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RAdmannens innstilling:

Bystyret tar rapporten til orientering og legger den til grunn for videre arbeid med Riser helsesenter.
Ré&dmannen bes om & utrede aktuelle lokasjoner.

Saksprotokoll i Helse- og omsorgskomitéen - 16.03.2016

Dag A. Songe, H, fremmet folgende forslag til nytt punkt i rfAddmannens innstilling:

Utredningen tar hayde for lokasjoner med bade private og offentlige utbyggere.
Votering:

Rédmannens innstilling ble enstemmig vedtatt.
Tilleggsforslaget fra Dag A. Songe ble enstemmig vedtatt.

Det ble ikke oppnevnte saksordforer.
Helse- og omsorgskomiteen innstilling til Bystyret:

Bystyret tar rapporten til orientering og legger den til grunn for videre arbeid med Riser helsesenter.
Ré&dmannen bes om & utrede aktuelle lokasjoner.

Utredningen tar heyde for lokasjoner med bade private og offentlige utbyggere.

Saksprotokoll i Kommunalt rdd for mennesker med nedsatt funksjonsevne - 15.03.2016

Kommunalt rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne stiller seg svert positive til samordning av
helsetjenester.



Rédets medlemmer presiserer viktigheten av at det totale arealet pa bygningsmassen er tilstrekkelig.
Kontorer, behandlingsrom, fellesarealer med mere mé vaere store nok. Det bar ogsa sees pd muligheten
for fleksible bygg med utvidelsesmuligheter.

Saksprotokoll i Eldreridet - 15.03.2016

Eldreradet ber om at ergoterapitjenester vurderes satt inn pa “kan-lista” og sluttet seg for gvrig til
rddmannens innstilling.

Saksprotokoll i Bystyret - 31.03.2016

Ole Henrik Greonn, A, fremmet folgende forslag:

Ergoterapitjenesten fores opp pa listen «kan» i planen.

Votering:

Innstilling fra Helse- og omsorgskomiteen samt forslag fra Ole Henrik Grenn ble enstemmig vedtatt.
Vedtak:

Bystyret tar rapporten til orientering og legger den til grunn for videre arbeid med Riser helsesenter.
R&dmannen bes om & utrede aktuelle lokasjoner.

Utredningen tar hoyde for lokasjoner med bade private og offentlige utbyggere.

Ergoterapitjenesten fores opp pa listen «kany i planen.



Vedlegg:

Sluttrapporten — Samordning av helsetjenester 1 Riser kommune

Kort resymé

Risor kommune onsker a legge til rette for framtidsrettede og effektive helsetjenester. Forskning og
utredningsarbeid viser at en kan oppnd mange gevinster ved a samlokalisere helsetjenester.
Primcerhelsemeldinga pdpeker at kompleksiteten i sykdomsbildet samt befolkningsutviklingen viser at
en bor organisere de kommunale helsetjenestene pd en bedre mdte, med fastlegene som det sentrale
leddet. Ved a samordne helsetjenester far en bedre tilgjengelighet, hoyere brukertilfredshet, okt faglig
bredde, mer somlose tjenester, bedre samarbeid og kompetanseutvikling.

Radmannen har giennomfort et prosjekt sammen med referansegruppene, og det er utarbeidet en
sluttrapport: «Samordning av helsetjenester i Risor kommuney. I denne rapporten sees det pa hvilke
aktorer som bor samordnes, i forste omgang fastlegene, fysioterapeutene, helsestasjonen og psykolog.
Rapporten peker pa at det bor veere en fleksibilitet i prosjektet til a vurdere flere aktorer, og at ledelse
og styring av tjenestene er et sentralt tema.

Sporsmdlet om fysisk plassering/utforming er ikke behandlet i rapporten, men md utredes for
prosjektet kan realiseres.

