Heringsuttalelse fra Brukerutvalget Serlandet sykehus:

Brukerutvalget har med stor interesse lest forslaget til planen, og vi finner mye
interessant der.
Vi er glad for fagringer for arbeidet; at samhandlingen skal styrkes!

Samarbeid med kommunene:

Brukerutvalget ser pa det som sveert viktig at kommuner og helseforetak skal mgtes
som likeverdige partnere.

De av oss som er med i utvalg som omfatter krysningspunkter mellom kommuner og
helseforetak, opplever i dag et meget godt samarbeidsklima; men trykket ma holdes
oppe pa a vedlikeholde og videreutvikle samarbeidet.

Tettere faglig samarbeid:

Brukerutvalget mener videre at spesialister fra store sykehus skal bista spesialister
ved mindre sykehus, naermere pasienten.

Dette er en meget aktuell og stor problemstilling ved SSHF na, og vi tror det vil veere
en aktuell problemstilling i tiden fremover.

Forebygging:
Forebygging er et tema i fagplanen og dette er noe brukerutvalget statter i sin helhet.

Beredskap og evaluering av pandemien:

Beredskap og leering av pandemien ma ha fokus i tiden fremover.

Spesielt er det viktig a fa dokumentert hvilke konsekvenser en pandemi har fatt for
kronisk syke og mennesker med kroniske sykdommer.

Intensivkapasitet:

A fa kartlagt behovet for framtidig intensivkapasitet, ser Brukerutvalget pa som svaert
viktig. Vi ma forsgke & unnga a sta i situasjoner hvor intensivkapasiteten blir
utfordret.

Informasjonssikkerhet:

Informasjonssikkerhet er essensielt, bade i en vanlig hverdag, men ikke minst nar
pandemier og ulykker inntreffer.

Det er derfor viktig & ha stort fokus pa dette i en fremtid hvor vi ser at datasikkerhet
og backupsystemer blir mer og mer aktuelt for a sikre informasjon.

Psykisk helse:

At det gjennom et nasjonalt prosjekt er utviklet en ny framskrivningsmodell for
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, ser vi ogsa pa som sveaert
positivt.

Rekruttering av personell:
A rekruttere og beholde medarbeidere er en formulering vi ofte hgrer i ulike
sammenhenger.



For oss er det avgjgrende at dette blir gitt ngdvendige ressurser, rammer og ikke
minst god ledelse til a drifte alle delene av helseforetaket.

Desentralisert utdanning, ikke minst innen sykepleie, er ogsa sveert viktig.

Det blir viktig a jobbe frem gode strategier for & beholde og rekruttere nye
medarbeidere til sykehusene.

Vi ma ha attraktive arbeidsmiljg og det bar konkretiseres mer hvordan man vil sgrge
for & fa dette til i hele regionen.

Vedlikehold av bygningsmasse.

Det star tydelig at Helse Sgr-Jst er eier av helseforetakene og dermed har
eieransvar for dette.

Dette er et veldig viktig punkt for Sgrlandet sykehus (men vet det gjelder mange
sykehus), og vi savner mer fokus pa hvordan man skal ta igjen etterslep og gkende
avvik i tilstandsgrad.

Tilstandsgrad pa bygningsmasse har stor pavirkning pa alle deler av driften; bade
pasientbehandling, fagutvikling og arbeidsmilja.

Vi vet na at det blir stadig utsettelser pa oppgraderinger og vedlikehold og at dette
gar ut over pasientbehandling og arbeidsmiljg.

Det star ogsa i planen at det ma legges inn et skende behov for areal i tiden som
kommer.

Planen bgr dermed vie mer plass og gi tydeligere faringer enn, som det star na, at i
2030 skal ikke tilstandsgrad 3 forekomme(side 38 i overordnede fgringer for regional
utvikling).

Videre star det om gkonomi at "utviklingen er snudd fra underskudd til positive
resultater, men at det er betydelige utfordringer knyttet til kostnadsvekst, store
investeringer og vedlikehold".

Vi i brukerutvalget ved SSHF har sett pa vurderingene av tilstandsgrad pa
bygningsmassen ved vart helseforetak og det er da vanskelig a forsta at man kan ha
positive tall nar bygningsmassen har sa store utfordringer som tilstandsgradene
tilsier.

Det ma raskt settes opp prioriterte planer for a fierne alle TG3 som har oppstatt og
man ma lage fremtidige planer som ivaretar behovene fgr tilstandsgraden blir darlig
og TG3 oppstar.

Like tjenester:

Vi vil i fremtiden na langt og gi mer like tilbud til alle innbyggere; uansett hvor man
bor og hvilket sykehus man tilhgrer, hvis vi far til rekruttering, utvikling og innovasjon
som knytter all fagkompetanse tettere sammen. Vi vil muligens da kunne fa mer like
resultater i tabellen pa side 45 i mal og satsingsomrader om variasjon i kvalitet pa
tienestene. Det MA vaere et mal og en visjon vi setter hgyt.

Praktisk eksempel fra SSHF:

Flekkefjord sykehus har ved sin fgdeavdeling en akuttseng for nyfadte med
dataoverfgringsmulighet/kamera til & koble pa spesialister/kompetent fagpersonell fra
andre sykehus, ved behov.

Slik vi fikk rommet presentert er det velutstyrt og kan hjelpe helsepersonell i & koble
opp barnet f.eks. til respirator mm.

Dette er et eksempel pa hvordan man kan gi bedre fadetilbud uavhengig av stgrrelse
pa sykehus, lokasjon og muligens ogsa kompetanseniva pa helsepersonell.




Dette er et godt eksempel pa hvordan vi tror man kan gi trygghet for bade pasient,
pargrende og helsepersonell.

Det a kunne ringe opp andre helseforetak og fa hjelp til vurderinger er for oss i
brukerutvalget en vesentlig kvalitetsforbedring og vil kunne gi enda stgrre trygghet for
fremtidens fedende i Flekkefjord.

Total vurdering av fagplanen:

Brukerutvalget leser med entusiasme hele utviklingsplanen og vi synes det er veldig
mye spennende som skjer, og som kommer i tiden frem mot 2040.

Det er mange gode tiltak for & gjere pasientforlgpene enklere, bedre og med starre
fokus pa mestring.

Dette vil helt klart veere med pa a gke kompetansen hos pasientene og de ansatte.

Vi heier pa innovasjon og teknologiutvikling, og vi ma s@rge for at pasientene og
pasientorganisasjonene er med i dette arbeidet med a videreutvikle tjenestene for a
bedre sikre presisjonsmedisin og individualiserte pasientforlap/behandlingsforlap.

| dette arbeidet kommer ogsa det & samarbeide tett pa tvers av sykehus og regioner,
og at man ma hele tiden ma sgke mulighetene for & kunne lage fagnettverk som gar
pa tvers av regioner, og i mange tilfeller ogsa kanskje over landegrenser.

Samhandlingen Skal Styrkes!

Med vennlig hilsen
Brukerutvalget Sgrlandet sykehus.



