Tilleggsmerknad Revisjon av Utviklingsplan 2040 - Flekkefjord
kommune

Vi viser til revidert Utviklingsplan 2040 og takker for muligheten til & gi innspill.

Flekkefjord kommune tilslutter seg Helsenettverk Listers hgringsinnspill, men som
vertskommune for Sgrlandet sykehus Flekkefjord gnsker vi & gi falgende innspill som
beskrevet under.

Vi mener vare innspill er viktige og saers relevante med tanke pa foretakets strategiske
veivalg fremover, jfr. ordlyd i heringsbrev:

Vi onsker at haringsinstansene skal bista oss i de strategiske veivalgene som baseres pa
at Sgrlandet sykehus ma prioriterer kvalitet og pasientsikkerhet, utvikle hardfere
fagmiljger, styrke samarbeid og samhandling, bruke teknologi og bygg som virkemidler
for bedre ressursutnyttelse, og ta nedvendige beslutninger pa et tidlig tidspunkt.

Generelt innspill knyttet til dialog og samarbeid

Som vertskommune er det viktig for oss at Flekkefjord sykehus opprettholdes og
videreutvikles i trdd med befolkningens behov og vi forutsetter at utviklingen er i trad
med de til enhver tid gjeldene Stortingsvedtak.

Vi gnsker & papeke at Flekkefjord kommune gnsker & vaere en konstruktiv
samarbeidspartner i denne prosessen ogi den forbindelse er det seerlig to forhold som
er viktige for oss & formidle hva angar hardfgre fagmiljger, styrket samarbeid og
samhandling, samt bruk av bygg som virkemidler for bedre ressursutnyttelse.

1. Samlokalisering av SSHF sin virksomhet innen somatikk og psykiatri.

| forbindelse med hgringsinnspill knyttet til fremtidig lokalisering av KPH sin aktivitet i
Lister, utarbeidet og oversendte Flekkefjord kommune tegninger som svarte pa behovet
skissert av KPH, se vedlegg.

Vi har registrert at valg av fremtidige lokaler for samlokalisert KPH i Lister er lagt til
Lyngdal kommune, men gnsker likevel at vart hgringsinnspill fra 2024 tas med som
haringsinnspill ogsa i foretakets videre arbeidet med revisjon av Utviklingsplan 2040.

Vi mener lokalisering av nytt samlokalisert KPH i Lister ma vurderes i lys av den
pagaende prosessen knyttet til en hensiktsmessig funksjonsfordeling mellom
lokasjonene i SSHF.

En samlokalisering av somatikk og psykiatri vil gi et viktig signal om at utviklingen av
Sarlandet sykehus Flekkefjord som en av tre hoved lokasjoner i foretaket er prioritet.



Videre vil en slik samlokalisering, etter var mening gi betydelige sambruks fordeler og
bidra til helhetlige pasientforlgp og robuste fagmiljger.

Falgende fem aspekt er sentrale:

a) Bedre og mer helhetlige tjenester til innbyggerne i regionen. Samlokalisering
av somatikk og psykiatri, legevakt og akuttmottak vil kunne gi bedre og mer
helhetlige pasientforlgp til de som trenger det mest.

b) Beerekraftig bruk av felles utstyr og tjenester. Samlokalisering av somatikk og
psykiatri vil gi muligheter for felles bruk av viktige tjenester internt i foretaket.

c) Styrket fagmiljg og bedre rekruttering i foretaket som helhet. Samlokalisering
av somatikk og psykiatri vil kunne danne grunnlag for et stort fagmilje pa tvers
av somatikk og psykiatri som vil kunne bidra til & rekruttere og beholde bade i
somatikken og i psykiatrien.

d) Samfunns- og fremtidsperspektiv som underbygger Flekkefjord sykehus som
helhet. Det ettersparres et mer helhetlig perspektiv hvor ogsa hensynet til
videreutvikling og styring av somatiske klinikker i foretaket hensyntas.

e) Muligheter for 8 l@se gvrige behov i foretaket. Det er flere behov for
bygningsmessige tiltak som nytt bygg i umiddelbar naerhet til dagens sykehus
kan ivareta. Dette kan gi bedre tilbud til pasienter, bedre beredskap, bedre
arbeidsforhold og gkt effektivitet.

Ogsa hensyn til natur og miljg taler for & velge en lokasjon hvor man kan bygge ut eller
bygge om eksiterende arealer og som ikke fgrer til nedbygging av natur.

Vi henstiller derfor om at vedlagt hgringsinnspill om KPH fremtidige lokalisering i Lister
tas med som innspill og vurderes pa nytt i det videre arbeidet med revisjon av
Utviklingsplan 2040.

2. Samlokalisering og samarbeid rundt akuttmottak, legevakt og
legevaktssentral

Flekkefjord kommune og Sarlandet sykehus har i en arrekke samarbeidet om felles
personalressurser i akuttmottak, legevakt og legevaktssentral. Til sammen kjgper
Flekkefjord kommune like i underkant av 7,5 sykepleie- og ledelsesarsverk fra Sarlandet
sykehus. Kartlegginger har vist at begge parter sparer godt over 2 arsverk hver pa
samdrift.

Som det papekes i Utviklingsplan 2040 er det viktig & sikre samarbeid og en effektiv bruk
av fagkompetanse, da det er folk og ikke ngdvendigvis penger vi mangler i dag og
fremover.

Dagens lokaler har store begrensninger mht. plass. Dette farer til utfordringer og avvik
knyttet til arbeidsmilja, smittevern og HMS for ansatte. Dagens lokaler har ogsa



utfordringer knyttet til ivaretakelse av pasienter mht. personvern og verdighet. Det er
giennomfgrt en brukerundersgkelse og medarbeiderundersgkelser som bekrefter dette.

Flekkefjord kommune har i flere omganger tatt initiativ til & se pa muligheter for
utbedring av lokaler for akuttmottak og legveakt/legevaktsentral. Sammen med tidligere
klinikkdirektar ble det utarbeidet et mandat, se vedlegg. Flekkefjord kommune har brukt
midler til & tegne ulike skisseforslag til mulige nye lokaler. Disse ble i sin tid
videreformidlet til ledelsen i foretaket, men det har ikke kommet noe konkret
tilbakemelding pa disse.

Som vertskommune for interkommunal legevakt vil vi derfor pa det sterkeste henstille
om at vedlagt dokumenter som viser utredningsmandat og skissetegningene tas med
som del av hgringsinnspillet til Utviklingsplan 2040.

Vi gnsker a finne gode lgsninger sammen og haper at det er mulig 8 gjenoppta et
samarbeid for & finne en god lgsning som sikrer videre samdrift og samarbeid i
nye/utbedrede lokaler.

Vedlegg

1. Konseptskisse Flekkefjord
2. Utkast mandat samarbeidsprosjekt legevakt akuttmottak
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