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Utvikling 2035




Makrobilde
* Lavere oljepris
* Mer konkurranse om ressursene fra andre sektorer

* Fortsatt behov for prioritering og effektivisering
* Andelen yrkesaktive gar ned

. . Endringeri helsetjenesten
* Bedre kommunikasjonskanaler e, Nazmcsaree
e Elektronisk se—

* Vei-utbygging




Prioritering kommer...
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Epidemologiske scenarier

Vi lever lengre
Antall krefttilfeller gker med ~2% p.a. (30.000 - 45.000)

» Senskader av kreftbehandling vil ogsa gke

Flere overlever, men kostander til behandling gker

Behov psykisk helsevern/TSB gker

Diabetes, kols og overvekt gker

Betydelig variasjon B ;
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Folketallet vil passere 6 mill ca

Figur 1. Befolkningsframskrivningene

Fordi framtiden er usikker, utarbeider v ﬂeredmﬁ'mh'mnger De har ulike
forutsetninger om komponentene som pavirker befolkningsutviklingen.
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Forutsetningene kan

ha ulike verdier.

Disse settes sammen

i flere alternativer:

Hey nasjonal vekst

Hay fruktbarhet

levealder

Hey nettoinnvandring

Hovedalternativet

—

Lav nasjonal vekst

Lav fruktbarhet

Lav levealder

Lav nettoinnvandring
Befolkningsframskrivningene. Hovedtall

Framskrevet hovedalternativ (MMMM) 2
Registrert
20151
2020 2040 2060
Folkemengde 5213985 5435 400 6331 400 7048 300
Dede 40727 41 800 55300 64 700
Forventet levealder ved
fedselen menn? 80,2 81,1 84,4 87,2
www, 551

Forventet levealder ved
fedselen kvinner 3 839 84,6 87,1 89,2
Levendefadte 59 058 64 300 67 600 73700
Samlet fruktbarhetstall 1,7 1,7 1,7 1,7
Innvandring ¢ 64723 61300 63300 68 000
Utvandring ¢ 34933 35 800 37 800 40900
Nettoinnvandring 29 790 25 500 25 500 27 200



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

Tyngre bgr fremover

* Betydelig flere gamle
* Krever omsorg, pleie og behandling

* Helsesektoren er arbeidsintensiv

* Teknologi kan hjelpe, men ikke
tilstrekkelig
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Figur 1.4 Antall personer 67 ar og over per ti per-
soner i yrkesaktiv alder (20-66 ar)

Kilde: Statistisk sentralbyra.



Store utfordringer i distriktene 12

Byene vokser

Vi forventer at befolkningsveksten framover ferst og fremst kommer i sentrale strek. Spesielt vil
storbyene vokse mye. Hvis hovedalternativet (MMMM) slar til, passerer Oslos befolkning 700 000,
Bergen 300 000 og Trondheim 200 000 innbyggere i lgpet av de neste ti arene. Vi forventer ogsa en
kraftig vekst i mange av kommunene som ligger i naerheten av storbyene.

Andre kommuner far nedgang i folketallet. Disse kommunene ligger stort sett i den nordlige
halvparten av landet, og mange av dem ligger usentralt til.

Aldringen blir mye sterkere i distriktene enn i byene. Vi forventer at bare 12 prosent av Oslos
befolkning vil vaere 70 ar eller mer i 2040, mens denne andelen blir over 30 prosent i enkelte
distriktskommuner, ifelge hovedalternativet. Dette er mer utferlig omtalt i Regionale
befolkningsframskrivinger 2016-2040: Flytteforutsetninger og resultater.

©Okonomiske analyser 3/201 6 Reglonale befolkningsframskrivinger 2016-2040

Regionale befolkningsframskrivinger 2016-2040:
Flytteforutsetninger og resultater

Stefan Leknes

Den framskrevne befolkningsvek sten ser ut til a bli meget ujevnt fordelt i landet. Veksten er sterk i sentrale

strok, mens mer enn en fjerdedel av kommunenefar befolkningsnedgang. Sentraliseringen forer til sterk

aldring i distriktskommunene - fra et allerede hayt niva.

