing 
• Tillit (åpenhet  + kompetanse + godhet)



Læring:

Et tradisjonelt læringsperspektiv har vert basert på:
• Individuell læring  --à

UKOM vil gjennom sitt arbeid stimulere: 
• Organisasjonell læring
• Team-læring
• Simuleringslæring



Vår arbeidsform

• Vi skal snakke med folk, - pasienter, pårørende, helsearbeidere, ledere 
• Vi skal være til stede for å forstå
• Vi skal ikke be om skriftlige redegjørelser
• Vi skal få fram et dekkende virkelighetsbilde
• Vi skal understøtte tjenestens egne hendelsesanalyser
• Vi skal understøtte tjenestens ivaretakelse av de rammede
• Vi skal vurdere våre observasjoner opp mot helse og omsorgstjenestens 

rammebetingelser og generelle trekk i helsetjenesten



Aktuelle hendelser å undersøke
Vurderes ut fra: 
ü Alvorlighet og omfang 
ü Læringsverdi og potensiale for systemisk forbedring  



Våre rapporter

• Oppdrag å undersøke  omkring 20 saker i året
• Metodefleksibilitet
• Rapporten går til helsetjenesten, ikke virksomheten
• Målretting inn mot ulike nivå
• Refleksjoner og spørsmål like gjerne som svar og anbefalinger
• Ulike format



Forholdet til Helsetilsynet og Fylkesmannen

• Pasienters rett til å få vurdert forsvarligheten tilligger Fylkesmannen/Htil
• Tilsynsmyndigheten skal avdekke og påtale ulovlige forhold hos 

helsepersonell og virksomheter
• Ukom bør gi tilsynsmyndigheten «forkjørsrett» i enkeltsaker
• Ukom og tilsynet skal komplettere hverandre hva gjelder læring av 

alvorlige hendelser og feil i helsetjenesten
• Ukom kan bruke tilsynets rapporter som materiale ( og omvendt)
• Samtidig: Ukom har og i oppdrag å vurdere tilsynets rolle
• Ukom har taushetsplikt overfor tilsynsmyndigheten
• Rolleavklarende dialog viktig



Forholdet til Politiet

• Strategisk dialog om rolle og grenseflater er viktig
• Politiet har «forkjørsrett» i enkeltsaker
• Ukom har taushetsplikt overfor Politiet
• Ukom skal praktisere kildevern



Hvordan lykkes til tross for uenigheten rundt 
opprettelsen av Ukom?

• Tillit bygger på åpenhet, kompetanse og «godhet»
• Finne sin rolle i det samlede pasientsikkerhetsarbeidet
• Kommunisere vår rolle tydelig
• Spille på lag med pasient-/pårørendeorganisasjoner, helsetjeneste og 

yrkesorganisasjoner
• Relasjonsbygging – nettverk
• Undersøkelsene våre og formidlingen av dem blir «the proof of the pudding»



Ambisjoner
Være en ressurs for pasienter, pårørende og ansatte 
Gjennomføre granskinger rundt viktige tema
Forbedre håndteringen av alle berørte ved uønskede hendelser
Påvirke rammebetingelser for og sikkerhetskultur i helse og omsorgstjenesten
Stimulere til læring og forbedring
Bygge kompetansenettverk for hendelsesanalyser/egengransking??
Medvirke i en samlet pasientsikkerhetsstrategi
Bidra til en åpenhetskultur 



Vi skal: 
«Vi skal kle på, ikke kle av helsepersonell»

«Vi skal være coach, ikke dommer »



Åpenhet 

• En kjerneverdi i UKOM 
• En viktig faktor for pasientsikkerhet 

og kvalitet i helse og 
omsorgstjenesten 
• Mangler i definisjonene på kvalitet i 

helsetjenesten

• Åpenhet vil være viktig i UKOM 
både egen strategi og som tema i 
våre undersøkelser 

Dimensjoner som definerer kvalitet i 
helsetjenesten

At tjenestene er:
1. er virkningsfulle
2. er trygge og sikre
3. involverer brukere og gir dem innflytelse
4. er samordnet og preget av kontinuitet
5. utnytter ressursene på en god måte
6. er tilgjengelige og rettferdig fordelt

Helsedirektoratet, WHO



UKOM identifiserer 13 kjennetegn på åpenhet i helsetjenesten som er relevant for 
pasientsikkerhetsarbeidet

u Åpenhet om kunnskapsgrunnlaget, om forskningsresultater, også de som ikke viser effekt
u Åpenhet om prioriteringer og om hvorfor vi må velge
u Åpenhet om beslutninger og om hvem som har deltatt i dem
u Åpenhet om ansvar og roller
u Åpenhet om indikasjon og behandlingsalternativer
u Åpenhet om ventet effekt, forløp og usikkerhet
u Åpenhet om ventelige ulemper, bivirkninger og mulige komplikasjoner
u Åpenhet for råd fra andre, også fra de med lavere rang
u Åpenhet for spørsmål fra pasient og pårørende
u Åpenhet om våre egne behandlingsresultater
u Åpenhet for pasientens egne valg
u Åpenhet for å legge om kursen underveis
u Åpenhet om noe går galt




