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Regjeringens overordnede mal for helse- og omsorgspolitikken

1. God helse og mestring i befolkningen, uavhengig av sosial
bakgrunn

2. Gode pasientforlgp og rask tilgang til tienester i hele landet

3. Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt arbeidssted i et
livslangt karrierelgp

4. Beerekraftig og rettferdig ressursbruk

5. Helse- og omsorgssektoren er forberedt i magte med kriser og
katastrofer
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Meldingen peker ut tre hovedutfordringer . kap. 1 og 2)

DET KONGELIGE
sssssssssssssssssssssssssss

Meld.5t.9 » Tilgang pa nok personell

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

* For darlig sammenheng mellom tjenestene

* Likeverdig tilgang pa helse- og omsorgstjenester
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Tilgang pa nok personell med riktig kompetanse |
ma@te med den demografiske utviklingen
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Kilde: SSB statistikkbank tabell 10211 og 13599

‘Hayspesialisert personell

&g Spesialisert personell
Personell med generell helse-
og sosialfaglig kompetanse

Personell med
fagarbeiderkompetanse

Frivillige, likepersoner,
erfaringskonsulenter

Forebygging og
folkehelsearbeid

&

Tilrettelagt
egenomsorg

Pargrende
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Revidert nasjonalbudsjett

Ventetidene skal ned -
regjeringen styrker sykehusene
med 2 milliarder kroner

Nyhet | Dato: 14.05.2024
Read in English | Loga samegillii

Regjeringen vil snu trenden og fa ned ventetidene til
sykehusene. Derfor foreslas det a bevilge til sammen 2

milliarder kroner mer til sykehusene i revidert
nasjonalbudsjett.

- Min viktigste oppgave som helse- og omsorgsminister er 3 sgrge for at
folk i hele landet kan veere trygge pa at de far helsehjelp av hay kvalitet nar
de trenger det. Velferdsstaten skal vaere den beste helseforsikringen vi har
i Norge. Derfor foreslar regjeringen & styrke sykehusene med 2 milliarder
kroner for & f& ned ventetidene, sier helse- og omsorgsminister Jan
Christian Vestre.

Helse- og
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Helse- og omsorgsministeren
presenterte regjeringens
ventetidslafte

Myhet | Dato: 13.05.2024

Regjeringen vil snu trenden og fa ned ventetidene il
sykehusene. | dag presenterte helse- og omsorgsministeren
regjeringens ventetidslafte, . usen det,

Norsk Sykepleierforbund, D s ... ..o omescc i 18

fandet gy i har okt siden 2017, 0 eller
pandemien har det vaert en sariig eknng innenfor samatikh og peyksk helsevern

Psykologforeningen, SPEKIE s e uym  sosmontonse s e

motta forsvarige jenester innen Torsvarlig 1 Vientebidene md ikke bil for lange

. Regienngen. Fagloroundet. Norsk Syhepleswrorbund. Den norske legelorening. Dedta.
regionale helseforetakene. | e e s o
venietidens | sykehusens reduseres — bide pé korl 0g lang sid Det krever ot vi alle arbesder

sammen mot et felles mal. o med en felles forstheiss av hvike tsk SO of relevants
Sammen skal vi 18 vertatidena ned

Partssamarbedet er mnarbesdet og har ofie sikrel gode lesnnger 18 beste for arbedsiakers
o samh. og

> Ventetidsleftet (PDF) o ap et s et £ e

tfordringene vi str overlor o skal legges Il grunn for defte arbeidet

Bodre o heise- 09
wiktg for & utnyme apasnten | hesse- og
omsorgstienesten pé en god mate. En igiengelig simenniegetieneste med Wstrekialg
nar for ventatidens | Detio o
itk rogieringen arbexder med. Men som er uenior rammens av Ventatidsisfiat

Mal

Partnerme vil jobbe # s trenden og serge i
@iennomanittiig ventetid | 2024 0g 2025, siik at vi | porioden tar en markant reduksjon |
ventetidens som legger til rette for & nd de langsiktige malens definert | Nasjonal
heise- og