Saksopplysninger

Prosjektet Samlokalisering av helsetjenester i helsehus ble forste gang vedtatt i Handlingsprogrammet
2014-2017 (112/13). Da vedtok bystyret at det skulle lages en utredning om temaet. Denne ble
utarbeidet internt 1 Riser kommune og vedtatt hesten 2014. Utredningen «Samlokalisering av
helsetjenester» konkluderte med at kan vere hensiktsmessig med en samlokalisering av fastleger,
helsestasjon, fysioterapeuter, psykolog og legespesialister. I tillegg ble det pekt pa som viktig for
tilgjengeligheten og for Riser by at disse funksjonene blir i Riser sentrum. To kommunale bygg i Riser
sentrum ble vurdert som aktuelle & se n&ermere pd, Tjennasenteret og Kragsgate 48. Utredningen ble
behandlet i komite og bystyre i oktober 2014. Bystyret vedtok folgende (sak 103/14):

Utredningen tas til orientering og legges til grunn for det videre arbeidet med samlokalisering
av helsetjenester. Det gjennomfores en mulighetsstudie som ser pd organisering, lokasjon og
okonomi.

Radet for mennesker med nedsatt funksjonsevne og eldreradet flyttes opp fra d veere scerlig
viktige horingsinstanser til d bli referansegrupper.

Rambgll ble etter konkurranse valgt som leverander av mulighetsstudien. De gjennomferte en
kvalitativ kartlegging av behov gjennom intervjuer og workshop med sju referansegrupper (Helse- og
omsorgskomiteen, Helsestasjonen, Fastlegene, Fysioterapeutene, samordningsgruppe i Riser
kommune, Radet for mennesker med nedsatt funksjonsevne og Eldrerddet). I tillegg gjorde de en
mulighetsstudie av de to kommunale lokasjonene Kragsgata 48 og Tjennasenteret, og utarbeidet
romprogram og skisser for helsesenter pa den anbefalte lokasjonen Tjennasenteret.

I den politiske saken om mulighetsstudien og videre arbeid 1 juni 2015, innstilte ridmannen pa at
arbeidet med helsesenter pa Tjenna viderefores. Imidlertid ensket ikke flertallet i bystyret dette.
Bystyret vedtok felgende (sak 88/15):

1. Mulighetsstudie fra Ramboll om etablering av helsetjenester i Risor sentrum tas til orientering.
2. Med bakgrunn i allerede vedtatte investeringsprosjekter og kommunens samlede lanegjeld,
stoppes videre arbeid med planlegging av helsesenter pa Tjenna.



3. Bystyret ber radmannen framlegge en ny sak med modeller for hvilke helsetjenester som bar
inkluderes i samlokalisering, jf. Stortingsmelding 26 (2014 - 2015) “ framtidens
primeerhelsetjeneste, nerhet og helhet” som ble lagt fram 7. mai 2015. Sammen med revidering
av helseplan (Omsorgsplan), boligplan og en samlet vurdering av steds- og byutvikling i
forhold til okonomisk beereevne vil dette gi bystyret nadvendig informasjon for a fatte vedtak
for organisering og lokalisering av framtidens primcerhelsetjeneste.

I forbindelse med vedtak av Handlingsprogram/ekonomiplan for 2016-2019 vedtok bystyret 1
september folgende (sak 117/15):
Mulighetsstudiet for samordning av helsetjenester.
En videre prosess knyttet til samordning av ulike helsetjenester er viktig a iverksette
umiddelbart. Dette md inn i handlingsprogrammet for 2016-19. Radmannens utredningsarbeid
prioriteres hayt. Bystyret kommer tilbake til sporsmal om lokaliseringen pad et seinere
tidspunkt.
Begrunnelse:
Dette bygger pa et enstemmig vedtak i helse- og omsorgskomiteen 13. august. Komiteen
anmoder bystyret om a ta opp igjen saken. Komiteen er opptatt av det helsefaglige aspektet sett
i lys av utfordringer som skisseres i St. meld. 26 (2014-2015) - Fremtidens primcerhelsetjeneste
— neerhet og helhet.

