Sikre baerekraftige velferdstjenester

Frihet til lokal tilpasning
Velferdstjenestene retter seg mot innbyggere i alle livsfaser og utgjgr hovedtyngden i det samlede
tjenestetilbudet fra kommunene. Baerekraftige tjenester til innbyggerne med hgy kvalitet forutsetter
frihet til lokal tilpasning, fleksibilitet i lovverket, og krever apenhet om hvordan og hva slags tjenester
som gis.

e Gi kommunene stgrre fleksibilitet til organisering, bemanning og innretning av helse og

omsorgstjenestene bade i lov, forskrift og i nasjonale retningslinjer.

e Bidra til mer ssmmenhengende tjenester og god samhandling mellom helsetjenestenivaene.

e Utvikle bedre kvalitetsmalinger i og av kommunale helse- og omsorgstjenester.

e Sikre at nasjonale helsedata blir mer tilgjengelige for forskning.

Bedre tiltak mot sosial ulikhet og utenforskap
Sosial baerekraft, utenforskap og ensomhet er komplekse utfordringer som ma lgses gjennom innsats fra
flere sektorer. Det at mange star utenfor arbeidslivet pa grunn av helseutfordringer og/eller manglende
kompetanse er en betydelig og gkende samfunnsutfordring med stor betydning for framtidens
baerekraft i vart velferdssystem. Det ligger et potensiale for a fa flere inn i arbeid gjennom 3 i stgrre grad
se de kommunale velferdstjenestene i ssmmenheng med den statlige innsatsen pa
arbeidsmarkedsomradet. Baerekraftig integrering avhenger av at flest mulig nyankomne far en varig
tilknytning til arbeids- og samfunnsliv.
e Tainitiativ til & prgve ut ordninger hvor utvalgte kommuner far ansvar for deler av de statlige
arbeidsmarkedstiltakene.
o Tilgjengelige stgtte- og laneordninger som er tilstrekkelige for at kommunene skal kunne fa
flere over i varige boforhold eller eie egen bolig.
e Startlansordningen innrettes slik at kommuner ogsa kan benytte dette som et boligsosialt
virkemiddel rettet mot fgrstegangskjgpere.
e Boutgiftstaket i bostgtten heves.
e Utvikle flere ordninger for leie til eie.
e Utvikle bedre levekarsstatistikk og mer kunnskap om levekarsutsatte omrader.
o Legge til rette for mer stabil og forutsigbar bosetting av flyktninger.
e Gi kommunene tilstrekkelig handlefrihet i bosettings- og integreringsarbeidet.
e Overfgre ansvaret for minoritetsradgiverordningen fra staten til fylkeskommunene.
e Kjgpe flere varig tilrettelagte arbeidsplasser som kan gi meningsfullt arbeid til flere, og avlaste
de kommunale omsorgstjenestene.

Bedre rekruttering og tilstrekkelig personell i kommunesektoren
Allerede na har mange kommuner utfordringer med a rekruttere helsepersonell, samtidig som
oppgavetilfanget som krever helsepersonell stadig blir stgrre. Tilstrekkelig med personell er vesentlig for
a sikre baerekraftig velferd.
e Utrede statlig ettergivelse av studielan for helsepersonell som vil binde seg til arbeidi
kommunesektoren.
e Legge fram en plan for en utvidelse av tilbudet om desentralisert sykepleierutdanning.
e Utvikle arbeidstidsordninger som kan redusere deltidsbruken og legge til rette for lokal
fleksibilitet, og mulighet til 3 organisere arbeidet pa andre mater.



e Sgrge for at allmennlegenes takstsystemet endres for bedre ivaretakelse av sarbare pasienter
med sammensatte behov.
o Baerekraftig finansiering av fastlegeordningen uavhengig av organisasjonsform.

Barekraftige og gode tjenester krever mer forebygging
| takt med at flere enkle hjelpemidler og trygghetsskapende teknologi blir tilgjengelige som «hyllevare»
blir mulighetene stgrre for at flere kan ta i bruk og tilpasse egen bolig for navaerende og fremtidige
behov. A forebygge mer alvorlig forlgp av psykiske lidelser kan gi mer baerekraftig omsorg og et bedre liv
for de som sliter med uhelse gjennom mange ar.
e Stimulere til at flere eldre og yngre kan ta ansvar for a tilpasse sin bolig til egne behov bade
med hjelpemidler og bruk av trygghetsskapende teknologi.
e Satse pa kompetansetiltak for gkt bruk av teknologi og ta i bruk mer trygghetsskapende
teknologi.
e Gi bedre incentiver til en mer ambulant spesialisthelsetjeneste ute i kommunene til beste
for mennesker med psykiske lidelser.
o Gjgre investeringstilskuddsordningen mer fleksibel og inkludere trygghetsboliger.

Ressurskrevende tjenester
Tilskuddet til ressurskrevende tjenester innebarer en toppfinansiering av szerlig store utgifter til
tjenester for enkeltbrukere. Det har vaert en kostnadsovervelting fra stat til kommune pa
ressurskrevende tjenester, og ordningen er svekket. Kostnadene for brukere som er i ordningen etter
fylte 67 ar dekkes ikke selv om tjenestebehovet er uforandret.

e Sikre ordningen med toppfinansiering av kommunale ressurskrevende omsorgstjenester slik

at personer som omfattes av ordningen ved fylte 67 ar inkluderes videre.
e Sikre tilstrekkelig gkonomi i ordningen.

Sikre et videre arbeid med et digitalt Igft for den kommunale helse- og omsorgstjenesten
e Bidra til solid forankring blant kommunene om innretningen pa felles kommunal journal for a
sikre likebehandling av innbyggere.
e Bidra til nasjonal styring av e-helsetiltak giennom helhetlig plan og rammeverk for de mange
samtidige initiativ som er i gang eller planlagt.