1 hovedalternativet (MMMM) vokser befolkningen i et hoyt nivd p4 15 prosent i 2016. Nasjonalt er andelen

Norge med over 20 prosent i perioden 2016-2040. Det 70 eller eldre 17 prosent i 2040. For landsdelssentrene
vil veere vekst | alle fylker, men i ulik grad. De mest ligger tallene pd et mye lavere nivi med omtrent 9




Store utfordringer i distriktene (2:2)

- Medfgrer relativ svekkelse av inntektsrammene

Tabell 1. Fylkesvis folkemengde 1. Januar og vekst ved ullke alternativer, 2016 og 2040, regls

Ragistrerte tall Hovadalternal

Folkemengde 2016 Vebst 2007-16 (%) Folkemengde 2040
18 Mordand 141000 3 259 000
19 Trome Romsa 164 000 7 182 000
20 Finnmak Finnmiriu 76 000 4 81000
0 Hele landet 5214 000 1 6331 000

! Tallers= & avnuncet slk 2 folkemnengdan beresnes | tusen og proserivis vekst sam heball,
Kilde: Statistisk srralbyrd,

B Mer enn 5 % nedgang

1 Uendret
ymelkom -5 % og +5 % endring)

CI&20 5% wekst
B Mar enn 20 % wekst

Kilde: Statistisk sentralbyrd. Karvdata: Kartweret.



Strukturendringer blir ngdvendig

e Blant de 10 kommuner som far st@grst nedgang, er 5 avdemii

Nordland og Finnmark

Veksten i andel >70 ar forventes 40% hgyere for de minst
sentrale kommunene s.I. 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?

Andelen 70 ir eller eldre gker uavhengig av sentra-
litet, men det er store forskjeller mellom kommune-
gruppene. Landsdelssentrene gker fra en andel péd
omtrent 9 prosent i 2016 til 14 prosent i 2040. For de
minst sentrale kommunene er det derimot mer drama-
tisk. De gr fra en hoy andel p4 15 prosent 70 dreller
eldre i 2016, til 22 prosent [ 2030 Der wil g ar i pro-
Sentpoeng &rveksten i andel 70 ir og eldre 40° progent
hgyefe for de minst sentrale kommunene som for landg-
delssentrene. For eksempel er tilnzrmet hver tredje

,{person i Loppa, Beiarn, Bindal, Vanylven og Engerdal

!'| 70 ir og eldre i 2040. Oslo, As og Rennesey fir den

| |laveste prosentandelen 70 dr og eldre i 2040 med rundt

v 12 prosent. Dette illustrerer den framtidige utfordring-

7

\eg distriktskommuner kan f& med okende urgifter tilen 4 !

raske aldrende befolkning. 7

~ -
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Scenario 2035

ﬂ

Utviklingstrekk

Reg. fgringer for utviklingsplan

* Innbyggere
e 18-493r:202' > 198’ (-2%)
* 50-66ar:104' 2 107’ (+3%)
s >67ar: 73’ > 103’ (+40%)

* Sentralisering til st@rre byer
* Aldersgruppen 18-49 ar
* Krevende rekruttering

* Dggnopphold: + 19%

* Dag- og poliklinikk: + 30%

* Pasienten stiller krav

* Teknologisk utvikling — se egne sider

* Opprustning samferdselssektoren

* Faglige foringer
— Somatikk

Prioritering, likebehandling og grensesetting
Persontilpassede legemidler = Behov diagnostikk

— PHV, BUP, TSB

Mer poliklinikk, alternativ til bruk av tvang
Tiltakspakker for forebygging

 Samhandling med primeerh.tj.
— @kt aktivitet, utvidet tiloud DMS
— Grensesnitt fastleger

e Struktur/bygg
— Planlegg for gkning areal (19%/30%)
— Sentralisering til rekrutteringssterke sentra

* Bemanningsvekst/rekruttering
— Malrettet samarbeid med univ./hgyskole
— Seniorpolitikk og sykefravaer
— Mer kompetanse i DMS/DPS

Til diskusjon




Teknologiske utviklingstrekk

Innad i sykehus/klinikk

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

3. Mellom sykehus og primaerhelsetjeneste/pasient/pargrende



Videre arbeid
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Mandat for strategisk utviklingsplan 2017 - 2035

Strategisk utviklingsplan skal peke ut en retning for hvordan helseforetaket skal utvikle
sin virksomhet for 8 mgte et fremtidig behov for helsetjenester for befolkningen i vart
opptaksomrade. Strategisk plan skal vise vei om hvordan Nordlandssykehuset kan mgte
Stortingets krav om a skape pasientens helsetjeneste.

»  Gien samlet framskrivning av behovet for spesialisthelsetjenester
i opptaksomradet, herunder behov som falger av lokale-, omrade-
og regionale funksjoner.