Rédmannen satte i gang prosjektet «Samordning av helsetjenester» hosten 2015, med planlagt
fullfering vinter/vér 2016.

Helsedirektoratet utlyste en tilskuddsordning for & «utrede mulighetene for samlokalisering av
allmennlegetjenester og kommunale helse- og omsorgstjenester» 1 september 2015, med seknadsfrist
1. oktober. Med bakgrunn i bystyrevedtaket fra 24. september (117/15), hvor radmannen ble bedt om a
utrede samordning videre, ble det sendt inn en seknad. Riser kommune sokte om og fikk tildelt

375 000 kr, forst og fremst for & dekke lenns- og meteutgifter i forbindelse med akterenes involvering
1 prosjektet.

Organiseringen av legetjenestene i Risor kommune

Parallelt med prosjektet «samordning av helsetjenester» har det vert utredningsarbeid og politiske
vedtak om organisering av legetjenestene i Riser kommune. Dett er svert relevant, fordi det
omhandler hvordan legetjenestene 1 Risor kommune skal organiseres (privat’kommunalt ansatte) og
hvor mange legehjemler kommunen skal ha. I tillegg er det flere andre momenter som har betydning
for framtidas primarhelsetjeneste, blant annet arbeidet med kommunal eyeblikkelig hjelp (KOH) og
den interkommunale legevakten, organisert i @stre Agder-samarbeidet. Bade samhandlingsreformen,
Utviklingsplan for fastlegeordningen og Primarhelsemeldinga (mai 2015) viser tydelig at fastlegene
vil fa et mer helhetlig og tverrfaglig ansvar for pasientene i framtida. I tillegg gér utviklingen i retning
av at solopraksiser avvikles og at kommunene legger til rette for legesentre med flere helseprofesjoner
som kan muliggjere et mer semlost behandlingsforlep.

Helse- og omsorgskomiteen droftet 7. mai 2015 (sak 14/15) framtidige legetjenester. Fra
saksframlegget framgér det at det i en drrekke har veert stabilitet 1 fastlegehjemlene 1 kommunen, men
at Riser kommune har en «pasientflukt» ut av kommunen, det vil si faerre pasienter enn det
innbyggertallet skulle tilsi.

Riser vil 1 fremtiden konkurrere med andre kommuner og med helseforetak om & rekruttere leger til
fastlegetjenesten. For & fremme attraktivitet og fleksibilitet i kommunens fastlegetjeneste kan
opprettelse av fastlonnede fastleger vurderes. Kommunal drift av fastlegekontor vil kunne frigjore
selvstendig naringsdrivende fastleger for arbeidsgiveransvar og driftsoppgaver, tid som i tilfelle vil
kunne benyttes til pasientrettet arbeid.



I bystyret i september 2015 ble saken om framtidig organisering av legetjenester behandlet, sak
118/15. Bystyret vedtok felgende:

I den kommende planperiode bor kommunens legetjenester utvikles til d besta av
privatpraktiserende- og kommunalt fast ansatte leger.

Basert pd demografisk utvikling og kommunens folkehelseoversikt bor antall fasthjemler okes.
Pa kort sikt bor antall hjemler okes fra fem til minimum sju legehjemler. Ved naturlig avgang
blant privatpraktiserende leger skal kommunen vurdere kjop av eksisterende praksis som
omgjores til kommunalt fastlonnede legehjemler. Det tas sikte pa at to eksisterende praksiser
omgjores til tre fastlonnede leger.

Stillingshjemmel for lege ved Frydenborgsenteret okes fra 60 til 100 %.

Rddmannen far i oppdrag d gd i dialog med Den Norske Legeforening og den enkelte lege for
gjennomgang av inngdtte avtaler med tanke pd blant annet endring av offentlig arbeid som er
tillagt praksis, avtale om solopraksis og dpningstider.

