Samhandlingsreformen – for alle  
Av daglig leder i SAFO Bettina Thorvik i SFA nr. 1 – 2009 

Samfunn for alle skrev i fjor om Stian Andersen (33) og foreldrenes kamp for å gi ham en trygg og faglig oppfølging ved innleggelser på sykehus. Eidsvoll kommune nekter å sende med tjenesteytere fra Stians bolig som kan kommunisere med ham, ved innleggelse på sykehus. Stian med multifunksjonshemning ”blir en del av en økonomisk drakamp om hvilket budsjett som skal belastes for tjenestene han får” (SFA, nr. 3 – 2008). 
Stians historie er dessverre ikke enestående. For mens det norske helsevesen er svært gode på blålysmedisin, svikter det pasienter med livslange og sammensatte lidelser. Det har ikke hjulpet Stian at Norge bruker 60 milliarder mer på helsetjenester i 2008 sammenlignet med 2002.
Helse – og omsorgsminister Bjarne Håkon Hanssen har iverksatt en storstilt helsereform som skal sikre økt samhandling. I dag er det svært dårlig samhandling  mellom de ulike enhetene og nivåene. Det gjelder både innen i spesialisthelsetjenesten, i kommunehelsetjenesten og disse seg imellom, som igjen for eksempel rammer Stian.  
Ministeren har satt seg som mål å legge frem et forslag til samhandlingsreform allerede i april 2009. Han har iverksatt en egen prosjektgruppe i sitt departement, etablert dialog med bruker- og fagorganisasjoner og nedsatt en eksklusiv ekspertgruppe. Målet er å etablere økonomiske og juridiske systemer som vil skape samhandling på grunn av systemet. I følge ministeren skjer det nå på tross av det.
Når Hanssen snakker om taperne i det norske helsevesen, nevner han stort sett personer med KOLS, psykisk syke, syke eldre og rusmiddelavhengige. Dette bekymrer SAFO. Vi vet at svært mange personer med nedsatt funksjonsevne har behov for helhetlige samordnende helsetjenester fra spesialist- og kommunehelsetjenesten. SAFOs organisasjoner får inn uttallige enkeltsaker som viser at dette ikke fungerer. Det gjelder spesielt innen habilitering og rehabilitering, som er SAFOs hovedfokus i vårt interessepolitiske helsearbeid.   

På grunn av vår kompetanse på dette feltet, har SAFO hatt et utvidet møte med ovennevnte prosjektgruppe. Seks (setninger skal ikke starte med tall) personer fra SAFO bidro med konkrete case på hvor galt det faktisk kan gå i dagens HelseNorge for personer med nedsatt funksjonsevne. 
Fra NFU deltok Grete Müller som fokuserte på voksenhabilitering. Hun understreket behovet for tverrfaglig kompetanse med nærhet til brukeren, og mente at regionale faglig ambulerende team fra spesialisthelsetjenesten ville kunne gjøre kommunale tjenester bedre. I følge Müller er forutsigbarhet og stabilitet fra det kommunale tjenesteapparat viktig for å hindre negativ utvikling. 
SAFO ga mange konkrete innspill. Felles for flere var:

· Lytt, tro på og involver pasienten og pårørende. 
· Tverrfaglig kompetanse må styrkes.

· Fastlegens rolle og ansvar må tydeliggjøres.

SAFO er spent på hva som kommer ut av ministerens helsereform. Han sier nå at den vil bli en gedigen kommunehelsetjenestereform med langt flere tjenester forankret i kommunen. Det lyder bra. Men spørsmålet er om den vil ivareta alle pasientenes behov – og ikke bare de store gruppenes, slik at pasienter som Stian endelig får et trygt opphold på sykehus? 
