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Sgrlandet sykehus HF

1 Bakgrunn for saken

ForBedring er en arlig undersgkelse som kartlegger arbeidsmiljg og
pasientsikkerhetskultur i alle helseforetakene i Norge.

2 Saksopplysninger

ForBedring er primeert et verktgy for a initiere en god prosess for forbedring av
lokalt arbeidsmiljg og pasientsikkerhet, og sekundzert et verktgy for innhenting av
styringsinformasjon og organisasjonsutvikling pa overordnet niva. Undersgkelsen
bestar av 51 spgrsmal.

Det er varen 2023 gjennomfgrt en validert spgrreundersgkelse pa
pasientsikkerhetskultur i alle seks klinikker som vil bli presentert for styret senere
i hgst. Denne gar mer i dybden pa omrader som er relevante for leering,
kontinuerlig forbedring og oppfelging av arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet.

2.1 Planlegging og gjennomfgring av kartlegging

Arbeidsmiljg og pasientsikkerhet pavirker hverandre. Administrerende direktgr

har etablert en arbeidsgruppe bestaende av ansatte fra organisasjonsavdelingen,
fagavdelingen og verneombud som samarbeidet med a planlegge og gjennomfgre
selve kartleggingen.

Medarbeiderundersgkelsen ForBedring ble gjennomfgrt i perioden 31. januar til
28. februar 2023. Det ble sendt ut 6229 invitasjoner og det var 4968 som svarte.
Dette tilsvarer en svarprosent pa 80. Dette er 4 prosentpoeng opp fra 2022.

2.2 Kontekst

Den gkonomiske situasjonen i norske foretak, og i SSHF er, og var svert krevende,
med et behov for omfattende gkonomiske tiltak. SSHF gjennomfgrte gjennom 2022
og vinteren 2023 flere tiltak for a redusere kostnader for a sikre midler til
ngdvendige fremtidige investeringer. Et av disse var at SSHF gjennomfgrte fra
oktober - 22 til februar - 23 tiltak innen «hverdagsgkonomisering», med blant
annet reduksjon i kursvirksomhet og konferanser, ikke servering pa interne mgter,
gjennomgang av innkjgp og at ledermobiliseringsprogrammet ble utsatt. Det var
ogsa oppmerksomhet pa at sykehuset matte redusere bemanning for a klare
fremtidige investeringer. Dette ble gjennomfgrt samtidig med at SSHF hadde hgy
aktivitet pa flere avdelinger med overbelegg pa flere sengeposter

Det var i perioden fgr giennomfgring av ForBedring flere mediesaker rundt en sak
om ugnsket hendelser.

2.3 Resultateri2023

Pa foretaksniva er det sma endringer pa tallene fra ar til ar, men vi kan allikevel se
utvikling over tid med de overordna tallene.

Omradene Psykososialt arbeidsmiljg og Opplevd lederadferd gkte med et poeng fra i
fjor. Oppfalging gkte med 2 poeng. Omrade Teamarbeidsklima har ingen endring
fraifjor. P4 omradene Engasjement, Fysisk miljg og Pandemi er det nedgang med 1
poeng. Arbeidsforhold hadde en nedgang pa 2 poeng og Toppleders rolle i
sikkerhetsarbeid hadde en nedgang pa 9 poeng. Arbeidsforhold har hatt en negativ
trend de siste 3 drene. Disse to omradene skiller seg ogsa i noen grad fra
referansen som er HS@ tall fra 2022, men tendensen er den samme pa regionalt

Styret for Sgrlandet sykehus HF Side 2/4



Sgrlandet sykehus HF

niva. Pa omradet Sikkerhetsklima, er det pa et av spgrsmalet Jeg ville folt meg trygg
visst jeg var pasient her, en nedgang pa 3 poeng.

Det er verdt & merke seg at det pa noen av spgrsmalene er sveert mange som
svarer kategorien Vet ikke. Det gjelder saerlig omradet sikkerhetsklima (ca 1100),
psykososialt arbeidsmiljg (ca 1200) , toppleders rolle (1435) og fysisk miljg
(2674) av ca 4900 respondenter.