Opptrapping til kommunalt ansatte fastleger antas pa sikt d veere delvis selvfinansierende ved
basistilskudd og egenandeler samt ved overforing av offentlig arbeid fra privatpraktiserende
leger.

For 2016 md eventuell pukkeleffekt legges inn i budsjettet.

Bystyret forutsetter at det arbeides videre med samlokalisering av legetjenester og andre helse-
og omsorgstjenester. Inntil det foreligger en avklaring rundt samlokalisering av legetjenester og
kommunale helse- og omsorgstjenester vil kommunen vurdere om det er mulig d drifte flere
hjemler i eksisterende drift ved for eksempel Kragsgata 48 og/eller ved Frydenborgsenteret.

Ved eventuell samlokalisering av helsetjenester erstattes solopraksis pa Sondeled med et
bemannet legekontor deler av uken. Praksisen har sin hovedtilknytning til et framtidig
samlokalisert helsesenter.

Vedtaket gir viktige foringer for organiseringen av legetjenesten i Riser kommune.

Utredning om steds- og boligutvikling i Riser kommune

R&dmannen har vinteren 2016 laget en utredning om kommunens steds- og boligutvikling. [
utredningen vises utfordringene i Riser sentrum og lokalsentrene, og det presenteres viktige foringer
for & {4 attraktive og levende steder (bade kommunale planer og sentrale foringer). God stedskvalitet er
viktig for befolkningsutviklingen og naringsutviklingen.

I utredningen gjores ogsa vurderinger av boligmarkedet og boligbehovet, inkludert behovet for
omsorgsboliger/sykehjemsplasser. Behovet for omsorgsboliger er ogsa omtalt i vedlegget om
samordning av helsetjenester fordi det ma vurderes om en skal se disse i sammenheng. Utredningen
om kommunens steds- og boligutvikling skal behandles i bystyret i mars.

Sluttrapport
Prosjektet «Samordning av helsetjenester» er nd gjennomfert, med informasjonsmeter, studietur og
utarbeidelse av sluttrapport, se vedlegg. Det har vaert godt samarbeid med referansegruppene.

Samlokalisering mé sees pa som en metode, et virkemiddel, for & oppna de malsettinger som Riser
kommune har for sine helsetjenester. Samlokalisering i seg selv er ikke tilstrekkelig for at kvaliteten pa



tjenestetilbudet eker. En gkt kvalitet far man forst nar fagpersoner og fagsystemer samhandler. Dette
innebarer at en for 4 fa effekt av en samlokalisering ma etablere rutiner og systemer for god
samhandling.

Det kan defineres tre hovedmal for samlokalisering av helsetjenester i Riser kommune:

Bedre pasientforlep

e Det skal gis tidligere avklaringer pa diagnose/behov og behandlingsforlap/tiltak gjennom
flerfaglig dialog og samarbeid basert pd tverrfaglig tilnerming.

Bedre tilgjengelighet til tjenesten
e Det skal vaere enkelt 8 komme seg til helsetjenestene. Brukere med sammensatte tjenestebehov
skal fa et helhetlig tjenestetilbud uten mange fysiske forflytninger. Lokalene skal ha universell
utforming.
Okt brukertilfredshet

e Brukerne/pasienter/ansatte skal vare forneyde med tjenestene som gis, inkludert lokalene.

I sluttrapporten pekes det pa folgende fordeler ved & samordne/samlokalisere helsetjenestene:

o (kt tilgjengelighet (enkelt & finne fram, flere tjenester pé ett sted, anonymisering)

e Mer robust praksis (bedre &pningstider, mindre sérbar for kurs/sykdom/ferie)

Helhetlige og semlase tjenester for pasientene (fastlegene er nekkelen for & 3 til gode og
framtidsrettede helsetjenester)

Okt faglig kvalitet (kompetanseoverforing, spesialisering, tverrfaglighet)

