Her er en strukturert og sortert oppsummering av:

Hvilke lgsninger helsereformen bar peke pa nar det gjelder tilgang
pa og bruk av kompetanse i var felles helsetjeneste:

* Overordnet mal
o Rett kompetanse, pa rett sted, til rett tid
o Effektive og kvalitativt bedre pasientforlgp pa tvers av nivaer

o Beaerekraftig bruk av personell og ressurser

Organisering og struktur

e Pasientforlgp pa tvers av nivaer — vurder prgveprosjekter med nytt niva
e 1,5-linjetjenester (f.eks. FACT-team)

e Storre kommuner for bedre ressursutnyttelse

o Felles prosedyrer, systemer og avtaler (IKT, tariff)

e Felles forvaltningsniva - vurderes for bedre koordinering

e Mindre byrakrati og rapportering

28 Kompetanse og arbeidsdeling
e Malrettet oppgavedeling mellom yrkesgrupper
e Overfgring av oppgaver der det er hensiktsmessig
o Tverrfaglige team - inkludere farmasgyter, teknologer m.fl.
o Realkompetanse og brukerstyrte lgsninger (BPA)
o Mobilisere nye grupper: utenforskap, eldrekraft, frivillighet

e Samfunnstjeneste for 19-aringer — nytenkning rundt arbeidsplikt

€ Utdanning og rekruttering
o Riktig utdanningsforlgp — pavirke utdanningsvalg

o ke antall desentraliserte studieplasser



¢ Godkjenning av utenlandsk kompetanse — enklere og raskere prosesser

e Laere av andre bransjer

@ Ledelse og kultur
e God ledelse og partssamarbeid
e Ledelse som fag
o Forebygge fraveer og bygge kultur for fleksibilitet
e Taned forventningsgapet mellom befolkning og tjeneste

e Profesjonskamp ma handteres

¢ Rammebetingelser og styring

o Statlig styring og kontroll - sikre likeverdighet

e Vurdere hvilke tjenester som bgr overfores til staten
e Loy, avtaleverk og lenn ma gjennomgas

o Samlet avtale med fagforeninger

o @remerkede midler til folkehelsefond i kommunene («Friskhetsvesen»)

Befolkning og brukere
o Oke helsekompetansen i befolkningen
o Brukerstyrte l@sninger der det er mulig

e Informasjon og involvering



