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Politisk og administrativt sekretariat

KRISTIANSAND
KOMMUNE

Dato 27. september 2018
Saksnr.: 201800017-49
Saksbehandler ~ Maren Svenning

Saksgang Mgtedato
Helse- og sosialstyret 16.10.2018

Godkjenning av helse- og sosialstyrets protokoll av 25.09.18
Forslag til vedtak
Helse- og sosialstyret godkjenner helse- og sosialstyrets protokoll av 25.09.18
Wenche P. Dehli
Helse- og sosialdirektar Maren Svenning

Utvalgssekreteer

Vedlegg:
Helse- og sosialstyrets protokoll av 25.09.18
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Dato 11. september 2018
Saksnr.: 201800017-43
Saksbehandler ~ Maren Svenning
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Helse- og sosialstyret 16.10.2018

Moteplan for helse- og sosialstyret 1. halvar 2019
Sammendrag

Det er satt opp forslag til mateplan for helse- og sosialstyret farste halvar 2019. Forslaget er
samordnet med forslaget til mgteplan for bystyret, samt behovet for behandling av faste
saker pa gitte tidspunkt.

Forslag til vedtak
Helse- og sosialstyret vedtar falgende mateplan for 1. halvar 2019:

Tirsdag 15. januar
Tirsdag 5. februar
Tirsdag 12. mars
Tirsdag 2. april
Tirsdag 14. mai
Tirsdag 4. juni

Wenche P. Dehli
Helse- og sosialdirektar Maren Svenning
Utvalgssekretaer
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KRISTIANSAND
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Dato 2. oktober 2018
Saksnr.: 201808314-2
Saksbehandler  Janne Brunborg/Hilde Engenes

Saksgang Mgatedato
Helse- og sosialstyret 16.10.2018
Formannskapet 31.10.2018

Horingsuttalelse fra Kristiansand kommune til Helse Sor- @st RHF - Regional
utviklingsplan 2035

Sammendrag

Helse Sar- st har som oppfelging av Nasjonal helse- og sykehusplan sendt «Regional
utviklingsplan 2035» pa hering. Kommunene i Agder har fatt hgringsfrist satt til 1. november
2018, av hensyn til politisk behandling.

Den regionale utviklingsplanen angir gnsket utvikling frem mot 2035. | hgringsbrev av 02.07
2018 bes hgringsinstansene gi sine synspunkt til planens malsettinger, satsningsomrader,
framskrivninger, samt innspill som omhandler samhandling med kommunene.

Regional utviklingsplan 2035 bygger pa utviklingsplanene til de lokale helseforetakene.
Kristiansand kommune gjennomfarte et tverrsektorielt hgringsarbeid da en i mars 2018 ga
hgring til den lokale Utviklingsplan 2035 for Sgrlandet Sykehus HF (Formannskapssak
25/18) Forslag til hgringsuttalelse til Regional utviklingsplan er basert ogsa pa dette.

| forbindelse med hgringsarbeidet til «Regional utviklingsplan 2035» har kommunene i Agder
gjennom sitt overordnede strategiske samarbeid (KOSS), utarbeidet et grunnlag for felles
innspill (vedlegg 2) Kommunene bruker dette i sine haringer til planen, i tillegg til omrader de
respektive kommunene gnsker & kommentere og utdype spesielt.

| forslaget til hgring fra Kristiansand kommune statter en Helse Sar- Jst pa valg av
malsettinger og satsningsomrader:
Malformulering for utviklingen som skal finne sted frem mot 2025:

» Kuvalitet i pasientbehandlingen

» Bedre helse i befolkningen, med sammenhengende innsats fra forebygging til
spesialiserte helsetjenester

» God arbeidsmiljg for ansatte og mer tid til pasientbehandling

> Helsetjenester som er beerekraftige for samfunnet

En mener at Helse Sgr- @st med disse malformuleringene tydeliggjer
spesialisthelsetjenestens samfunnsansvar og bygger opp om sentrale baerekrafthensyn hvor
en ser bade miljg, gkonomi og sosial utvikling i sammenheng. Fra et kommuneperspektiv og
med tanke pa hovedoppdraget en har sammen med spesialisthelsetjenesten overfor brukere
og pargrende, vil en spesielt bemerke vektleggingen av sammenhengende innsats pa alle
omrader.