Legger til rette for primarhelsemeldingas «primarhelseteam» og okt faglig bredde
Enklere 4 rekruttere helsepersonell (tverrfaglige miljoer er attraktive)

Ressursbesparende (fellesarealer, fellestjenester, kostnadsdeling)

Bedre grunnlag for helhetlig ledelse og styring av helsetjenestene

Konklusjonen fra rapporten er at det ber gjennomferes en samordning av felgende tjenester:

Fastleger (bade kommunalt ansatte og privatpraktiserende)

Fysioterapeuter

Helsestasjonen (inkludert jordmor, ambulerende team og helsestasjon for ungdom)
Kommunalt ansatt psykolog

e Hjelpepersonell

e Velferdsteknologi —utstyr/rom med mulighet for kommunikasjon/oppfelging

e Treningsrom (flerbruksmuligheter)

I rapporten anslas det et arealbehov pa 1600 — 2000 m2 (netto arealbehov ca 1200 m2, men dette er
uten vegger, gang, heis osv), og fordelingsnekkelen mellom kommunale og private (inkl SSHF) er
omtrent 50/50.

I det videre arbeidet med prosjektet ma det vaere en fleksibilitet for 4 vurdere & inkludere folgende:

Frisklivssentral (del av et desentralisert tilbud)

Kontor for lag/foreninger (ma sees 1 sammenheng med frivilligsentralen)
Den fylkeskommunale tannhelsetjenesten rettet mot barn/unge

Apotek

Boliger for eldre, eventuelt kommunale omsorgsboliger

e Ambulanse

I tillegg mé det vaere en fleksibilitet i forhold til antall leger, fysioterapeuter og ansatte pa
helsestasjonen. Med bakgrunn i blant annet Primarhelsemeldinga (Meld. St. 26 (2014-2015)



Fremtidens primerhelsetjeneste — nerhet og helhet), den forventede befolkningsutviklingen og
erfaring fra andre kommuner, ber Riser kommune legge til rette for ca 1000 pasienter pr fastlege, det
vil konkret si totalt 7 fastlegehjemler som skal etableres 1 senteret. [ tillegg ber kommunen ha eén
sykehjemslege, til sammen 8 hjemler.

Sluttrapporten er utarbeidet av styringsgruppa i Riser kommune, men sendes pa hering hos
referansegruppene Fastlegene, Fysioterapeutene og Helsestasjonen. Eldreradet og Radet for mennesker
med nedsatt funksjonsevne fir rapporten til behandling parallelt med den politiske prosessen.

Det har vert gjennomfort et informasjonsmete med referansegruppene (25. januar), og 26 personer
fra referansegruppene deltok pé studietur til Lillesand og Segne helsesentre 4. februar. Studieturen
viste at det er mange ulike méiter & organisere et helsehus pa, men at fokuset fra de involverte akteorene
har stor betydning hvor hvordan senteret utformes og fungerer i det daglige. Verken Lillesand eller
Segne har identisk konsept/samarbeidsfokus som i Riser, men det er likevel nyttig & besgke andre
lokasjoner for & se hva vi ensker & laere av, og hva vi ensker & gjore annerledes. Det er tydelig at for &
fa til god samordning, er en avhengig av 4 legge til rette for samarbeidsarenaer ut over felles
inngang/trapp. Sambruk av arealer og utnyttelse av fellesfunksjoner er noe som Helsesenteret i Risor
ma fokusere pa. I tillegg ser vi at styring og ledelse av et helsehus er avgjerende for den helhetlige
samhandlingen.

Prosjektet er avgrenset til «samordning av helsetjenester». Spersmél om lokasjon og konkrete fysiske
losninger er ikke inkludert i rapporten, men ma utredes nermere for bystyrebehandling.

Okonomi

Riser kommune sgkte om og fikk tildelt 375 000 kr til utarbeidelse av prosjektet. Midlene er forst og
fremst brukt til & dekke lennsutgifter og metegodtgjerelse. Det skal utarbeides en rapport til
Helsedirektoratet som viser hvordan midlene er brukt.

