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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

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Kunnskapsgrunnlag for meldingen
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Fellesskapets sykehus

Styring, lispskerisg, enbading o el

Hering - NOU 2023: 8
Fellesskapets sykehus. Styring,
finanslering, samhandling o
ledelse

Skriftlige innspill
Regienmgen har startet arbeidet mad Nasjonal helse- og
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Meldingen peker ut tre hovedutfordringer . kap. 1 og 2)

'm_..d._.\s;.g * Tilgang pa nok personell

* For darlig sammenheng mellom tjenestene

* Likeverdig tilgang pa helse- og omsorgstjenester

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Tilgang pa nok personell med riktig kompetanse |
ma@te med den demografiske utviklingen
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Personell med generell helse-
og sosialfaglig kompetanse
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For darlig sammenheng mellom tjenestene

« Pasienter med store og sammensatte behov er saerlig sarbare

« Samhandlingsutfordringer bade internt i og mellom kommuner
og spesialisthelsetjenesten

 Ulikheter i finansiering, styring, organisering, personell og
kompetanse kan utfordre samarbeidet

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Likeverdig tilgang til helse- og omsorgstjenester
» Sosial ulikhet i helse

« Sosiogkonomisk dimensjon
* Hgy utdanning og inntekt — Hagy levealder

« Lav utdanning og inntekt — Svak helsekompetanse og gkt
sykdomsbyrde

« Demografisk dimensjon
 Alder, kjgnn og innvandrerbakgrunn

» Geografisk dimensjon
 Likeverdig tilgang uavhengig av hvor man bor
» Kvalitet og tilgang til personell

Helse- og
omsorgsdepartementet
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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 a sgrge for at
folk i hele landet kan vaere 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 a styrke sykehusene med 2 milliarder
kroner for & f& ned ventetidene, sier helse- og omsorgsminister Jan
Christian Vestre.

Helse- og
omsorgsdepartementet

Helse- og omsorgsministeren
presenterte regjeringens
ventetidslafte

Nyhet | Dato: 13.05,2024

Regjeringen vil snu trenden og fa ned ventetidene til

sykehusene. | dag presenterte helse- og omsorgsministeren

regjeringens ventetids|afie,| .
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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

fele o Men ogsa flere andre tiltaksomrader i meldingen av
omsorgsdepartementet betydning for baerekraften og fremtidig god ressursbruk

K




Rekruttere og beholde personell - innsatsomrader

Setalo  Arbeidsmiljg og arbeidsvilkar
\  Arbeidsmilie _ . o
\ . ogarbeids- « Oppgavedeling og effektiv organisering av
T R,
Rekruttering, ) Vitkar arbeidsprosesser
kvalifisering og |\
kompetanse-
utvikling /——x-%_
)\ Cy = « Rekruttering, kvalifisering o
— e
/ kompetanseutvikling
y Oppgavedeling og
/ effektiv organisering
.-__.-"j

Helse- og 11
omsorgsdepartementet
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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
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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
» Tydeliggjering av roller og ansvar

ey v * En nasjonal myndighet setter rammene for
" digitalisering

i __  Det lokale ansvaret for digitalisering understottes

28 EEsmE gjennom helseteknologiordningen (150 mill. kr i
2 S S 2024)
« Prioritering av digital samhandling (1,25 mrd. over
'“-'n“'_.".'_""*"'."_'_"_.____ZI':"'.".:':._ 6 él’)
» pasientens legemiddelliste, pasientens
B pr@vesvar, pasientens journaldokumenter,
PEa pasientens kritiske informasjon og pasientens
| maledata

« Etablere et digitalt helsekort for gravide

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Forenkle og tydeliggjare 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 allmennlegetjeneste

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

- Endringer presenteres i lovproposisjon med meldingsdel varen 2025

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

Helse- og
omsorgsdepartementet
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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
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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



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 tjenesteutvikling 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

K
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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

K
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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

«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

omsorgsdepartementet



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

K
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Hel

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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Helse- og
omsorgsdepartementet

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 pasientforlep giennom 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
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Samfinansiering

«Det legges til grunn for tildeling av midler at
helseforetaket og kommunene gjennom avtale
tydeliggj@r hvordan tiltaket stgtter opp om formalet med
tilskuddsordningen, og hvordan partenes ressursinnsats
| giennomfaring av tiltaket balanseres mot framtidige
besparelser.»

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

Helse- og
omsorgsdepartementet

https://www.regjeringen.no/no/dokume

nter/meld.-st.-9-
20232024/id3027594/?ch=4#tkap4-3-2
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Forslag i RNB 2024

DT KONGELIGE

Pru_p. 1 94 S

Tilleggsh IL ger of omprioriteringen

[1| wdsjettet 2024

Helse- og
omsorgsdepartementet

«Det foreslas en gkt og varig bevilgning pa 100 mill.
kroner til et rekrutterings- og samhandlingstilskudd
til Helse Sgr-dst RHF, Helse Midt-Norge RHF og
Helse Vest RHF. | saldert budsjett for 2024 ble det
bevilget 40 mill. kroner | et rekrutterings- og
samhandlingstilskudd til Helse Nord RHF.» (...)