Tiltak
anngen vl styrke sykehusbudsyeiene for & sikre aki kapasiet og kortere venetder
“t nasjonaibudsiett for 2024 foresiiir regjeringen derfor an betydelig styrking av
dmettene scm skal legge M retle for en kst msats for & redusers ventetidene




Seks hovedgrep

Rekruttere og Endre finansierings- Nye organiserings-
beholde personell ordningene former
Ny strategi for Forer.lklg 08 Mer attraktiv
dicitaliseri tydeliggjore .
igitalisering allmennlegetjeneste
regelverk

el o Men ogsa flere andre tiltaksomrader i meldingen av
omsorgsdepartementet betydning for baerekraften og fremtidig god ressursbruk
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Rekruttere og beholde personell — innsatsomrader

-
At  Arbeidsmiljg og arbeidsvilkar
\  Arbeidsmilie _ | o
\ . osarbeids- « Oppgavedeling og effektiv organisering av
Rekruttering, ) Vilkar arbeidsprosesser
kvalifisering og
kompetanse-
utvikling 1/
¢ & - * Rekruttering, kvalifisering og
kompetanseutvikling
Oppgavedeling og
effektiv organisering
- /
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Endre finansieringsordningene

« Demografikostnadene skal na dekkes fullt ut

« Egenkapitalkravet reduseres slik at sykehusene ikke ma spare
opp sa mye egenkapital pa forhand

« Sykehusene far bedre rentebetingelser

« Andelen innsatsstyrt finansiering reduseres fra 40 til 30 prosent
fra 2025

* Det etableres et teknisk beregningsutvalg for sykehusgkonomi
» Rekrutterings- og samhandlingstilskudd
* Vurdere endringer i finansieringsordningen for fastlegene

Helse- og
omsorgsdepartementet

X




X

Nye organiseringsformer

* Integrerte tjenester til barn og unge

« Kombinerte stillinger innenfor svangerskap, fadsel og
barselomsorg

 Tverrsektorielle tienestesamhandlingsmodeller for a inkludere
flere i arbeidslivet

* Mer tematisk organisering av psykisk helsevern

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Ny strategi for digitalisering

Kontroll hos fastlegen: Tore har nylig

Tydeliggjering av roller og ansvar
En nasjonal myndighet setter rammene for

oppsummering av utredningen, kan se
hvilke legemidler Tore bruker og hvilken

[] ] [] ]
informasjon og applering Tore har fitt d I g Ita I I S e rI n g
Tore og Kari bruker tjenester pa helsenorge: Tore viser sin kone Kari
hvilke ovelser ag forholdsregler han mé ta i sin nye tilvzrele med kols.
Akuttinnleggelse pa sykehus: Tore far okende g g
pusteproblemer, Kari blir engstelig og ringer 113 L] ] L] L] [
Ambulansen kjorer Tore til sykehuset hvor han blir
akuttinnlagt. Med tilgang til kjernejournal fir legen I I I I
pé sykehuset raskt oversikt over hva som er gjort etter [

De gdr inn p4 helsenorge sammen og gjennomforer e-leringskursene
om kols og bruker digitale verktey for lungesyke for 4 zere riktig

Tores forrige opphold. Legen pa sykehuset kan se

svarene pa blodprovene og rontgenundersokelsene

bestilt av fastlegen og oppdatert legemiddeloversikt

etter fastlegens siste endringer. Legen kan raskt

igangsette videre behandling.

fora kunne ta riktig.
Digital dialog med fastlege: Etter akuttinnleggelsen pa sykehuset, sender

Prioritering av digital samhandling (1,25 mrd. over

Digital hjemmeoppfelging: Tore maler selv blodtrykk, temperatur, puls, lungefunksjon o
og aksygenmetning | blodet og svarer pA spersmal om egen helsetilstand hver uke
Persanelli kommunen falger jevnlig opp Tores svar og malinger.

P4 legevakten: En kveld far Tore ckende pusteproblemer og blir engstelig.