Samlokalisering i et helsesenter vil kunne gi skonomiske innsparinger for de naringsdrivende og
kommunen med hensyn til sambruk av rom, utstyr, programvarer og lisenser. Behovet for
hjelpepersonell kan ogsa reduseres. Grad av besparelse ved sambruk er imidlertid vanskelig & anslé og
ma vurderes nermere, blant annet er det avhengig av lokalenes utforming, kontrakts- og avtaleforhold,
antall brukere/pasienter, mulig sambruk av hjelpepersonell og utstyr.

P& navarende tidspunkt er det ikke avklart om kommunen skal eie eller leie helsesenteret, eller om noe
eksisterende bygningsmasse kan benyttes, eller om en ma bygge nytt. Det finnes mange eksempler pa
ulike modeller. For kommunen er det viktig a legge til rette for god samhandling og effektive tjenester,
men gkonomien i prosjektet er ogsa av stor betydning. Imidlertid pekes det i primarhelsemeldinga pa
at det vil veere store framtidige kostnader til helsetjenestene 1 kommunene, og at nettopp dette gjor det
viktig & samordne tjenestene:

Veksten i behov for tjenester i kommunene skaper beerekraftutfordringer. Det vil bli problemer

med d rekruttere nok helse- og sosialpersonell. Det vil ogsd bli kostbart. Dette gjor det

nodvendig d utnytte de samlede ressursene bedre.(kapittel 4, 2015)

For Riser kommune er det relevant 4 se pd hvor mange kvadratmeter som skal inneholde
offentlige/kommunale helsetjenester, hvor mange kvadratmeter som skal inneholde private
helsetjenester, og hvor mange kvadratmeter som er fellesarealer (med en fordelingsnekkel), men dette
ma konkretiseres/detaljeres i det videre arbeidet med lokasjon.

Kommuneplan

I forbindelse med kommuneplan 2014-2023 ble det utarbeidet et utfordringsdokument som peker pa
de viktigste framtidige utfordringene i kommunen. Hovedutfordringer innen folkehelse og levekar er a:



o engasjere hele kommunen i folkehelsearbeid og forebygging, med spesielt fokus pd barn og
unges levekar

e opprettholde kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene med okt antall og mer krevende brukere

o snu negativ utvikling i livsstilssykdommer (fedme, lungesykdommer med mer) og styrke faktorer
som fremmer god helse

o cffektivisere tjenestene gjennom velferdsteknologi, nye rutiner og samarbeidsmonstre

Kommuneplanen for 2014-2025 har hovedmalet “Vi skal vokse”. Det er vedtatt tre

satsingsomrader; kunnskap, regionalt samarbeid og attraktivitet. Et velfungerende helsesenter er viktig
for bade fastboende og besgkende, og bidrar spesielt til satsingsomradet attraktivitet. Folkehelse, bedre
levekar og klima er gjennomgripende tema i hele kommuneplanen. Riser kommune har, som de andre
kommunene 1 Ostre Agder, betydelige utfordringer knyttet til levekar (spesielt knyttet til folkehelse og
andel utenfor arbeidslivet). I befolkningsframskrivingene er det innbyggere i gruppene “eldre” og
“innvandrere” som vil vokse mest i Risgr kommune. For kommunen vil det vere viktig 4 tilrettelegge
for at disse gruppene blir positive ressurser for lokalsamfunnet som bidrar til ensket utvikling.

Folkehelse og levekar

Samordning av helsetjenester vil ha store gevinster for brukerne og for de ansatte. Det kan gi bedre og
mer koordinerte helsetjenester. Riser kommune er opptatt av forebygging og tidlig innsats, noe som
kan styrkes gjennom en etablering av helsesenter.

Klima og milje
Forelopig har ikke prosjektet store konsekvenser for klima/miljo, men dette er et tema som blir sveert
viktig nér lokasjon og fysiske lgsninger skal utredes.

