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Offentlig helsevesen i verdenstoppen



Ni utviklingstrekk

Vi blir flere eldre Helse- og sykdomsbildet 

i befolkningen endrer seg

Medisinsk- og teknologisk 

utvikling gir nye muligheter

Knapphet 

på helsefaglig 

personell
Andelen yngre blir lavere

Vi flytter til byen

Større fokus på 

forebygging

Økte forventninger til

helsetjenesten
Pasienten vil medvirke



Hva viser utfordringsbildet?
Perspektivmeldingen 2017



Utfordring
Økonomi Demografi Medisinske muligheter



Vår ambisjon:

Fremragende helsetjeneste

Strategiske mål:

• Vi skaper pasientenes helsetjeneste
• Vi tar i bruk kunnskap og teknologi for en bedre helse

• Vi rekrutterer, utvikler og beholder kompetent personell
• Vi er gode lagspillere



Oppdragsdokument til RHFene



Hvorfor arbeide med uønsket variasjon?



Økt fokus på å gi RIKTIG behandling til RETT pasient hver gang for å nå våre strategiske mål

Pasientsentrert

Kvalitet Myndighetskrav

EffektivitetKostnader

Unwarranted Variation:

The Waste in Health Care Delivery

“Unwarranted variation in health care

delivery [is] variation that cannot be

explained on the basis of illness, medical

evidence, or patient preference”.

John Wennberg, M.D.

Tracking Medicine

Hvorfor arbeide med uønsket variasjon?



1. Digitalisering 
Med Helseplattformen som hovedsatsing

2. Standardisering
3. Regionale fellesløsninger
4. Samhandling

5. Funksjonsfordeling innad i det enkelte 
helseforetak

6. Befolkningens behov for 
helsetjenester
En populasjonsbasert tilnærming

7. Helhetlige pasientforløp

Hovedstrategier



Helseplattformen -
Én felles løsning med pasienten i sentrum

Pasienten blir en aktiv digital medspiller gjennom tilgang til alle sine data og oppdatert kunnskap med digitale løsninger



«Det er trolig i Midt-Norge vi først vil 
se innføringen av Én innbygger - én 
journal og de fantastiske mulighetene 
det gir for ansatte og pasienter»
Bent Høie, Hemit-konferansen 2018



Regionale fellesløsninger



Samhandling

• Helhetlige pasientforløp – understøttet av 
digitalisering

• Helseplattformen – hele helsetjenesten
• Gode samhandlingsarenaer med kommunene 

og fastlegene.
• Samarbeid om bemanning og personell.
• Samarbeid om innhold og kapasitet i 

helseutdanningene
• Avklare oppgavefordeling innen 

rehabilitering. 



Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
Samhandling

• Samarbeid om planlegging og 
tjenesteutvikling mellom forvaltningsnivå

• Riktige rammebetingelser for felles 
oppgaveløsning

• Etablere / utvikle arenaer for felles 
oppgaveløsning

• Ta i bruk teknologi som gir mer helhet og 
sammenheng

• Pasienten skal tas mer med i planlegging 
og utforming av tjenestene



Funksjonsfordeling

Orkdal sykehus

Røros sykehus

St Olavs Hospital



Populasjonsbasert tilnærming



Hvordan kan vi 
bedre 
pasientforløpet 
for disse 
pasientene?

1 % forbrukte 19 % 
10 % forbrukte 63 %



«Topp-10»-listen og tilhørende avdeling
Antall opphold Hovedavdeling

1 110 Kirurgisk avdeling

2 76 Medisinsk avdeling

3 71 Hjertemedisinsk avdeling

4 62 Lungemedisinsk avdeling

5 60 Kirurgisk avdeling

6 57 Kirurgisk/gynekologisk avdeling

7 56 Kirurgisk avdeling

8 54 Kirurgisk avdeling

9 50 Lungemedisinsk avdeling

10 50 Hudavdeling



• Krav til utredningstid, behandlingstid og koordinering
• Krav til henvisninger og epikriser
• Krav til pasientmedvirkning og valgmuligheter
• Kunnskapsbasert praksis satt inn i godt planlagte og detaljert beskrevne forløp
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Helhetlige pasientforløp