L] ] ] L]
Kari kjerer ham til legevakten. P4 legevakten kan legen via kjernejournal . a S
S iIentens iegemiaaellisie, pasientens
se svar p4 de siste pravene tatt hos fastlegen og oppdatert p ]

legemiddeloversikt, Legevakten far ogs4 varsler om penicillinallergi som er
registrert som kritisk informasjon | Kjernejournal De har tilgang til Tores

hjemmemalinger, som han har delt med den kommunale hjemmetjenesten. - -
Legevakten far derfor raskt en god oversikt over Tores sykdomssituasjon og
den samlede vurderingen viser at det ikke er sa alvorlig, Tore far rid om & y y

# Relevantinformasjon skal
folge pasienten i hele forlapet

oke dosen av legem|dlene og kan reise hjem

pasientens kritiske informasjon og pasientens
maledata

« Etablere et digitalt helsekort for gravide

sykehusinnleggelse.

Helse- og
omsorgsdepartementet



Forenkle og tydeliggjore regelverk

Klar malsetting: Regelverket skal pa en enkel og klar mate bidra til at var felles
helsetjeneste yter gode, trygge og likeverdige tjenester

Viktige regelverksarbeid som varsles i meldingen er blant annet:
* Gjennomgang av helseforskningsloven og annet regelverk som regulerer helseforskning, for a sarge for at

det er i trad med den faglige og teknologiske utviklingen

* Endre dagens varselordning til en meldeordning og fremme hgringsnotat med forslag til lovendringer som
oppfalging av Varselutvalgets rapport

* Fremme lovforslag om oppfelging av forslag fra Samtykkeutvalget og enkelte av forslagene fra
Tvangslovutvalget.

« Utrede om det er behov for endringer i spesialisthelsetjenesteloven og helse- og omsorgstjenesteloven som
kan bidra til bedre gjensidig involvering i planleggings- og beslutningsprosesser for bade helseforetak og

kommuner

Helse- og
omsorgsdepartementet
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En attraktiv og framtidsrettet alilmennlegetjeneste

Regjeringen vil legge til rette for Endringer som vurderes for fastleger:
* starre tverrfaglige fastlegekontorer » @kt mulighet for delegasjon og
- bredere faglig tilbud i legekontorene profesjonsnaytrale takster
« gkt handlingsrom for kommunene « Endringer i andel basistilskudd / takster

» Regulering av fastlegevirksomhet og
overdragelse

» Oppgavereduksjon

- Oppfalging overfor Stortinget planlagt varen 2025

—> Utrede hvordan kompetansen i alders- og sykehjemsmedisin kan
styrkes: egen spesialitet eller tredeling av allmennmedisinen.

Helse- og
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En helse- og omsorgstjeneste som
fremmer forebygging og mestring

« Demografiske endringer gir skende behov  « Regjeringen vil blant annet
for helse- og omsorgstjenester . utrede hvordan helse- og

omsorgstjenesten kan omstilles til a bli
mer forebyggende og sikre rammene for
forebyggende innsats med tiltak innenfor

* Avgjgrende a dempe ettersparselsveksten
med innsats i helse- og omsorgstjenesten

* Forebygge sykdomsutvikling, | finansiering, utdanning og kunnskap.
funkspnsswkt og forverring av kroniske « utarbeide en ny strategi for okt helse-
tilstander | | kompetanse i befolkningen, videreutvikle

- Bedre helsekompetansen i befolkningen laerings- og mestringsvirksomhetene og

« Rehabilitering & habilitering gke bruken av «grgnn resept».

* inkludere flere med helseutfordringer i
arbeid, styrke arbeidsrettet rehabilitering
og bidra til et bedre arbeidsmilja.

* legge frem en strategi for kvinnehelse i
2024

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Nasjonalt faglig rammeverk for pasientsikkerhet

VISJON

else- og omsorgstjenesten unngar pasientskader som kan
forebygges og fanger tidlig opp nye risikofaktorer

Trygt & melde

VIRKEMIDLER

Ledelse
Psykologisk trygghet, kultur og arbeidsmiljo
Pasient-, bruker- og parerendeinvolvering
Implementeringsforskning og forbedringskompetanse

Maling og digitalisering

PRIORITERTE NASJONALE INNSATSOMRADER 202412027

mmmmmmmmmm Ise Psykisk helsevern Pasient- R‘k?'g

- legemiddel-
overganger
bruk

Kvalitetsforbedring

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Helse- og omsorgstjenesten forhindrer
pasientskader som kan forebygges og fanger tidlig

opp nye risikofaktorer

1. Trygt a melde
2. Systematisk leering og forbedring

3. Feerre pasientskader

18
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Samhandling og
videreutvikling av
helsefellesskapene
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Bedre forutsetninger for samhandling