Neeringsperspektiv

Det er viktig at Riser kommune legger til rette for arbeidsplasser og et godt neeringsgrunnlag.
Arbeidsplasser innen helse er kompetansetunge, framtidsrettede og vil sannsynligvis gke i framtida.

En samlokalisering vil gjere det enklere & rekruttere helsepersonell, da det sees pd som attraktivt &
arbeide 1 tverrfaglige miljoer. I Risor kommune er det allerede mye kompetanse innen
velferdsteknologi og e-helse, og dette er omrader som vil vokse i framtida. Det er viktig & inkludere
disse perspektivene i1 utviklingen av helsesenteret, spesielt fordi det kan vare muligheter for
nyetableringer. (Forelopig er det ikke tenkt 4 flytte senteret for velferdsteknologi (Frydenborgsenteret)
til senteret, men det vil tilrettelegges for rom/utstyr for kommunikasjon.)

Et helsesenter i Riser har mange ansatte og mange brukere hver dag. Beregninger viser at helsesenteret
vil ha ca 250 personer innom hver dag (badde ansatte og brukere). I et helsesenter vil det vere ansatte
med hoy kompetanse, noe som gjor det relevant for andre & etablere seg i nerheten. Det er dermed
flere faktorer som gjor at et helsesenter kan bidra til ytterligere naeringsvekst i kommunen.

Vurderinger

En viktig diskusjon omhandler hvordan kommunen best kan sikre seg god styring og ledelse av de
kommunale helsetjenestene. Primarhelsemeldinga er tydelig pa at kommunens ledelse av
helsetjenestene ma forsterkes og forbedres. Det er viktig at Riser kommune, som alle andre
kommuner, bygger en helhetlig og framtidsrettet kommunal helse- og omsorgstjeneste som fyller
funksjonen som grunnmuren i pasientens helsetjeneste. Radmannen mener det er viktig at kommunen
selv har kontroll innenfor sitt handlingsrom, og i dette inngér hvilke tjenester som skal samlokaliseres,
hvordan det fysisk gjennomfoeres og ekonomisk forutsigbarhet og styringsmulighet.

Slik rddmannen vurderer det, gir samlokalisering s store gevinster at det ber gjennomferes 1
Riser kommune, bdde for brukere, ansatte, kommunens tjenesteproduksjon, gkonomi og
styringsmuligheter. Hovedutfordringen kommunen stér overfor, er 4 utvikle og organisere



helsetjenestene 1 den retningen som samhandlingsreformen og Primarhelsemeldinga trekker opp innen
ressursene som finnes i dag.

Selve samlokaliseringen av ulike helseprofesjoner, med ulike ansettelsesforhold og med ulike
finansieringsordninger, er en tidkrevende prosess. Noen vil vare selvstendig neringsdrivende, andre
vil veere kommunale tjenestemenn. For & lykkes med en god samlokaliseringsprosess, behaves
ledelseskraft, faglig kompetanse, forhandlingsevne, entreprengrskap og prosesskompetanse. A legge til
rette for samordning og samhandling av leger og andre helseprofesjoner er derfor mye mer omfattende
enn 4 planlegge et bygg.

Det pagar som nevnt viktige vurderinger om framtidig organisering av fastlegene. Mye tyder pa at
kommunen gér i retning av 1 sterre grad enn i dag & ha fast ansatte leger der kommunen har sterre
styringsrett. Det samme gjelder innenfor deler av fysioterapien. Rddmannen vurderer det til & vare
svert viktig at kommunen selv har myndighet til 4 styre og planlegge hvordan tjenestene organiseres
og lokaliseres. R&dmannen mener derfor at de framtidige helsetjenestene best ivaretas i et kommunalt
helsesenter hvor kommunen selv har styring.