Helse Sar-Jst har valgt fire satsningsomrader i planperioden:

1. Nye arbeidsformer og bedre bruk av teknologi — mer brukerstyring
2. Samarbeid om de som trenger det mest — integrerte helsetjenester
3. Redusere ugnsket variasjon — samvalg knyttes til ugnsket variasjon
4. Ta tiden tilbake — mer tid til pasientrettet arbeid

| forslaget til hgringsuttalelse stgttes valg av satsningsomrader. En mener disse speiler
utfordringsbildet pa en god mate, bade pa kort sikt og frem mot 2035, og underbygger
ambisjonen om at spesialisthelsetjenesten i stgrre grad skal bidra til at pasienter kan fa
oppfalging og behandling utenfor sykehus, at det utvikles fleksible og nye mater a lgse
oppgavene pa og at nye samarbeidsformer utvikles. Det papekes at satsingene krever gode
strategier og prosesser for samhandling med kommunene. Dette kommenteres mer
inngaende pa flere omrader.

| forslaget til hgringsuttalelse fremholdes forhold som er av seerskilt betydning for kommunen
nar det gjelder egen region. Dette gjelder ambisjonene omkring universitetssykehus og
investeringsbehovet i tilknytning til de prekaere forholdene ved akutt- og intensivtilbudet ved
Sarlandet Sykehus HF, Kristiansand (SSK). Nar det gjelder fremtidsrettet utvikling av bygg
og investeringsbehov gis det anbefalinger om at det regionale helseforetaket ser pa
strategier og modeller for mer innovative lgsninger der en ogsa vurderer mulighetsrom i
samhandlingen mellom sykehus, kommuner og private aktgrer.

Forslag til vedtak

1. Formannskapet slutter seg til forslag til hgringsuttalelse til Helse Sar-Jst
RHFs «Regional utviklingsplan 2035»

2. Formannskapet understreker behovet for at Sgrlandet Sykehus, Kristiansand
(SSK) sikres ngdvendige investeringer til nytt akutt- og intensivbygg

3. Formannskapet slutter seg til at Kristiansand kommune aktivt stotter
ambisjoner om universitetssykehus pa Agder

Ragnar Evensen
Konst. rddmann Wenche P. Dehli
Helse- og sosialdirektgr

Vedlegg:
1. Horingsuttalelse fra Kristiansand kommune til Helse Ser-dst RHF, forslag
2. Felles hgringsplattform for kommunene i Agder
3. Oversendelsesbrev fra Helse Sgr-@st RHF
4. Helse Sgr-Jst: Haringsutkast til Regional utviklingsplan 2035



1. Bakgrunn for saken

Helse Sar- Jst har sendt Regional utviklingsplan 2035 pa haring. Kristiansand kommune har
fatt hgringsfrist satt til 1. november 2018, av hensyn til politisk behandling.

Den regionale utviklingsplanen angir gnsket utvikling pa kort sikt og frem mot 2035. |
hgringsbrev av 02.07 2018 bes hgringsinstansene gi sine synspunkt til utviklingsplanens
malsettinger, satsningsomrader, framskrivninger, samt innspill som omhandler samhandling
med kommunene. Kristiansand kommune fremholder ogsa forhold av saerskilt betydning for
egen region.

