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19JUNI TAR LA REGJERINGEN MED HELSEMINISTER
Bjarne Hakon Hanssen fram Stortingsmelding 47 om den sakalte
Samhandlingsreformen -rett behandling-pa rett sted -til rett tid.

SOR mener det erenviktig og etterlengtet reform og onsker den hjertelig
velkommen.

Samhandlingsreformen innebeerer i korte trekk at kommunene fir mer
ansvar og penger, og at mer kompetanse skal prioriteres og bygges opp
her. Det legges mervekt pa 4 f til et mer fleksibelt system der samarbeidet
mellom nivéaene blir enklere og bedre. Kommunene fir er medansvar for
& betale regningen i spesialisthelsetjenesten, noe som vil gjore det lonn-
somt & prioritere forebygging og behandling av sykdom i ner tilknytning
til der hvor folk bor. Dessuten skal pasienter med behov for helsetjenester
fra flere instanser fa oppnevnt koordinator, noe som vil bety mye for
mennesker med langvarige og sammensatte behov.

Personer med utviklingshemning har ofte somatiske og eller psykiske
tilleggslidelser og dermed behov for helsetjenester fra flere instanser.

Det har over tid vist seg svaert vanskelig 4 mote med det fragmenterte
helsesystem vi har i dag. Er mer fleksibelt system som finner det tjenelig og
okonomisk lonnsomt & samarbeide vil vere optimalt for dem og andre
brukere med komplekse problemstillinger.

Fastlegene er krumtapper i det norske helsevesenet, og vil bli enna
viktigere nd. Intensjonen er at deskal fa mer avsin tid bundet opp mot det
offentlige. 1 dag erde pliktig & bruke endag pa blant annet sykehjem,
helsestasjoner, rus og psykiatri, mens det i ettertid vil bli to dager.

Mer helsetjenester pa lavere nivé betyr behov for flere allmennleger,
sykepleiere, fysioterapeuter og ergoterapeuter som kan utfore ikke
spesialisert behandling og forebygging. Mer kompetanse til kommunene
vil spare dyre sykehussenger til dem som virkelig trenger det.

Selviolgelig erdet problemstillinger som mé loses underveis. Opposisjonen
er negativ, men det erderes jobb, mange fastleger ser nok for seg at noe av
inntektsgrunnlaget forsvinner nar mer rid blir bundet opp til det offentlige,
ogsmdkommuner vil kanskje oppleve sammenslding som eneste mulighet for
& gi gode helsetjenester. Men vi tror det vil gé seg til, og en har jolitt tid pa seg,
reformen skal ikke settes ut i livet for i 2012. Fram til da vil en prove ut ulike
modeller for samarbeid og kompetanseoverfering fra spesialisthelsetjenesten
til kommunene. For mange pasienter vil det kunne innebzere et mindre
kronglete system med faerre barrierer, der dekan fa god hjelp uten & matte
koordinere tiltakene selv. s ¢ o
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