* Videreutvikle helsefellesskap

» Rekrutterings- og samhandlingstilskudd

« Endringer i finansieringsordninger i spesialisthelsetjenesten

* Veiledning til kommunene — planlegging og interkommunalt samarbeid
* Prioritering av digital samhandling

 Utvidelse av TURN

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Videreutvikle helsefellesskap

* Viderefgre prioritering av de fire gruppene med store og
sammensatte behov

« Kvinner gjennom svangerskap, fadsel og barseltid
 Vektlegge forebygging, rehabilitering og tilrettelegging for mestring

« Rekrutterings- og samhandlingstilskudd (RNB: )

* Ny samarbeidsavtale med KS

* Fortsatt stgtte fra Helsedirektoratet

Helse- og
omsorgsdepartementet
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https://www.regjeringen.no/contentassets/5c5380ee35c1449fb61ad681668425d0/avtale-mellom-regjeringen-og-ks-om-videreutvikling-av-helsefellesskapene-for-en-mer-sammenhengende-helse-og-omsorgstjeneste.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/5c5380ee35c1449fb61ad681668425d0/avtale-mellom-regjeringen-og-ks-om-videreutvikling-av-helsefellesskapene-for-en-mer-sammenhengende-helse-og-omsorgstjeneste.pdf

Pasientene skal fa riktig og trygg behandling pa rett sted til rett tid, og oppleve

sammenhengende pasientforlgp med trygge overganger. (...)

Helsefellesskapene som er etablert mellom kommuner og
sykehus skal vaere en drivkraft for samarbeid om

tienesteutvikling og felles planlegging. (...)

| var felles helse- og omsorgstieneste ma vi se kompetanse og kapasitet i
sammenheng og pa tvers av kommuner og sykehus, samt prgve ut mer

integrerte tjenestemodeller.

Helse- og Fra oppdragsdokumentet til Helse Sar-Ost RHF for 2024

omsorgsdepartementet

X
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«Helse- og omsorgstjenesten i Norge er av god
kvalitet og preges av hgy grad av effektivitet.
lherdig innsats fra fagfolk for a videreutvikle og
forbedre tjenestene, individuelt og i samarbeid
med andre, er en viktig del av forklaringen. Det er
avgjgrende for regjeringen at nye tiltak som
fremmes na, ikke gar pa bekostning av god
tienesteutvikling og forbedringsarbeid som
allerede pagar. Malet er at nye tiltak i denne
meldingen skal stotte opp om og skape bedre
forutsetninger for lokalt forankret
tjenesteutvikling og forbedring.»

https://www.reqgjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-
20232024/id3027594/?qg=vestre%20viken%20hf&ch=10#kap10-2-1-p6

Helse- og
omsorgsdepartementet
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?q=vestre%20viken%20hf&ch=10#kap10-2-1-p6
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?q=vestre%20viken%20hf&ch=10#kap10-2-1-p6

X

«Denne meldingen dreier seg mer om overordnet
virkemiddelbruk enn om detaljer i hvordan tjenestene skal
utvikles i arene som kommer. Dette gjenspeiler to forhold. For det
forste er det regjeringens politikk a eke handlingsrommet og gi
mer faglig frihet til forstelinjen i bade statlig og kommunal
sektor, i trad med tillitsreformen. For det andre er det en
anerkjennelse av at det i helse- og omsorgstjenesten finnes evne
og vilje bade til innovasjon og til innfgring av forbedrede
tijenestemodeller ut fra lokale forutsetninger.»