Helse Sar- st bygger Regional utviklingsplan 2035 pa utviklingsplanene til de lokale
helseforetakene. Kristiansand kommune gjennomfarte et tverrsektorielt hgringsarbeid da en i
mars 2018 ga hgaring til den lokale Utviklingsplan 2035 for Sgrlandet Sykehus HF.
Hgringsuttalelsen ble behandlet i helse- og sosialstyret, oppvekststyret og by- og
miljgutvalget far endelig behandling i formannskapet 7. mars 2018, sak 25/18.
Haringsuttalelsen til Helse Sgr- Osts Regional utviklingsplan 2035, baserer seg derfor ogsa i
stor grad pa det tverrsektorielle arbeidet som ble gjort opp mot den lokale utviklingsplanen.

| forbindelse med hgringsarbeidet til Helse Sgr-Jsts «Regional utviklingsplan 2035» har
kommunene i Agder gjennom et overordnet strategisk samarbeid, utarbeidet et grunnlag for
felles innspill. Kommunene bruker dette i sine haringer til planen, i tillegg til omrader de
respektive kommunene seerskilt gnsker & kommentere og utdype.

2. Innspill til hovedomrader i planen

Regional utviklingsplan 2035 omhandler valgte malsettinger, satsningsomradene og
inneholder ogsa framskrivninger av behov. Helse Sgr- @st ber om hgringsinstansenes syn
pa dette, samt innspill som omhandler samhandling med kommunene. Kristiansand
kommune fremholder ogsa forhold av seerskilt betydning for egen region.

2.1 Planens mal og satsningsomrader

Kristiansand kommune stgtter Helse Sar- Osts valg av malformulering for utviklingen som
skal finne sted frem mot 2025:

» Kuvalitet i pasientbehandlingen

> Bedre helse i befolkningen, med sammenhengende innsats fra forebygging til
spesialiserte helsetjenester

» God arbeidsmiljg for ansatte og mer tid til pasientbehandling

» Helsetjenester som er beerekraftige for samfunnet

Med disse malformuleringene tydeliggjer Helse Sar- Jst spesialisthelsetjenestens
samfunnsansvar og bygger opp om sentrale beerekrafthensyn hvor en ser bade miljg,
gkonomi og sosial utvikling i sammenheng. Fra et kommuneperspektiv og med tanke pa
hovedoppdraget en har sammen med spesialisthelsetjenesten overfor brukere og pargrende,
vil en spesielt bemerke vektleggingen av sammenhengende innsats pa alle omrader. Dette
er sveert positivt.



Helse Sar-Jst har valgt fire satsningsomrader i planperioden:

1. Nye arbeidsformer og bedre bruk av teknologi — mer brukerstyring
2. Samarbeid om de som trenger det mest — integrerte helsetjenester
3. Redusere ugnsket variasjon — samvalg knyttes til ugnsket variasjon
4. Ta tiden tilbake — mer tid til pasientrettet arbeid

Kristiansand kommune stetter valg av satsningsomrader og mener disse speiler
utfordringsbildet pa en god mate, bade pa kort sikt og frem mot 2025. helse Ser-Jst
understreker i sitt oversendelsesbrev ambisjonen om at spesialisthelsetjenesten i stgrre grad
skal bidra til at pasienter kan fa oppfelging og behandling utenfor sykehus, at det utvikles
fleksible og nye mater a lase oppgavene pa og at nye samarbeidsformer utvikles.
Kristiansand kommune ser at innsasts pa omradene som er valgt, kan trekke
spesialisthelsetjenesten i gnsket retning — forutsatt at en har gode strategier og prosesser for
samhandling med kommunene.

2.2 Samhandling og utvikling

Beerekraftig metodeutvikling og samhandling

Det er positivt at man gar fra a ha fokus pa «oppgaveoverfaring til kommunene» til endret
kurs i retning av integrerte helsetjenester, arenafleksible tjenester, ikke-diagnosespesifikke
tiltak, tverrfaglig og teambasert metodikk. Dette er fremtidsrettede tilnaerminger som i stgrre
grad kan gi pasienter og pargrende tjenester som er effektive og av god kvalitet - fra begge
forvaltningsniva. Utviklingsretningen forutsetter tett samhandling mellom sykehus og
kommuner, bade nar det gjelder planlegging og gjennomfaring. Kristiansand kommune vil
papeke betydningen av fremtidig organisasjons- og ledelsesutvikling, tilpasset felles
utfordringsbilde. Felles lederutviklingsprogrammer bgr vurderes.