»  Beskrive hvordan NLSH HF mest hensiktsmessig for pasient og
virksomheten skal mgte dette behovet. Herunder tilrettelegge for:

o Hensiktsmessige pasientstrammer mellom egne og andre
sykehus.

o Hensiktsmessige pasientstrgmmer mellom
Nordlandssykehuset HF og kommunehelsetjenesten.

o Pasientfokusert samhandling internt og eksternt.

o Bidra til ngdvendige prioriteringer i tjenestetilbudet basert
pa framskrivninger, forventet medisinsk utvikling og
satsninger pa prioriterte omrader.

> Skal ogsd beskrive ngdvendig utvikling av stgttefunksjoner,
teknologi og infrastruktur for & fremme gnsket utvikling av
primaroppdraget.
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Organisering

Direktgr

Ledergruppe Styringsgruppe

Utrednings- Staber
leder utredningsstptte

Referansegruppe Utredningsgruppe

Arbeidsgruppe 1 Arbeidsgruppe 2 Arbeidsgruppe 3 Arbeidsgruppe x




Referansegruppens oppgaver iht mandat

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

* Referansegruppens mandat:
* Veere radgivende for Direktgr vedrgrende strategisk utviklingsplan

* Formidle tjenestemottakernes (pasienter, pargrende, primaerhelsetjenesten) behov slik at disse blir tilstrekkelig ivaretatt i den
strategiske utviklingsplanen.

* Girddispgrsmal som gjelder planlegging av tilbud, utfgrelse av tjenestene og vurdering av effekt av planlagte strategier, mal
eller tiltak.

* Girddispgrsmal som gjelder fremtidig utdanning

* Giradispgrsmal som angar geografisk plassering, ngdvendig prioritering av ressurser til tjenestetilbud eller andre spgrsmal
som en finner formalstjenlig for a veie ulike interessenters behov mot hverandre.
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Oppbygging

Topp-
Dokument
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Intern h@gringsrunde

Innspill hovedsakelig langs to akser:

* Samfunnsaktgr og befolkning

* Samfunnsoppdrag og pasient i sentrum
Ved a se 20 ar inn i fremtiden kan et scenario veere at helse og sosialtjenester har samme eier
uavhengig av niva. Riktignok ligger det et betydelig potensiale i arene fremover innenfor samhandling.
Men Nordlandssykehusets strategi ma utarbeides med basis i dagens oppdrag innenfor dagens
struktur.
Folgelig vil strategien ta utgangspunkt i pasientens helsetjeneste
| styrets forrige diskusjon kom det frem at styret gnsker en mer visjonaer malsetning i toppen av
pyramiden
| diskusjoner med bakgrunn i klinikkenes og stabenes tilbakemeldinger er na toppen i pyramiden delt
inn i tre nivaer:

* Hvem er vi til for?

* Visjon for foretaket

* Malformulering /misjon
| det fglgende vil innspill til de ulike nivaene bli presentert som underlag til styrets diskusjon
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Oppbygging strategi Virginia Mason

A | Patient
VON

To be the Quality Leader
and transform health care.

Virginia Mason

OUR STRATEGIC PLAN

MISSION
To improve the health and well-being
of the patients we serve.

VALUES
Teamwork Integrity Excellence Service

Strategies

Quality Innovation
1
\P ! a L
We attract We relentlessly pursue We fostera

and develop the highest quality culture of learning
the best team outcomes of care and innovation

Virginia Mason Foundational Elements

: Integrated ,
Strong Responsible Information Education  Research  YirginiaMason
Economics Governance Systems Foundation

Virginia Mason Production System

© 2014 Virginia Mason Medical Center
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Visualiseringen slik den er i publiserte 0.1.versjon

PASIENT
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KVALITET

Dreftingsutkast Strategisk utviklingsplan Nordlandssykehuset HF 2017 - 2035 Ver 10.2 — 21.04.17



Styrevedtaket ble :

Styresak 046-2017

Status strategisk utviklingsplan Nordlandssykehuset HF - Orientering om prosess og tilbakemeldinger pa visjon og overordnet
malformulering

1. Med henvisning til den strategiske figur som var lagt til grunn ved styrets drgfting gir styret tilslutning til at viljeserklaeringen
‘Pasienten fgrst’, skal sta gverst i fremstillingen. Pa niva under denne erklzeringen skal visjonen til NLSH HF uttrykkes. Styret
gnsker at administrasjonen skal arbeide videre med formulering av slik og komme tilbake med forslag til styremgtet
19.06.17. Pa niva 3 og 4 i den visuelle fremstillingen skal de overordnede malene ‘Rett behandling, til rett tid, pa rett sted’ og
‘ Et faglig sterkt, dpent og laerende sykehus’ formidles.

