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Styret i Helgelandssykehuset HF inviteres til 3 fatte fglgende vedtak:
Styret i Helgelandssykehuset tar saken til orientering.

Formal:
Orientere styret om resultatet av arets ForBedringsundersgkelsen og oppfglgingen av
denne.

Bakgrunn:
Malet om over 70 i svarprosent ble i ar bare nesten nadd, med en svarprosent pa 69,9

totalt. Ingen av foretakene med sykehusdrift i Helse Nord kom over 70% svar i ar, men HSYK
var neermest. Dette gjenspeiler en nasjonal trend, som vil bli sett naermere pa i evalueringen
av arets underspkelse.

ForBedring gjennomfgres med spg@rreskjema til alle ansatte med en fast stillingsandel i
foretaket. Resultatrapporter utarbeides hvis antallet svar er 5 eller flere, tilgang til
rapportene styres etter lederregistreringene i HSYKs systemer. Slik vil avdelingslederne for
de ulike kostnadsstedene fa tilgang til undersgkelse(er) for egen avdeling. Omradesjefer far
tilgang til alle rapportene innen eget omradet samt egen ledergruppe, klinikksjefer egen
klinikk/enhet og AD hele foretaket, samt egen ledergruppe.

Oppfelging av resultatene er et hovedpoeng i ForBedring. Hvis resultatrapportene ikke
gjennomgas i medarbeidernes eget arbeidsmiljg, og det ikke fattes tiltak basert pa
resultatet, har undersgkelsen liten verdi. Kontinuerlig forbedringsarbeid er grunntanken bak
undersgkelsen, og det vil ikke finne sted hvis undersgkelsen ikke gjennomgas og tiltak ikke
utarbeides ved lav score.

Gjennomgangen av resultatrapporten og om det er utarbeidet tiltak, rapporteres, og ligger
tilgjengelig for alle ledere pa HSYKs server. Tanken er at ledelsen i foretaket derved lettere
kan fglge med pa oppfelgingen av undersgkelsen. Status rapporteres i fgrste omgang til
AMU, samt Ledergruppen og na Styret. Sa rapporteres en samlet oversikt fra foretaket
videre ogsa til Helse Nord.

Status pa oppfelgingsarbeidet i HSYK na, er at 43% av de avdelingene som har fatt en
resultatrapport har giennomgatt rapporten med sine medarbeidere eller gjort resultatet
tilgjengelig for dem. 25,5% av avdelingene har til nd utarbeidet tiltak i forhold til resultatet.
9,5% av avdelingene har meldt om forsinkelser, men at resultatet skal gjennomgas fgr
sommerferien. Resten av sykehusforetakene i RHF rapporterer lignende tall. Det blir en ny
statusrunde i hgst, f@r evalueringen av arets ForBedring.
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