


Strategisk utviklingsplan 
– oppdrag fra Helse og omsorgsdepartementet



Utvikling 2035



Makrobilde
• Lavere oljepris

• Mer konkurranse om ressursene fra andre sektorer

• Fortsatt behov for prioritering og effektivisering

• Andelen yrkesaktive går ned

• Bedre kommunikasjonskanaler
• Elektronisk

• Vei-utbygging



Prioritering kommer…



Epidemologiske scenarier

• Vi lever lengre

• Antall krefttilfeller øker med ~2% p.a. (30.000  45.000)
• Senskader av kreftbehandling vil også øke

• Flere overlever, men kostander til behandling øker

• Behov psykisk helsevern/TSB øker

• Diabetes, kols og overvekt øker

• Betydelig variasjon 



Folketallet vil passere 6 mill ca 2035

http://ssb.no/befolkning/statistikker/folkfram/_attachment/270008?_ts=15553fb9ab0
http://ssb.no/befolkning/statistikker/folkfram/_attachment/270008?_ts=15553fb9ab0


Tyngre bør fremover

• Betydelig flere gamle 
• Krever omsorg, pleie og behandling

• Helsesektoren er arbeidsintensiv
• Teknologi kan hjelpe, men ikke 

tilstrekkelig



Store utfordringer i distriktene (1:2)



Store utfordringer i distriktene (2:2)
Medfører relativ svekkelse av inntektsrammene



Strukturendringer blir nødvendig
• Blant de 10 kommuner som får størst nedgang, er 5 av dem i 

Nordland og Finnmark

• Veksten i andel >70 år forventes 40% høyere for de minst 
sentrale kommunene s.l. med landsdelssentrene

• Arbeidskraften flytter til byene

• Distriktene forgubbes

• Sammenbrudd i helsetjenesten i de minste kommunene?
• Behov for avlastningstilbud utenfor sykehus

• Behov for interregionalt samarbeid

• Behov for mer integrert helsetjeneste
• Spesialisthelsetjenesten overtar fastlegene?



Scenario 2035

• Innbyggere
• 18 – 49 år: 202’  198’ (-2%)

• 50 – 66 år: 104’  107’ (+3%)

• > 67 år:         73’  103’  (+40%)

• Sentralisering til større byer
• Aldersgruppen 18-49 år

• Krevende rekruttering

• Døgnopphold: + 19%

• Dag- og poliklinikk: + 30%

• Pasienten stiller krav

• Teknologisk utvikling – se egne sider

• Opprustning samferdselssektoren

Utviklingstrekk

• Faglige føringer
– Somatikk

• Prioritering, likebehandling og grensesetting

• Persontilpassede legemidler  Behov diagnostikk

– PHV, BUP, TSB 
• Mer poliklinikk, alternativ til bruk av tvang

• Tiltakspakker for forebygging 

• Samhandling med primærh.tj.
– Økt aktivitet, utvidet tilbud DMS 

– Grensesnitt fastleger

• Struktur/bygg
– Planlegg for økning areal (19%/30%)

– Sentralisering til rekrutteringssterke sentra

• Bemanningsvekst/rekruttering
– Målrettet samarbeid med univ./høyskole

– Seniorpolitikk og sykefravær

– Mer kompetanse i DMS/DPS

Reg. føringer for utviklingsplan



Teknologiske utviklingstrekk

1. Innad i sykehus/klinikk

2. Mellom sykehus og LMS/DMS/DPS, kommunale helsetjenester og 
prehospitale tjenester

3. Mellom sykehus og primærhelsetjeneste/pasient/pårørende

Detaljer – se bakerst i presentasjonen side 23-26



Videre arbeid

FAGLIG UTVIKLING



Strategisk utviklingsplan skal peke ut en retning for hvordan helseforetaket skal utvikle 
sin virksomhet for å møte et fremtidig behov for helsetjenester for befolkningen i vårt 
opptaksområde. Strategisk plan skal vise vei om hvordan Nordlandssykehuset kan møte 
Stortingets krav om å skape pasientens helsetjeneste.

 Gi en samlet framskrivning av behovet for spesialisthelsetjenester

i opptaksområdet, herunder behov som følger av lokale-, område-

og regionale funksjoner.

 Beskrive hvordan NLSH HF mest hensiktsmessig for pasient og

virksomheten skal møte dette behovet. Herunder tilrettelegge for:

o Hensiktsmessige pasientstrømmer mellom egne og andre

sykehus.

o Hensiktsmessige pasientstrømmer mellom

Nordlandssykehuset HF og kommunehelsetjenesten.

o Pasientfokusert samhandling internt og eksternt.

o Bidra til nødvendige prioriteringer i tjenestetilbudet basert

på framskrivninger, forventet medisinsk utvikling og

satsninger på prioriterte områder.

 Skal også beskrive nødvendig utvikling av støttefunksjoner,

teknologi og infrastruktur for å fremme ønsket utvikling av

primæroppdraget.

Mandat for strategisk utviklingsplan 2017 - 2035
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Referansegruppens oppgaver iht mandat 

• Referansegruppen sammensettes i dette arbeidet av våre viktigste interessenter/samarbeidsinstanser: Kommunene 
(v/representanter oppnevnt av OSO), Brukerutvalget, Helse Nord RHF, utdanningsinstitusjonene, fylke med flere. 