I prosjektet har det vert godt samarbeid med fastlegene og fysioterapeutene, og de er positive til &
etablere et samlokalisert helsesenter i Riser. De vil utgjere «kjernen» i et helsesenter, sammen med
helsestasjonen og psykolog. Beregninger viser at de vil ha mange fordeler av & samlokaliseres, bade
faglig/kompetansemessig, i forhold til brukertilfredshet/semlgse tjenester og arealmessig/ekonomisk.
I sluttrapporten papekes det viktigheten av det er en bygningsmessig fleksibilitet, slik at innholdet 1
helsesenteret til en hver tid tilpasses behovene. Fram til det avklares nermere om lokasjon/bygning, er
det usikkert hvilke andre akterer som skal inkluderes 1 prosjektet.

I bystyrevedtaket i juni 2015 (sak 88/15) er det vedtatt at raidmannen skal legge fram en ny sak med
modeller for hvilke helsetjenester som ber inkluderes i samlokalisering. Dette mener radmannen er
inkludert 1 sluttrapporten. Det ble samtidig vedtatt at det skulle gjores en revidering av helseplan
(omsorgsplan), boligplan og en samlet vurdering av steds- og byutvikling i forhold til gkonomisk
bareevne, og at dette ville gi bystyret nedvendig informasjon for & fatte vedtak for organisering og
lokalisering av framtidens primartjeneste.

Rédmannen mener det foreligger mye informasjon, relevante mal og strategier gjennom allerede
vedtatte planer og utredninger. Spesielt vil rddmannen trekke fram
e Kommuneplanen 2014-2025
e Utfordringsdokumentet til kommuneplanen (fra 2013)
e Omsorgsplanen 2010 - 2020 (riktignok mangler de siste endringene 1 samhandlingsreformen,
og planen er planlagt rullert i 2017/2018)
Utredningen om kommunale boliger fra 2014
Handlingsprogrammet og ekonomiplan 2016-2019
Budsjettet for 2016
Utredning om steds- og boligutvikling i Riser kommune (2016, ikke vedtatt enna)

Sammen med sluttrapporten utgjor dette det politiske beslutningsgrunnlaget for arbeidet. Samtlige
utredninger/planer ligger pd kommunens heimesider, under fanen dokumenter/planer. Utredningen om
steds- og boligutvikling er til politisk behandling 1 mars 2016.

Det skal utarbeides ny planstrategi innen oktober 2016, og her vil det gjores vurderinger av hvilke
planer som ma utarbeides i kommunestyreperioden. Her mé det dreftes hvorvidt det skal utarbeides
flere planer for & gjore en samlet vurdering av steds- og byutvikling i forhold til okonomisk beereevne.
Ré&dmannen mener en slik samlet vurdering har med kommuneplanen og handlingsprogrammet a



gjore, siden det er viktig at mange faktorer sees i sammenheng. Kommuneplanen ble sist vedtatt i
september 2014, og i forbindelse med planstrategiarbeidet 1 2016 skal det besluttes om vi skal rullere
hele eller deler av kommuneplanen. Spesielt relevant for denne vurderingen er de nye
befolkningsframskrivingene som forst presenteres juni 2016 (ssb.no).

Rédmannen onsker 4 trekke fram at det allerede foreligger mange planer, utredninger og
dokumentasjon som peker pa at det er hensiktsmessig og formalstjenelig & samordne helsetjenestene,
og at det vil innebere en stor forsinkelse for prosjektet dersom bade helseplan, boligplan og en
vurdering av steds- og byutvikling i forhold til skonomisk bareevne ma utarbeides og vedtas forst.
Rédmannen mener Riser kommune, gjennom kommuneplanen og andre planer/utredninger/vedtak, har
godt nok beslutningsgrunnlag til & g& videre med prosjektet.

Réadmannens konklusjon
Bystyret tar rapporten til orientering og legger den til grunn for videre arbeid med Riser helsesenter.
Rédmannen bes om & utrede aktuelle lokasjoner.