2. Styret gnsker at administrasjonen na fram til styremgtet 19.06 bearbeider de tilhgrende tekster til de fire gverste niva, som
definert i vedtakspunkt 1.

3. Styret mener det na kan igangsettes arbeider med utvikling av kandidater til hovedstrategier for 3 mgte de overordnede mal
for foretaket. Slike kandidater til hovedstrategier kan utvikles innen tema : ‘faglig sterkt’, ‘ apent og leerende’ ‘samhandling’
‘pasientsikkerhet’, ‘teknologi og innovasjon’ ,/forskning og undervisning’.
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Styrets vedtak i mai :

PASIENTEN
F@RST
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&
Q_{Q ETAPENT OG LERENDE FORETA
| FAGLIG UTVIKLING

------------------------------------------------

Forkastet , ma
jobbe med til
19.06.2017

—ALLTID U ING
— SAMMEN FOR DIN HELSE
— KVALITET I ALLE LEDD

edtakspunkt 3. Igangsett arbeidet med utvikling av
kandidater til hovedtrategier for 3 mgte de overordnede
mal for foretaket. Slike kandidater til hovedstrategier kan
utvikles innen tema : ‘faglig sterkt’, * apent og leerende’
‘samhandling’ ‘pasientsikkerhet’, ‘teknologi og innovasjon’

,/forskning og undervisning’.

KVALITET
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Endres til ‘Et faglig
sterkt, apent og
lerende sykehus’



Mulig fremleggelse for styret 19.06.2017

PASIENTEN

......................................

VISJON:
LEDENDE PA KVALITET
GJENNOM FAGLIG FELLESSKAP

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

RETT BEHANDLING,
TIL RETT TID, PA RETT STED

cccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc

ET FAGLIG STERKT, APENT
OG LLERENDE SYKEHUS

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

SAMHANDLING PASIENT- : TEKNOLOGI : FORSKNING
: SIKKERHET {  OGINNOVASJON : OGUTDANNING

KVALITET
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Videre prosess for strategisk utviklingsplan

v' 15 mai: Styret gir en forelgpig versjon av de tre gverste nivaene

v' 7 juni: Referansegruppe: innspill til de tre gverste nivaer

v' 19 juni: Styret fastsetter de tre gverste nivaer basert pa innspill fra referansegruppen
v’ 22 juni: Ny versjon av pyramide og toppdokument sendes ut pa hgring til interessenter,

internt og eksternt.

v Fokus pa tilbakemeldinger pa strategiske satsningsomrader, med frist 25 august

v’ 29 aug.: Hgringsinnspill presenteres for AMU

v' 30 aug.: H@ringsinnspill presenteres for referansegruppe

v' 31 aug.: Styret fastsetter strategiske satsningsomrader

v’ 7 sept.: Ny versjon sendes pa hering til interessenter med fokus pa stgttestrategier, nederste
niva i pyramide med frist 18 september

v’ 20 sept.: Hgringsinnspill presenteres for AMU

v’ 25 sept.: Hgringsinnspill presenteres for referansegruppe

v' 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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AMU og
drgfting

Ledergruppe —
Niva 2 &3
Klinikk / stab

Arbeidsgruppe

Referansegrup
pe

Brukerutvalget

Ansatte &
eksterne
interessenter

Status 15
mai

Status 24
april

Mogte 20
april

Utsendt
toppdokument
20 april 2017

5 april

7 juni

19 april

18 april

Topp-
dokument
legges ut 20
april

Status 19
juni

Status 15
juni

Mgte 7
juni
Hgrings-
frist 10 mai

10/11 april

11
september

13 juni

9 mai

Horings-
frist 20 mai

Tidslinje

Status 31
august

Status 29
august

Mopte 23
august

Ny versjon
sendes ut
22 juni

2 mai

13
september

12 juni

Ny versjon
legges ut
22 juni

Endelig
versjon 4
oktober

Endelig
versjon 20
september

Hgrings-
frist 6 juni

9 mai

30
november

24 august

Hgrings-
frist 6 juni

Ny versjon
27 juni

23 mai

(orientering
endelig
toppdok.)

27
september

Ny versjon
27 juni

Horings- Ny versjon
frist 25 7
august september
Hver 14

dag

fremover

Hgrings- Ny versjon
frist 14 7
august september
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Horingsfr.
18
september

Hgringsfr.
18
september
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