«Det innebaerer 61,9 mill. kroner til Helse Sar-Jst
RHF» (...)

https://www.regjeringen.no/no/dokume
nter/prop.-104-s 20232024/d3039096/

https://www.stortinget.no/no/Saker-og-
publikasjoner/Sake r/Sa k/.p:98918
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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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Hovedproblem anno 2009

DIT KONG ILIGH

- 00 OMYSORGEDEPFARTEMI
—

St.meld.nr.47

(20H0E=2009)

Samhandlingsreformen

Rett behandling = pé rett sted = il rett tid

Helse- og
omsorgsdepartementet

pasientenes behov for Kkoordinerte tjenester
besvares ikke godt nok

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

demografisk utvikling og endring i sykdoms-
bildet gir utfordringer som vil kunne true sam-
funnets okonomiske baereevne
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«Forbedrings- og endringsarbeid forutsetter at man
vet hvor man er, hva man vil oppna, og pa hvilken
mate. | tillegg trenger man et system for maling og
evaluering som kan fortelle om man er pa vei mot
malet.»

Helse- og
omsorgsdepartementet
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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
T —

Meld. St.9

(2023-2024)
Melding til Stortinget

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027
Var felles helsetjeneste

Helse- og
omsorgsdepartementet

w STORTINGET SUEER » FEPRESEMTANTER 0ol BOMITEER ¥

Cudarag: = 1N ¥ | L L Ll Y

Innstilling fra helse- og

DM STOSTINGET @

omsorgskomiteen om Nasjonal helse-
og samhandlingsplan 2024-2027 Var
felles helsetjeneste (Midlertidig)

Detre dhokuament

bt MY 5 (20002004
Hidedolc b=l 51 3 2003-7024|

Trunbekd ngg sk =

Merknader
Midlertidig version

Innhold

1 Beigys

I Koripers bempniiieng

3 Eomryimer sefiader

4 Foigleg firrensosty

3 Kommrieers Rlddnr

Til Saetinget

[} Vamprer

https://www.stortinget.no/no/Saker-og-
publikasjoner/Publikasjoner/Innstillinger/Stortinget
/2023-2024/inns-202324-387s/?all=true
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Boks 4.17 Eksempler pa gode tjenester rettet
mot eldre med skrepelighet

- Vitality - integrerte helsetjenester for skrapelige eldre i Vestfold.
Sykehuset i Vestfold og Larvik kommune utvikler sammen
integrerte helsetjenester for eldre pasienter og innbyggere.
Hensikten er @ gjennomfgre en kartlegging av skrepelighet
for a tilpasse behandling og oppfelging av pasienter og
innbyggere. Pasientene rekrutteres etter innleggelse pa
sykehus (forsterket utskrivning) og blant innbyggere som
seker om trygghetsalarm og rullator (helsestasjon for eldre).
De integrerte helsetjenestene bestar av et tverrfaglig team
hvor Sykehuset i Vestfold har ansatt en
eldrehelsekoordinator (sykepleier med geriatrisk
videreutdanning), geriater, farmaseyt og helsesekretaer og

_ . Barn og unge Personer med Personer med flere  E\dre med skrepelighet  Kvinner giennom svangerskap,
(sykepleier), fysioterapeut og ergoterapeut. Sykehuset og alvorlige psykiske kroniske: lidelser fedsel og barseltid
kommunen lgnner sine ansatte i teamet. Fastleger ieseel og

: : rusproblemer

Larvik kommune har ansatt eldrehelsekoordinator

hjemmetjeneste og forebyggende helsetjenester blir ogsa
involvert.

Kilde: https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-
20232024/id3027594/?q=vitality&ch=4##kap4-4-4

Helse- og
omsorgsdepartementet

K




x

Helse- og
omsorgsdepartementet

46



	Lysbilde 1
	Lysbilde 2: Regjeringens overordnede mål for helse- og omsorgspolitikken
	Lysbilde 3
	Lysbilde 4: Kunnskapsgrunnlag for meldingen
	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 7: For dårlig sammenheng mellom tjenestene
	Lysbilde 8: Likeverdig tilgang til helse- og omsorgstjenester
	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 33: Samfinansiering
	Lysbilde 34: Forslag i RNB 2024
	Lysbilde 35: Forslag i RNB 2024
	Lysbilde 39: Hovedproblem anno 2009
	Lysbilde 40: «Forbedrings- og endringsarbeid forutsetter at man vet hvor man er, hva man vil oppnå, og på hvilken måte. I tillegg trenger man et system for måling og evaluering som kan fortelle om man er på vei mot målet.»  https://www.regjeringen.no/no/d
	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

