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Hvorfor strategi?
• Strategi

– Plan for hva som må gjøres 
for å nå konkrete mål

– Organisasjoner uten 
overordnet strategi blir 
utydelige i sin 
utviklingsretning

• Sviktende evne til å 
prioritere

• Ineffektiv drift

– Det er strategien som gjøre 
oss unike, sammenlignet med 
andre med samme formål



Hva er en strategi?

• Visjon
• Mål
• Verdier
• Tiltak

Strategi

• Kvalitetsregistre kan være ett tiltak



Visjon

Vår visjon 
er å gi den beste pasientbehandling. 

Det er resultatene som teller!

• Visjonen må 
– Være i overensstemmelse med helsearbeidernes verdigrunnlag
– Tydeliggjøre at forandring er nødvendig
– Bygge på at spesialisthelsetjenestens formål er å skape helsegevinst

• Må konkretiseres til å gjelde den enkelte pasient, den enkelte sykdom og 
konkrete pasientforløp



Komplekse 
kunnskapsorganisasjoner

• Rollene til styret, direktøren 
og lederteamet forstås som 
koordinerende og 
retningsgivende i en 
nettverksorganisasjon

• Strategien må være 
forankret i fagmiljøene og i 
virksomhetens tradisjonelle 
verdier for å være effektiv



Mål 1 (hovedmål)
1. UNN skal ha høy resultatkvalitet i 

pasientbehandling og pleie, og måle og 
dokumentere dette slik at pasientene vet hvilken 
helsegevinst som kan forventes etter behandling hos 
oss!

• Det skal etableres kliniske kvalitetsregistre for alle store 
pasientgrupper

• UNN skal registrere data i nasjonale kvalitetsregistre
• UNN skal bruke registerdata til kontinuerlig kvalitetsforbedring
• Resultatene skal gjøres tilgjengelige og brukes i pasientens 

medvirkning rundt valg av behandling
• UNN skal forbedre pasientforløpene med lean-metoden



Klinikksjefen har totalansvar for
• Faglig utvikling
• Forskning
• Undervisning
• Kvalitet
• Pasientlogistikk
• Kapasitetsutnyttelse
• Økonomi

• Produktivitet
• Personal- og org.utv.
• Rekruttering
• HMS
• Bemanningsplan-

legging
• Samhandling internt og 

eksternt



Dialogbaserte lederavtaler

• Lederavtale hvor forventninger, målbare resultatkrav 
og styringsparametere er beskrevet

• Bottom-up og top-down
• Inngås mellom

– Direktør – klinikksjef
– Klinikksjef – avdelingsleder
– Avdelingsleder – seksjonsleder

• Månedlig oppfølging



Ledelsesinformasjonssystem



Hva motiverer?

• Kollegial konkurranse 
(peer pressure)
– Forutsatt respekt for 

datakvalitet og relevans
• Kan forsterkes med

– Ledelsesdialog basert på 
erfaringsoverføring fra de 
beste

• Alle kan ikke få best behandling

– Økonomiske insentiver
• Nullsum system

Lee TH. HBR, 2010.



Kvalitetsregistre

• Måle prosess- og resultatkvalitet 
– Enderesultat (outcome)?
– Rett behandling til rett tid (trombolyse)?
– Blir evidensbaserte guidelines fulgt?

• Ledelsesverktøy som
– Fremskaffer relevante kvalitetsmål
– Skaper balanse i ledelsesinformasjonssystemet
– Må kombineres med klinisk lederskap og systemer som 

stimulerer forbedringsarbeid!





Funksjonsforbedring etter PLF ved 
spondylolistese

P= 0.9



Forbedringsarbeid

• Organisasjon som 
– Vektlegger teamarbeid og teamledelse 

og bygger ned autonomi
• Bygger ned autonomi!
• Bryter med tradisjonell profesjonstenking
• Bryter med nivåtenking
• Endring forutsetter omforente team

– Har kultur og metodikk for 
prosessforbedring

• Lean



Oppsummering
1. Ledelsen må ha en visjon som handler om gode resultater i 

pasientbehandlingen
2. Ledelsens oppdrag er retningsgivende og koordinerende
3. Det må formuleres konkrete mål som er relevante i forhold til 

visjonen
4. Kvalitetsregistre er tiltak for vurdering av måloppnåelse i 

kjernevirksomheten og etablering av ”peer pressure”
5. Resultatene må brukes som incentiver i ledelsesdialogen, 

med avtagende detaljeringsgrad inn mot toppledelsen
6. Forutsetter teamforståelse og pasientforløpsarbeid
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