• Referansegruppens mandat:

• Være rådgivende for Direktør vedrørende strategisk utviklingsplan 

• Formidle tjenestemottakernes (pasienter, pårørende, primærhelsetjenesten) behov slik at disse blir tilstrekkelig ivaretatt i den
strategiske utviklingsplanen.

• Gi råd i spørsmål som gjelder planlegging av tilbud, utførelse av tjenestene og vurdering av effekt av planlagte strategier, mål
eller tiltak.

• Gi råd i spørsmål som gjelder fremtidig utdanning

• Gi råd i spørsmål som angår geografisk plassering, nødvendig prioritering av ressurser til tjenestetilbud eller andre spørsmål 
som en finner formålstjenlig for å veie ulike interessenters behov mot hverandre.



Oppbygging

Strategisk 
hoveddokument
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Dokument



Intern høringsrunde

• Innspill hovedsakelig langs to akser:
• Samfunnsaktør og befolkning
• Samfunnsoppdrag og pasient i sentrum

• Ved å se 20 år inn i fremtiden kan et scenario være at helse og sosialtjenester har samme eier 
uavhengig av nivå. Riktignok ligger det et betydelig potensiale i årene fremover innenfor samhandling. 
Men Nordlandssykehusets strategi må utarbeides med basis i dagens oppdrag innenfor dagens 
struktur. 

• Følgelig vil strategien ta utgangspunkt i pasientens helsetjeneste
• I styrets forrige diskusjon kom det frem at styret ønsker en mer visjonær målsetning i toppen av 

pyramiden
• I diskusjoner med bakgrunn i klinikkenes og stabenes tilbakemeldinger er nå toppen i pyramiden delt 

inn i tre nivåer:
• Hvem er vi til for?
• Visjon for foretaket
• Målformulering /misjon

• I det følgende vil innspill til de ulike nivåene bli presentert som underlag til styrets diskusjon



Oppbygging strategi Virginia Mason



Visualiseringen slik den er i publiserte 0.1.versjon 



Styrevedtaket ble : 

Styresak 046-2017 

Status strategisk utviklingsplan Nordlandssykehuset HF - Orientering om prosess og tilbakemeldinger på visjon og overordnet 
målformulering

1. Med henvisning til den strategiske figur som var lagt til grunn ved styrets drøfting gir styret tilslutning til at viljeserklæringen 
‘Pasienten først’, skal stå øverst i fremstillingen. På nivå under denne erklæringen skal visjonen til NLSH HF uttrykkes. Styret 
ønsker at administrasjonen skal arbeide videre med formulering av slik og komme tilbake med forslag til styremøtet 
19.06.17. På nivå 3 og 4 i den visuelle fremstillingen skal de overordnede målene ‘Rett behandling, til rett tid, på rett sted’ og 
‘ Et faglig sterkt, åpent og lærende sykehus’ formidles.

2. Styret ønsker at administrasjonen nå fram til styremøtet 19.06 bearbeider de tilhørende tekster til de fire øverste nivå, som
definert i vedtakspunkt 1. 

3. Styret mener det nå kan igangsettes arbeider med utvikling av kandidater til hovedstrategier for å møte de overordnede mål 
for foretaket. Slike kandidater til hovedstrategier kan utvikles innen tema : ‘faglig sterkt’, ‘ åpent og lærende’ ‘samhandling’ 
‘pasientsikkerhet’, ’teknologi og innovasjon’ ,’forskning og undervisning’.



Styrets vedtak i mai :
Forkastet , må 
jobbe med til 
19.06.2017

Reformulert F Et 
Endres til ‘Et faglig 

sterkt, åpent og 
lærende sykehus’ 

19.06.2017

Vedtakspunkt 3.  Igangsett arbeidet med utvikling av 
kandidater til hovedtrategier for å møte de overordnede 
mål for foretaket. Slike kandidater til hovedstrategier kan 
utvikles innen tema : ‘faglig sterkt’, ‘ åpent og lærende’ 
‘samhandling’ ‘pasientsikkerhet’, ’teknologi og innovasjon’ 
,’forskning og undervisning’.



Mulig fremleggelse for styret 19.06.2017 



Videre prosess for strategisk utviklingsplan

 15 mai: Styret gir en foreløpig versjon av de tre øverste nivåene
 7 juni: Referansegruppe: innspill til de tre øverste nivåer
 19 juni: Styret fastsetter de tre øverste nivåer basert på innspill fra referansegruppen

 22 juni: Ny versjon av pyramide og toppdokument sendes ut på høring til interessenter, 
internt og eksternt. 

 Fokus på tilbakemeldinger på strategiske satsningsområder, med frist 25 august
 29 aug.: Høringsinnspill presenteres for AMU
 30 aug.: Høringsinnspill presenteres for referansegruppe
 31 aug.: Styret fastsetter strategiske satsningsområder

 7 sept.: Ny versjon sendes på høring til interessenter med fokus på støttestrategier, nederste 
nivå i pyramide med frist 18 september

 20 sept.: Høringsinnspill presenteres for AMU
 25 sept.: Høringsinnspill presenteres for referansegruppe
 4 okt.: Styret fastsetter endelig versjon av toppdokumentet for strategisk utviklingsplan

Plan for utvikling av hovedstrategier vil presenteres for styret 19 juni 
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