Behov for samordning og prioritering pa overordnet niva

Nar det gjelder langtidsplanlegging er bade spesialisthelsetjenesten og kommunene
avhengig av god samordning, koordinert prioritering og malrettet innsats fra nasjonalt hold.
Dette vil gjare partene i bedre stand til & foreta viktige prioriteringer sammen, noe som blir
stadig viktigere og mer utfordrende. Plandokumentet bar i starre grad tydeliggjere omrader
der behovet er stort for samordning og samsvar i nasjonale styringslinjer — mellom ulike
departement og direktorat som har ulike og overlappende ansvarsomrader.

Pilotsamarbeid

Innenfor satsingsomradet: «<Samarbeid om de som trenger det mest» (jfr punkt 2.2
Oppgavedeling og samhandling) ensker kommunene pa Agder i samarbeid med Sgrlandet
sykehus HF a gripe muligheten til & utvikle pilotprosjekt pa felgende tre omrader:

- Velferdsteknologi: Avstandsoppfalging av kronikere gjennom videreutvikling av
Telma ( WWW.telma.no)

- Rus- og psykisk helsefeltet: Brukere med alvorlige psykiske lidelser,
rusmiddelavhengighet og atferdsutfordringer, i trad med satsingsomradet i
Regional samhandlingsmelding pa psykisk helse- og rusfeltet i Agder.

- Somatiske tjenester: Pilot mellom en av SSHFS lokasjoner og omkringliggende
kommuner, fortrinnsvis SSHF — Flekkefjord og Listerkommunene

| forbindelse med pilotering ensker man & vurdere utvikling av styringssystemer, finansielle
modeller og skonomiske incentivordninger som stimulerer til innovasjon og aktivitet i trad
med nasjonale malsettinger pa helsefeltet for a sikre baerekraft


http://www.telma.no/

2.3 Rekruttering

Helsesektoren vil mate alvorlige rekrutteringsutfordringer fremover. Det er uheldig at man i
planutkastet omtaler dette som en konkurransesituasjon. Det blir tvertom viktig & legge til
rette for felles rekrutteringsstrategier. | forbindelse med at Kristiansand kommune utarbeidet
plan for helse- og omsorgstjenester var Serlandet sykehus HF invitert med i planprosessen
pa sentrale innsatsomrade som vil kreve felles, langsiktig planlegging. Man ble blant annet
enige om a utvikle felles rekrutteringsstrategier for bedre a lgse de store
rekrutteringsutfordringene som ogsa Agder vil sta overfor.

| utviklingsplanen drefter og vurderer Helse Sgr-Jst riktig bruk av eksisterende kompetanse.
Det vil veere en styrke om planen ogsa tar opp i seg fremtidig behov for utnytte ogsa annen
kompetanse enn tradisjonelle helseutdanninger for & lgse utfordringene.

2.4 FoUl

Det er en overordnet ambisjon om at Agder skal vaere en forsknings- og kunnskapintensiv
region. Pa helsefeltet krever dette tett samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten, kommuner
og universitet. Det hadde veert gnskelig at utviklingsplanen skisserer en tydeligere,
overordnet strategi som uttrykker hvordan en fremover gnsker a legge til rette for
forskningsinnsats i tilkknytning til de ulike helseforetakene lokalt. Punkt 2.14 er vanskelig
tilgjengelig og ambisjonsnivaet fremstar uklart.

