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Agenda

• Hvorfor ForBedring

• Praktisk informasjon

• Avklaringer 

• Plan for vår prosess



Den som vil lese mer: Intranett - ForBedring - nasjonal medarbeiderundersøkelse (fisp.no)

https://siv.fisp.no/ForBedring/Sider/default.aspx


Hvorfor gjør vi dette?
• ForBedring er et nasjonalt verktøy for alle helseforetak. Hensikten er 

at medarbeiderne skal kunne gi tilbakemelding på sentrale sider ved 
arbeidsmiljø, HMS og pasientsikkerhet

Å måle er ikke et mål i seg selv:

• Det sentrale er kvalitativt arbeid med resultatene, som et ledd i 
løpende kvalitets- og forbedringsarbeid i helseforetaket og den 
enkelte seksjon / avdeling – i tråd med krav i f.eks.
• Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

• Internkontrollforskriften HMS

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-10-28-1250
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1996-12-06-1127?q=internkontrollforskriften


Årlig (og gjentakende) prosess - utviklingsarbeid

Forberedelser

Gjennomføring 
og måling

Presentasjon og 
forståelse av 
resultatene

Valg av 
forbedrings- / 

bevarings-
områder –

handlingsplan

Oppfølging av 
tiltak

Evaluerings av 
prosess Dette foregår slik sett 

«løpende» i en «evig» syklus –
alltid på jakt etter å bedre 
kvalitet, øke pasientsikkerhet 
og skape helsefremmende 
arbeidsmiljø.

En del av systematisk arbeid 
som skal gjennomføres.



Ressursbruk

Forberedelser

Felles handling og 
oppfølging

Gjennomføring av 
måling

Felles tolkning og 
forståelse

Ressursbruk 15 %

Ressursbruk 55 % Ressursbruk 5 %

Ressursbruk 25 %



Nærmere om verktøyet ForBedring

• ForBedring er et standardisert kvantitativt verktøy - det har 
dermed ulike fordeler og ulemper som er greit å vite om

• Satt sammen av flere ulike undersøkelser, og prøver å fange 
en kjerne av sentrale forhold - på et "lavterskel-vis" (er bare 41 
påstander)

• I utgangspunktet 9 temaområder



Husker dere temaområdene?



Oppbygningen av svaralternativene
• Undersøkelsen opererer med gradering, hvor du velger ditt syn på alle 41 påstander 

fordelt på 9 temaområder



Avklaringer

• Kryss av på ALT – bruk VET IKKE / IKKE RELEVANT, kontra det å ikke 
krysse av. Det har betydning for statistikken. Eksempel: 5 stykker er invitert til å 
svare. 1 person vet ikke men svarer ikke noe. Da kommer det ikke noen rapport. 
Dersom vedkommende hadde svart VET IKKE hadde det kommet en rapport, selv 
om svaret VET IKKE ikke gir en egen skår inn i rapporten (gir ingen skår, men er et 
registrert svar).

• VIKTIG med høy og aktiv deltakelse både i det kvantitative (svare på 
ForBedring) – OG i det kvalitative hvor man arbeider med resultatene. 

• Høy deltakelse, inkludering og medvirkning = aksept, eierskap og 
legitimitet for både prosess og tiltak styrkes (?)



Avklaringer

• Målingen er et øyeblikksbilde (på godt og vondt). Subjektiv mening, 
men greit å holde seg til siste året hver gang som periode, slik at man 
«måler utviklingen» i eget arbeidssted

• Hva er «her»? «Her» er ditt arbeidssted. «Her» er ikke ment som 
sykehuset i stort, eller klinikken.

• Navn på leder man svarer på står på forsiden OG på siden om opplevd 
lederatferd (altså når man svarer inne i undersøkelsen)

• Navn på sted den ansatte tilhører står i epostinvitasjon og inne i selve 
undersøkelsen.



Avklaringer

• Svarene er anonyme – det sentrale er hva som svares, og det er også 
årsaken til at man ikke får ut rapport ved få svar (færre enn 5), jfr å 
bevare anonymiteten

• ForBedring sendes også ut på sms, men det fordrer at du har 
registrert ditt telefonnummer i GAT (?) / Personalportalen, 



















Når vi har målt – arbeider vi sammen

Oppfølgingen av resultatene fra ForBedring består av tre trinn:

1. Utforske resultatene i samarbeid (leder, medarbeidere og 
lokalt verneombud).

2. Velge ut bevarings- og forbedringsområder

3. Utarbeide tiltak som legges inn i handlingsplanen for egen enhet



Plan / årshjul her?

Jan
Feb

Mar

Apr

Mai

Jun
Jul

Aug

Sep

Okt

Nov

Des

JANUAR
Status på handlingsplan og det vi ble enige om på 
forrige runde. Samarbeide med lederteam og 
vernetjeneste om prosess for kommende år

FEBRUAR
Informere om kommende undersøkelse, oppfordre alle 
til å svare. Formidle plan for årets prosess

Mars
Måling: forbedring gjennomføres i foretaket

April
Resultat fra ForBedring er klare

MAI
Utforske resultatene fra ForBedring
Metode: IGP
Dato: 

JUNI
Utforske resultatene fra ForBedring
Metode: IGP
Dato: JULI

God sommer 

AUGUST
Beslutte tiltak som skal nedfelles i handlingsplan. Hva, 
hvordan, hvem, når, hvordan følge opp og evaluere  

SEPTEMBER
Arbeid med tiltak i handlingsplan 

OKTOBER
Arbeid med tiltak i handlingsplan

NOVEMBER
Arbeid med tiltak i handlingsplan

DESEMBER
Arbeid med tiltak i handlingsplan

•Årshjulet fungerer som en 
kommunikasjonskalender
•Forteller hva som skal skje 
når
•Bevisstgjør og ansvarliggjør
•Gjør oss i stand til å 
planlegge og gjennomføre 
prosess på en 
hensiktsmessig måte