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-
20232024/id3027594/?q=vestre%20viken%20hf&ch=10#kap10-2-1-p7

Helse- og
omsorgsdepartementet
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?q=vestre%20viken%20hf&ch=10#kap10-2-1-p7
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?q=vestre%20viken%20hf&ch=10#kap10-2-1-p7

Barn og unge Personer med Personer med flere  Eldre med skrepelighet Kvinner gjennom svangerskap,
alvorlige psykiske kroniske lidelser fadsel og barseltid
lidelser og

rusproblemer

Bedre forlagp for pasientene €< - Bedre samlet ressursbruk og baerekraft

Helse- og

omsorgsdepartementet lllustrasjonsfoto, Borgos Foto AS, Universitetssykehuset Nord Norge 27
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Bedre samarbeid om pasienter som trenger
tienester i kommunen etter sykehusopphold

« Geografisk variasjon og ulik problemforstaelse

« Overlapp mellom pasienter som blir liggende som
utskrivningsklare og prioriterte grupper i helsefellesskapene

- Regjeringen vil evaluere dagens modell for utskrivningsklare
pasienter herunder forskrift om kommunal betaling for
utskrivningsklare pasienter og kostnadsdekning for sykehusene,
I dialog med kommunesektoren for a sikre gode pasientforlgp
med trygge overganger og effektiv ressursbruk

- Regjeringen vil be Helsedirektoratet utarbeide en felles mate a
..vurdere og beskrive funksjonsniva pa

omsorgsdepartementet
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Figur 21: Antall overliggerdegn per 1 000 innbyggere per ar,
bostedsomrader og totalt, 2018, 2021 og 2022.
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® 2018 @ 2021 @ 2022 Kilde: NPR og Helsedirekoratet
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Det evige samhandlingsspgrsmalet?

Kommunale helse og Spesialisthelsetjenesten
omsorgstjenester Hovedregel:
Hovedregel: - Styring og finansiering direkte fra staten
- Rammestyring og rammefinansiering gjennom regionale helseforetak

av kommunene « Rammefinansiering, med innslag av
Eksemp|er Dé unntak: aktivitetsbasert ﬁnanSiering
- Spknadsbaserte tilskudd Eksempler pa unntak:
« Folketrygdfinansiering fastleger mv. » Folketrygdfinansiering av aktgrer som

avtalespesialister og private laboratorier

Hvordan stgtte opp om og stimulere til,
samarbeid som gir bedre forlgp for personer med store og
sammensatte behov,

slik at de samlede ressursene utnyttes pa en god mate,
og med rimelig fordeling av kostnader og fremtidige gevinster mellom
dem som samarbeider?

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Rekrutterings- og samhandlingstilskudd

«Regjeringen foreslar a innfare et varig rekrutterings- og samhandlingstilskudd.
Rekrutterings- og samhandlingstilskuddet til helseregionen i nord er starten pa et
slikt nasjonalt rekrutterings- og samhandlingstilskudd pa tvers av nivaene i helse-
og omsorgstjenesten. Det nasjonale rekrutterings- og samhandlingstilskuddet

skal understotte tjenesteutvikling og gode pasientforlop gjennom a styrke

samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse-
og omsorgstjenesten. Tilskuddsmidlene vil bevilges som en del av rammen for
de regionale helseforetakene. Midlene skal brukes etter enighet mellom

helseforetak og aktuelle kommuner.»

Helse- og Meld. St. 9 (2023-2024), avsnitt 4.3.2
omsorgsdepartementet
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Forpliktelse og lokale behov

«Regjeringen deler Sykehusutvalgets vurdering av at det
er behov for et gkonomisk virkemiddel for ytterligere a
stimulere til forpliktende samhandling mellom
kommuner og helseforetak om tjenesteutvikling og gode
pasientforl@p. Regjeringen mener at lokale behov og
frivillighet ma ligge til grunn for samarbeidet og at det er
behov for a tilneerme seg lgasningen med
samhandlingsbudsjetter i et tempo som sikrer godt
samarbeid.»