Samarbeid om forskning og utdanning

Regional utviklingsplan har som malsetting a bidra til a styrke forskningssvake omrader.
'Samhandlingsforskning er et eksempel pa et forskningssvakt omrade som en vil anbefale &
gi prioritet. | tillegg vil en understreke behovet for forskning knyttet til effekt — kvalitativt og
ressursmessig - ved innfaring av ny teknologi og gevinstrealisering

Helse Sar- Jsts Regionale utviklingsplan beskriver behov for inngaende samarbeid innen
innovasjon, kvalitetssikring og forskning mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten.
Dette stottes. Pa denne bakgrunn vil det vaere naturlig at planen i starre grad omtaler
kommunen som en sentral samarbeidspart. En vil understreke behovet for inngaende
samarbeid nar det gjelder a utvikle gode digitale systemer for data som kan innga i
kvalitetsregistre, og som kan bidra til klinisk beslutningsstette. Innovasjon og utprgving av
nye arbeidsformer med kommunene ma inkludere fglgeforskning.

Det er positivt at man trekker frem behovet for gkt samhandling med
utdanningsinstitusjonene. Denne samhandlingen bgr ogsa forega i samarbeid med
kommunene. Dette er et trekant-samarbeid som vil bli stadig viktigere og en bgr ha godt
formulerte mal og strategier pa dette omradet.

| punkt 2.1 er telemedisinprosjektet United 4Health omtalt. Dette prosjektet er avsluttet,
mens prosjektet Felles Telemedisinsk Igsning Agder (TELMA) bygger pa erfaringene gjort i
U4H - prosjektet. TELMA er et NFR- prosjekt mellom kommunene Kristiansand, Farsund og
Arendal, Sgrlandet Sykehus, Universitetet i Agder og Karde. Det har som ambisjon &
etablere en felles telemedisinsk Igsning for alle 30 kommuner pa Agder som leverer gode
helsetjenester med mindre bruk av helsepersonellressurser. WWW.telma.no Alle Agder-
kommunene inngar i de to nasjonale velferdsteknologiprogrammene med fokus pa
henholdsvis trygghetsteknologi og avstandsoppfalging.

Lo Samhandlingsforskning er forskning der en i et pasientforlgpsperspektiv skal etablere ny kunnskap om hvordan

organisatoriske, kulturelle, skonomiske, teknologiske og kompetansemessige suksesskriterier og barrierer i
tjenesten(e) virker for & understgtte samhandlingsreformens malsettinger”.


http://www.telma.no/

2.4.1 Universitetssykehus

| hgringen til Sgrlandet sykehus HFs utviklingsplan 2035 i mars 2018 stattet Kristiansand
kommune sykehuset i deres utredningsarbeid med ambisjon om & bli et universitetssykehus.
Det er flere arsaker til at Kristiansand kommune stgtter opp om ambisjonene. Det har
sammenheng med bade lokale forhold og nye nasjonale signaler.

Erfaringer fra andre steder viser at utdanning lokalt bidrar til bedre rekruttering og kvalitet,
noe som ogsa vil ha innvirkning pa kommunenes rekrutteringssituasjon spesielt nar det
gjelder allmennleger. Kristiansand kommune vil peke pa at det er betydelig kompetanse i
allmennmedisin og samfunnsmedisin (inkludert aktiv forskning) i regionen. Ambisjonen om
universitetssykehus vil kunne skape en sterk kobling mot kommunehelsetjenesten, gjennom
felles ansvar for utdanning og muligheter for & bygge felles forskningsmilje. Agder kan i
fellesskap ta starre ansvar for egen rekruttering.

En ambisjon om & bli universitetssykehus vil omfatte alle sykehusets virksomheter i Arendal,
Flekkefjord og Kristiansand og alle gvrige lokalisasjoner for psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Ambisjonen vil ogsa kunne ha en viktig samlende funksjon for det
lokale foretaket.