Tabellen under beskriver utviklingen innen det enkelte omrade fra 2018 -2023

2023 2022 2021 2019 2018 HS@
2022
Engasjement 80 81 80 81 82 81
Teamarbeidsklima 85 85 84 85 85 84
Arbeidsforhold 66 68 69 68 Endret 70
Sikkerhetsklima 82 83 82 83 82 82
Psykososialt 82 81 80 80 83 81
arbeidsmiljg
Opplevd 85 84 83 82 81 84
lederadferd
Toppleders rollei 44 53 57 57 54 65
sikkerhetsarbeid
Fysisk miljg 72 73 73 72 71 73
Oppfelging 72 70 65 69 73 71
Pandemien 73 74 72 Nytt Nytt 74
spm i spm i
2021 2021

En indikator som brukes i det interne oppfglgingsarbeidet er dersom en enhet har
lav score pa 5 eller flere omrader. Det er for andre dret pa rad nedgang i antall
enheter som kommer inn under denne kategorien.

2.4 Rapportene

Resultatene for hver enkelt enhet blir sendt ut til ledere i form av en rapport. De
mottok rapporten 23. mars, med frist for a presentere resultatene for sine ansatte
innen 21. april.

Klinikkdirektgrene far egne rapporter for sin klinikk med oversikt over de
enhetene som har lav score pa flere omrdder. Dette er for a kunne sikre at disse
enhetene far den bistanden de trenger.
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2.5 Oppfelging etter undersgkelsen

Lederne hadde frist til 1. juni med a gjennomfgrt oppfalgingsarbeid og utformet
HMS-handlingsplan med forbedrings - og bevaringsomrader.

Administrerende direktgr fglger spesielt opp at tiltakene dokumenteres i
handlingsplan og oppfglging av enheter med lav score pa 5 eller flere omrader.

Oppfelging av ForBedring er en viktig del av linjelederansvaret. Det er tilrettelagt
for at ledere kan a be om bistand til oppfglging fra Bedriftshelsetjenesten, HR og
fagavdelingen. Dette er spesielt viktig for de enhetene som har lav score pa flere
temaer. Undersgkelsen bgr ses pa i sammenheng med andre kartlegginger som
gjares, for eksempel vernerunde, risikovurderinger og lignende. Det var ca 150
enheter som hadde utarbeidet HMS-handlingsplan med oppfglgingspunkter i
kvalitetsportalen innen fristen 1. juni.

3 Administrerende direkters vurderinger

For ledere pd enhetsniva er oppfglging av ForBedringsundersgkelsen et sentralt
verktgy for a jobbe med utvikling av arbeidsmiljg og pasientsikkerhetskultur. Det
er klinikkdirektgrers ansvar at resultatene fglges opp, og administrerende direktgr
folger dette i oppfglgingsmgter gjennom aret.

Administrerende direktgr ser det som positivt at svarprosenten er sa hgy som 80
prosent. Det viser at det er stort engasjement pad arbeidsmiljg og
pasientsikkerhetskultur og at det er mange som sier sin mening. Det er ogsa
positivt at omrddene Oppfglging og Opplevd lederaddferd har hatt en jevn gkning
de siste arene.

Vi ser ogsa at et viktige omrader som Psykososialt arbeidsmiljg gker for tredje aret
pa rad.

Administrerende direktgr giennomfgrer tiltak innen omradene Arbeidsforhold og
Toppleders rolle i sikkerhetsarbeid. Fokuset pa gkonomi, giennom nedbemanning
og hverdagsgkonomi ma antas a kunne pavirke disse resultatet.

Det a skape gode og trygge arbeidsplasser for vare medarbeidere, er helt
avgjgrende for a sikre en god pasientsikkerhetskultur. Det er gjennom systematisk
forbedringsarbeid og HMS-arbeid vi kan legge til rette for dette.

Administrerende direktgr har i ar initiert en validert spgrreundersgkelse pa
pasientsikkerhetskultur som er gjennomfgrt, og vil bli presentert for styret senere
i hgst. Denne undersgkelsen vil sees opp mot oppfglging av
ForBedringsundersgkelsen.

Administrerende direktgr inviterer styret ta om a ta saken om ForBedring til
orientering.
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