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter, /
meld.-st.-9-
20232024/id3027594/?ch=4#kap4-3-2-p4

Helse- og
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?ch=4#kap4-3-2-p4
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?ch=4#kap4-3-2-p4
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?ch=4#kap4-3-2-p4

Forslag | RNB 2024

«Det foreslas en gkt og varig bevilgning pa 100 mill.
o G kroner til et rekrutterings- og samhandlingstilskudd
Prop 1045 til Helse Sgr-dst RHF, Helse Midt-Norge RHF og
R ] — Helse Vest RHF. | saldert budsjett for 2024 ble det
i ngs)Civiti??ﬁﬁ%gﬁgggéfl"C'mm bevilget 40 mill. kroner i et rekrutterings- og

samhandlingstilskudd til Helse Nord RHF.»

https://www.regjeringen.no/no/dokume
Helse- og nter/prop.-104-s-20232024/id3039096/

omsorgsdepartementet
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https://www.stortinget.no/no/Saker-og-
publikasjoner/Saker/Sak/?p=98918



Forslag i RNB 2024

«Midlene skal brukes etter enighet mellom helseforetak og aktuelle
kommuner, og skal understgtte tjenesteutvikling og gode pasientforlagp
gjennom gkt samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Dette ma ogsa ses i sammenheng
med malet om reduserte ventetider. Tilskuddet skal videre understgtte tiltak
som fremmer rekruttering og god bruk av personell i helseregionen pa tvers
av nivaene, for eksempel utprgving og etablering av kombinerte stillinger. |
tildeling av midler skal det legges vekt pa tilrettelegging for lokale Igsninger |
opptaksomradet til de minste sykehusene (akuttsykehus og sykehus uten
akuttfunksjoner).

Belgpet som mottas i tilskudd vil som hovedregel veere en delfinansiering
som supplerer partenes egen ressursinnsats.»

(Ev. tildeling av midler og vil finne sted gjennom revidert oppdragsdokument til regionale helseforetak nar RNB er behandlet i Stortinget)

https://www.regjeringen.no/no/dokume
Helse- og nter/prop.-104-s-20232024/id3039096/
omsorgsdepartementet https://www.stortinget.no/no/Saker-og-
publikasjoner/Saker/Sak/?p=98918
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

St.meld.nr.47

(2008-2009)

Samhandlingsreformen
Rett behandling - pa rett sted — til rett tid

Helse- og
omsorgsdepartementet

Hovedproblem anno 2009

pasientenes behov for koordinerte tjenester
besvares ikke godt nok

tienestene preges av for liten innsats for a
begrense og forebygge sykdom

demografisk utvikling og endring 1 sykdoms-
bildet gir utfordringer som vil Kunne true sam-
funnets skonomiske baereevne
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Regjeringen vil vektlegge forhold med direkte
betydning for pasienter og personell i
tienesten, og blant annet falge med pa:

* Flere innbyggere far hjelp i kommunene til a forebygge helseproblemer og
funksjonsfall, til rehabilitering og til mestring av sykdom

 Flere pasienter med sammensatte behov falges opp av tverrfaglige team med
personellinnsats pa tvers av tjenestenivaene

 Flere pasienter falges opp med digital hjemmeoppfalging og annen teknologi som del
av pasientforlgpet

« Bedre brukeropplevd kvalitet for kvinner giennom svangerskap, fadsel og barseltid
« Reduksjon i antall overliggerdggn for utskrivningsklare pasienter

» Faerre pasienter opplever reinnleggelse etter sykehusopphold

Helse- og
omsorgsdepartementet
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

Meld. St.9

(2023-2024)
Melding til Stortinget

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

Var felles helsetjeneste

Helse- og
omsorgsdepartementet

Nasjonal helse- og samhandlingsplan

2024-2027 Var felles helsetjeneste

Meld. St. 9 (2023-2024), Innst. 387 S (2023-2024) [\ Felg saken (e-postvarsling)

Hvor er saken na?

Melding Komitébehandling Debatt og vedtak

9 Debatt og vedtak

Lose forslag til saken Debatt i Stortinget
Lose forslag til saken B Sak 4
04.06.2024
[-] sevideo

Vedtak og henstillinger
Vedtak og henstillinger

Status: Stortinget har

ferdigbehandlet saken.