I juni 2018 nedsatte Kunnskapsdepartementet en arbeidsgruppe som skal se pa mulighetene
for & gke antall studieplasser for medisin i Norge. Dette representerer et skifte i den
nasjonale utdanningspolitikken, som lenge har veert at antall studieplasser ikke skal gkes.
Status i dag er at 46 % av norske medisinerstudenter studerer i utlandet, fordelt pa hele 66
ulike universitet. Mandatet fra Kunnskapsdepartementet apner helt nye mulighetsrom. Dette
er et eksempel pa at forutsetningene og de fremtidige lgsninger innenfor feltet har endret seg
og disse perspektivene vil en anbefale at den regionale planen tar opp i seg. En bgr regionalt
tenke nytt, innovativt og fremtidsrettet.

En gnsker a bidra til & gke utdanningskapasiteten for leger i Norge, og samtidig finne en
egen rolle og en egen plass for et universitetssykehus som tilfgrer helsetjenesten i Norge
noe nytt. En vil ha mulighet for a utvikle en modell med utgangspunkt i landsdelens seerlige
utfordringer innen levekar, og en vil kunne ta i bruk de sterke fagmiljgene innen teknologi og
e-helse i regionen.

Det er et betydelig engasjement i regionen, utover sykehuset, for at Agder skal fa et
universitetssykehus (http://www.regionplanagder.no/media/7108551/Referat-
Soerlandsraadet-til-godkjenning.pdf)

Kristiansand kommune stgtter pa denne bakgrunn fortsatt ambisjonen om
universitetssykehus og vil aktivt bidra til dette.

2.5 Framskrivning og tjenesteutvikling

Endringer i befolkningssammensetning og tienesteutvikling

Den demografiske utviklingen beskrives i kap.4. En er imidlertid usikre pa om endringene i
befolkningsutvikling og sykdomsbilde, med hensyn til den kraftige gkningen man far blant de
eldste eldre er tilstrekkelig hensyntatt nar man fremskriver behovet for henholdsvis dagn-
dag- og ambulante tilbud. Andelen av de eldste eldre kommer til & ake mest og en er usikker
pa om en i framskrivningene har tatt tilstrekkelig hensyn til endringene dette vil gi i
sykdomsbildet, saerlig med hensyn til demensforekomst og kompleksitet i sykdomsbildet.

Det er imidlertid sveert positivt og riktig at det regionale helseforetaket ikke lengre legger til
grunn oppgaveoverfgring mellom kommuner og sykehus i framskrivningsmodellen.


http://www.regionplanagder.no/media/7108551/Referat-Soerlandsraadet-til-godkjenning.pdf
http://www.regionplanagder.no/media/7108551/Referat-Soerlandsraadet-til-godkjenning.pdf

2.5.1 Psykisk helse- og rusfeltet

Pa psykisk helse- og rusfeltet er Kristiansand kommune opptatt av at sykehuset sikrer den
vedtatte strategien med & prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) slik at tjenestetilbudet skal komme opp pa niva med gvrige
spesialisthelsetjenester, jfr boks 3 og 4 side 14 og 15. Kristiansand kommune har i hgringen
til Serlandet sykehus HFs utviklingsplan 2035 uttrykt bekymring for utviklingen i
sengekapasitet bade pa voksen- og pa barn/unge-feltet. En har ogsa papekt viktigheten av at
kapasitetsutvikling og vurderinger knyttet til ambulante tjenester og degntilbud, skjer i
samarbeid med kommunene.

2.5.2 Rehabilitering

En statter retningen som skisseres pa dette fagomradet. Det er sveert viktig at behovet for
tett samhandling pa dette feltet kommer tydelig frem. Det fremkommer i punkt 2.5
Rehabilitering at det er stor variasjon i rehabiliteringstilbudet i de ulike helseforetakene. Den
nasjonale opptrappingsplanen for rehabilitering skisserer anbefalt oppgavefordeling mellom
nivaene nar det gjelder kronikergrupper og pasienter med ervervede skader. | Boks 5 hvor
Helse Sgr-Jst angir utviklingsretning, vil en derfor anbefale at strategien om generell
nedbygging av rehabilitering i spesialisthelsetjenesten ikke star uten ytterligere
konkretisering.