Melding fra Helse- og omsorgsdepartementet
Saken er behandlet i helse- og omsorgskomiteen
Vedtak i korthet

Innstilling avgitt 28.05.2024

(i) mnnst 387 (2023-2024)

Votering i Stortinget

D Voteringsreferat, sak 4
04062024
DEII] Voteringsoversikt
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Vedtak i korthet
Stortinget har behandlet Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027. Stortinget har
fattet fglgende vedtak:

Stortinget ber regjeringen

- bedre ivareta et kjgnnsperspektiv i helse- og omsorgstjenesten

- sikre at dggnplassene i psykiatrien gkes

- vurdere ikke-mgtt-gebyret for barn og pasienter innen psykisk helse

-sikre at kjpnnsperspektivet blir ivaretatt i behandlingsretningslinjene

- utrede sikkerhetshjem for dem som dgmmes til tvungent psykisk helsevern

- ta initiativ til en avtale for a redusere bruken av innleid arbeidkraft

- sgrge for en arlig rapportering pa innleie i helseforetakene

- giennomfgre oppspkende arbeid og kartlegge minoritetshelse i Groruddalen

- utrede ordninger for avskrivningskostnader i sykehus og alternative modeller for
rentekompensasjon

- vurdere 3 overfgre ansvaret for fristbruddordningen til de regionale helseforetakene
- innen oktober 2025 innfgre en godkjenningsordning for kommersielle helseaktgrer

https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Saker/Sak/?p=97369

Helse- og
omsorgsdepartementet
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https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Saker/Sak/?p=97369

«Den stgrste utfordringen for helse- og
omsorgstjenesten er tilgang pa personell med rett
kompetanse i mgte med et gkende behov for
tjienester. Regjeringen og KS mener derfor at
kommuner og helseforetak i starre grad begr se
kapasitet og kompetanse i sammenheng pa tvers
av forvaltningsniva slik at det samlede
tjienestetiloudet dekker innbyggernes behov. Det
krever bedre felles planlegging og samarbeid om
a utvikle og tilby helhetlige tjenester til
pasientene, herunder samarbeid om bruk av
personell, ressurser og infrastruktur. Tiltak som
igangsettes skal ikke vaere personelldrivende. »

Helse- og
omsorgsdepartementet

X
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https://www.regjeringen.no/contentassets/5c5380ee35c1449fb61ad681668425d0/avtale-mellom-regjeringen-og-ks-om-videreutvikling-av-helsefellesskapene-for-en-mer-sammenhengende-helse-og-omsorgstjeneste.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/5c5380ee35c1449fb61ad681668425d0/avtale-mellom-regjeringen-og-ks-om-videreutvikling-av-helsefellesskapene-for-en-mer-sammenhengende-helse-og-omsorgstjeneste.pdf

Boks 3.9 Faglig samarbeidsutvalg om
rehabilitering og voksenhabilitering

Helsefellesskapet | Mgre og Romsdal har etablert faglige
samarbeidsutvalg for rehabilitering og voksenhabilitering.
Handlingsplaner fastsetter mal og tiltak for tjenestene i bade
helseforetak og kommuner. Samarbeidsutvalget har ansvar for
at informasjon nar ut til kommuner og sykehus, og & se til at
vedtatte tiltak blir giennomfart.

Rehabiliteringsplanen inneholder ansvars- og oppgavefordeling
med felles retningslinjer. Handlingsplan for rehabilitering skal
sikre at samarbeidet skjer etter planen, drive kompetanseheving
og forbedre samhandlingen mellom sykehus og kommuner.

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-
20232024/id3027594/?q=Helsefellesskapet%20i%20M%c3%b8
re%2009%20Romsdal&ch=3#kap3-3-2-p8

! https://www.helse-mr.no

Personer med
alvorlige psykiske
lidelser og
rusproblemer

Bamn og unge
Helse- og

omsorgsdepartementet

X

Personer med flere
kroniske lidelser

e

team» ved Oslo universitetssykehus som i 40 ar har hatt tilbud til

sarbare gravide, og «Barneblikk », som er et tilbud til gravide og

smabarnsfamilier med rusmiddelproblemer eller psykiske vansker i

samarbeid mellom sykehus og kommuner i Mgre og Romsdal.

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-
20232024/id3027594/?q=Barneblikk&ch=7#kap7-3-p2

Nordmere: der samfunnsplanlegging star pa dagsorden. Aure

har prioritert &8 oppdatere kommuneplanen med levekar som
ett av fire satsingsomrader i samfunnsdelen. Kommunen har
gjort aktive grep i egen organisasjon for a legge til rette for a
utvikle helse- og omsorgssektoren med tiltak innen
kompetanseutvikling, rekruttering, digitalisering, samarbeid og

deling. Kommunen prioriterer ogsa ledelse og utviklingsarbeid.

Anira kammiina har an cotratittes:/iwwwregjeingen-noAle/dokumentas/meld.-st.-9-
20232024/id3027594/?g=Barneblikk&ch=7#kap7-3-p2

Eldre med skrapelighet

Kvinner gjennom svangerskap,
fadsel og barseltid 47


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?q=Barneblikk&ch=7#kap7-3-p2
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?q=Barneblikk&ch=7#kap7-3-p2
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?q=Helsefellesskapet%20i%20M%c3%b8re%20og%20Romsdal&ch=3#kap3-3-2-p8
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?q=Helsefellesskapet%20i%20M%c3%b8re%20og%20Romsdal&ch=3#kap3-3-2-p8
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?q=Helsefellesskapet%20i%20M%c3%b8re%20og%20Romsdal&ch=3#kap3-3-2-p8
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?q=Barneblikk&ch=7#kap7-3-p2
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?q=Barneblikk&ch=7#kap7-3-p2

K

Helse- og
omsorgsdepartementet

48



	Lysbilde 1
	Lysbilde 2: Regjeringens overordnede mål for helse- og omsorgspolitikken
	Lysbilde 3
	Lysbilde 5: Meldingen peker ut tre hovedutfordringer (jf. kap. 1 og 2)
	Lysbilde 6: Tilgang på nok personell med riktig kompetanse i møte med den demografiske utviklingen
	Lysbilde 9
	Lysbilde 10: Seks hovedgrep
	Lysbilde 11: Rekruttere og beholde personell – innsatsområder
	Lysbilde 12: Endre finansieringsordningene
	Lysbilde 13: Nye organiseringsformer
	Lysbilde 14: Ny strategi for digitalisering
	Lysbilde 15: Forenkle og tydeliggjøre regelverk
	Lysbilde 16: En attraktiv og framtidsrettet allmennlegetjeneste
	Lysbilde 17: En helse- og omsorgstjeneste som fremmer forebygging og mestring
	Lysbilde 18: Nasjonalt faglig rammeverk for pasientsikkerhet
	Lysbilde 21: Samhandling og videreutvikling av helsefellesskapene
	Lysbilde 22: Bedre forutsetninger for samhandling
	Lysbilde 23: Videreutvikle helsefellesskap
	Lysbilde 24
	Lysbilde 25: «Helse- og omsorgstjenesten i Norge er av god kvalitet og preges av høy grad av effektivitet. Iherdig innsats fra fagfolk for å videreutvikle og forbedre tjenestene, individuelt og i samarbeid med andre, er en viktig del av forklaringen. Det 
	Lysbilde 26: «Denne meldingen dreier seg mer om overordnet virkemiddelbruk enn om detaljer i hvordan tjenestene skal utvikles i årene som kommer. Dette gjenspeiler to forhold. For det første er det regjeringens politikk å øke handlingsrommet og gi mer fag
	Lysbilde 27
	Lysbilde 28: Bedre samarbeid om pasienter som trenger tjenester i kommunen etter sykehusopphold
	Lysbilde 29
	Lysbilde 30: Det evige samhandlingsspørsmålet?
	Lysbilde 31: Rekrutterings- og samhandlingstilskudd
	Lysbilde 32: Forpliktelse og lokale behov
	Lysbilde 34: Forslag i RNB 2024
	Lysbilde 35: Forslag i RNB 2024
	Lysbilde 39: Hovedproblem anno 2009
	Lysbilde 42: Regjeringen vil vektlegge forhold med direkte betydning for pasienter og personell i tjenesten, og blant annet følge med på:
	Lysbilde 44
	Lysbilde 45
	Lysbilde 46: «Den største utfordringen for helse- og omsorgstjenesten er tilgang på personell med rett kompetanse i møte med et økende behov for tjenester. Regjeringen og KS mener derfor at kommuner og helseforetak i større grad bør se kapasitet og kompet
	Lysbilde 47
	Lysbilde 48