2.5.3 Forebygging

Det er positivt at en gnsker en mer bevisst satsing pa forebygging, jfr. kap 2.11. En vil
imidlertid anbefale at Helse Ser-Jst konkretiserer og peker pa prioriterte omrader - med
utgangspunkt i utfordringsfordringsbildet. Dette vil ogsa angi en tydelig retning pa
samhandlingen med kommunene pa forebyggingsfeltet.

Det er positivt at antibiotikaresistens omtales szerskilt. Det er viktig at det utarbeides gode
strategier for samhandling med kommunene, siden fastlegetjenesten vil veere sentral i dette
arbeidet.

2.5.4 Andre szrskilte hensyn

Planen synliggjer i for liten grad hensynet til mindre kommuner med lang reiseavstand til
sykehuset i forbindelse med planlegging og utvikling av polikliniske tjenester, ambulant
virksomhet, gkt grad av avstandsoppfalging og ny teknologi. Det er viktig a sikre ulike
tilneerminger som ogsa ivaretar distriktene og malsettingen om likeverdige tjenester og
unnga ugnskede variasjoner.

Teknologi og nye arbeidsformer har en sentral plass i utviklingsplanen. Dette er viktige
utviklingsomrader. Det er imidlertid vanskelig & forutse effekter av innfgring av ny teknologi.
Heringsdokumentet signaliserer en teknologioptimisme samtidig som man vet retrospektivt,
at innfaring av ny teknologi har fart til ekspansjon av helsetjenester. Det er viktig & ha gode
strategier for & fange opp endringer og effekter det vil fa bade pa etterspgrselen etter
tjenester, tilgjengelighet, variasjon og ikke minst sett opp mot gnsket om mer brukerstyring i
pasientens helsetjeneste. Noe av det samme vil gjelde for integrerte tjenester til innbyggere
som har kroniske lidelser og flere sykdommer samtidig, hvor utviklingsplanen i stor grad
beskriver ulike modeller fra utlandet med forventet stor effekt. Samhandling med
kommunene om utvikling og utprgving vil veere avgjgrende. Erfaringer helseforetak og
kommuner allerede har gjort seg fra denne type samhandling og tjenesteutvikling lokalt, ma
sikres.

Avtalespesialistene utgjer en viktig del av spesialisthelsetjenesten. En savner en retning i
utviklingsplanen som kan gi de lokale helseforetakene stgrre innflytelse nar det gjelder
avtaleinngaelser slik at en kan sikre forpliktende samarbeidsstrukturer, prioritering,
dimensjonering og sammensetning av ulike spesialiteter basert pa lokale behov.



Samhandling med kommunene, herunder fastlegetjenesten vil ogsa veere viktig i tilkknytning
til dette.

Kristiansand kommune savner at planen ikke omhandler barn- og ungefeltet seerskilt.

2.6 Bygg og arealutvikling

2.6.1 Akutt- og intensivtilbud

Helse- Sgr- @st vil ha sykehusbygg som er funksjonelle og utvikles i trad med endrede
behov i pasientforlgpet. (Pkt. 2.17 Boks 17, side 40) | denne sammenhengen vil en papeke
den kritiske situasjonen Sgrlandet Sykehus HF er i ved akutt- og intensivtilbudet i
Kristiansand. Det fremkommer av den lokale utviklingsplanen at situasjonen med hensyn til
kapasitet og lokaliteter ved akutt- og intensivavdelingen ved sykehuset i Kristiansand (SSK)
er alvorlig. Allerede i dag trues pasientsikkerheten. Dette er en situasjon som i stor grad ikke
kan avhjelpes ved akuttavdelingene i Arendal og Flekkefjord.

Dagens akuttmottak er ikke dimensjonert for hverken dagens pasientstregm eller forventet
pasientstrgm de neste 15-20 arene og trenger stagrre og mer funksjonelle arealer.

For akuttmottaket er situasjonen kritisk da pasientinnkomster har gkt fra ca 15.000 i 1990 il
ca 28 000 i 2016. Forelgpige tall for 2018 viser at akuttmottaket vil ta imot over 30 000
pasienter inneveerende ar. Det er samtidig kraftig @kning i kritisk syke pasienter. Vanskelige
arbeidsforhold gjer det sveert krevende a gi et forsvarlig medisinsk tilbud, hvilket ogsa
innebaerer en betydelig gkt pasientrisiko De kortsiktige Igsningene som na initieres lgser pa
ingen mate situasjonen pa sikt. Behovet for investering i nytt akuttbygg ved SSK er
presserende. Tidshorisonten for & muliggjere denne investeringen er for lang.

For Kristiansand kommune er det helt avgjgrende a ha et sykehus som kan tilby akutt- og
tilharende funksjoner som kan dekke befolkningen i Agders behov pa en tilfredsstillende
mate. Kristiansand kommune vil sterkt understreke behovet for at investeringer til et nytt
akuttbygg far hegyeste prioritet.

Sarlandet Sykehus HF gjennomfarer en mulighetsstudie for nytt akuttbygg. Nar det gjelder
fremtidsrettet utvikling av bygg og investeringsbehov vil en anbefale at det regionale
helseforetaket ser pa strategier og modeller for mer innovative Igsninger der en ogsa
vurderer mulighetsrom i samhandlingen mellom sykehus, kommuner og private aktgrer.

2.6.2 Baerekraftig byutvikling

Kristiansand kommune vil beramme Helse Sgr- Jst for at utviklingsplanen omhandler
spesialisthelsetjenestens samfunnsansvar og hensynet til sentrale baerekraftprinsipper. | kap
3.1 bergres mange sentrale problemstillinger blant annet relatert til miljg- og klimahensyn.
Helse Sar- st kunne her med fordel formulert strategier ogsa knyttet til baerekraftig
byutvikling. Som eiendoms- og byggforvalter er sykehusenes rolle i areal- og byutvikling ikke
uten betydning.

Et eksempel pa denne dimensjonen er utviklingen av helsebyen Eg i Kristiansand, hvor
kommunen har tilrettelagt for videreutvikling av sykehusomradet gjennom et strategisk
utviklingsarbeid som involverer flere samfunnssektorer og engasjerer sentrale aktgrer i hele
regionen. Sykehusets virksomheter, kommunale helse- og velferdstjenester og universitetet
er sammen med private aktgrer sentrale i arbeidet. Det helsefaglige kompetansemiljget i
Kristiansand knyttet til Sgrlandet sykehus, kommunen og UiA styrkes og videreutvikles.
Helsebyen Eg’s geografiske naerhet til UiA er sentral for & bidra til synergieffektene innen
forskning, kompetanseutvikling og etablering av helserelatert naeringsvirksomhet. En
konsentrasjon av helsefaglige virksomheter pa Eg kan skape mer forskning, utvikling og
innovasjon i regionen og bidra til dette. Et sykehus som skal veere attraktivt for ansatte,
pasienter og besgkende, er anbefalt a ligge godt integrert i en bystruktur med korte
avstander og god tilgjengelighet til kollektivtransport og boomrader.



Hensynet til baerekraftig by- og tjenesteutvikling, felles rekrutteringsbehov og utvikling av
robuste kompetansemiljger tilsier at man regionalt bar ha gode strategier for
samarbeidsutvikling og planlegging med sentrale samfunnsaktgrer. Utviklingsplanen har et
stort fokus pa klima — og miljghensyn. Dette er bra, men en savner at Helse Sgr-Jst ikke har
en tydeligere formulert overordnet strategi nar det gjelder a bidra til samfunns- og byutvikling
som tar hensyn til globale megatrender bade nar det gjelder demografiske endringer,
klimaendringer, globalisering, urbanisering og digitalisering.
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