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Frasegn til heyring av rapport fra prosjektet for Odda sjukehus i lys av feringane i
Nasjonal helse- og sjukehusplan

Samandrag

Pa bakgrunn av Nasjonal helse- og sjukehusplan som vart handsama i Stortinget mars 2016 gjennomfgrer
Helse Vest og Helse Fonna eit prosjekt med fgremal a vurdera sjukehusa si rolle i helsefgretaka. Det vart
utarbeidd ein rapport for Stord sjukehus hausten 2016. Fylkesutvalet gav frasegn til denne rapporten. Det er
no i prosjektet utarbeidd ein rapport for Odda sjukehus, med feremal & medverka til eit framtidsretta og trygt
tenestetilbod ved Odda Sjukehus.

Rapporten synleggjer pa ein god mate situasjonen, behova og utfordringane for spesialisthelsetenster i
helsefgretaka sitt opptaksomrade. Rapporten synleggjer at det er ulike matar & organisera tenestene pa
som vil gje gode tilbod for publikum. Odda har sezerlege utfordringar som sjukehus pa grunn av det relativt
lage befolkningsgrunnlaget i lokalomradet, samstundes som er det store avstandar til alternative tilbod, og
utfordrande transportvilkar.

Rapporten gjev tydelege tilrading om vidare drift og utvikling av Odda sjukehus. Det vert peika pa at
kommunane i omradet og Helse Fonna bgr innga eit samarbeid for & sikra tilbodet til pasientar som har
behov for bade primeer- og spesialisthelsetenester. Pa eit punkt er prosjektgruppa delt; ein majoritet tilrar
vidarefgring av akuttkirurg, medan eit mindretal tilrar ei avvikling av akuttkirurgi.

Fylkesradmannen vurderer rapporten pa bakgrunn av regionale planar. Odda er prioritert som eit
regionsenter og skal ha ei viktig rolle for & skapa attraktivitet for omrada i indre Hardanger. Dette vil vera
vesentleg for a sikra busetjing og aktivitet i omradet, gje grunnlag for styrking av nzeringslivet og dei store
verksemdene, handtera den sterkt aukande turiststraumen, skapa eit mangfald av arbeidsplassar og
kompetanse, sikra rekruttering av arbeidskraft og vidare utvikling av kompetanse, oppretthald og utvikla
tenester og tilbod, kultur- og idrettsaktivitetar m.m.

Sentralisering av spesialisthelsetenester medfarer stort transportbehov, noko som er synleggjort i
rapporten. Dette er i strid med fylket sine klimamal, medferer store samfunnskostnader, og er ofte store
pakjenningar for pasientar og pargrande. Fylkesrddmanen meiner helsefaretaka ma leggja vesentleg vekt
pa desse momenta i det vidare arbeidet.

Fylkesradmannen vil peikar pa at Regional plan for attraktive senter i Hordaland palegg helseferetaka, i
tillegg til a sikra gode spesialisthelsetilbod, a leggja vesentleg vekt pa det ansvaret og den rolla sjukehuset
har for at Odda skal vera, og kan utvikla seg som eit attraktivt regionsenter.

Fylkesradmannen stgttar dei tilradingar som er gitt i rapporten; punkt 1 — 7. Fylkesradmannen har ikkje
fagleg grunnlag til & uttale seg om akuttkirurgi.
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Forslag til vedtak

Gode helseteneste skal vera tilgjengelege nar det er behov, og gjeva tryggleik og god livskvalitet.
Helse Vest og Helse Fonna gjer eit viktig arbeid med & vurdera Odda sjukehus opp mot Nasjonal
helse- og sjukehusplan. Prosjektet skal handtera behovet for forandringar og omstilling i
helsetenestene, - i mgte med mellom anna endring i demografi, sjukdomsmeanster og medisinsk-
fagleg utvikling. Samstundes skal tryggleiken for befolkninga og den samfunnsgkonomiske
berekrafta sikrast. Hordaland fylkeskommune ser pa rapporten som eit godt vurderingsgrunnlag for
utviklinga av Odda sjukehus.

«Regional plan for attraktive senter i Hordaland — senterstruktur, tenester og handel» skal leggjast
til grunn for kommunal, fylkeskommunal og statleg planlegging og verksemd. Odda by er eit
regionalt senter i Hordaland, og skal vera og utviklast vidare som attraktivt for regionen. Dette skal
leggja grunnlag busetjing, neeringsliv, tenester og vekst. | det vidare arbeidet med utvikling av Odda
sjukehus og helsetenestene i omradet ma Helse Vest og Helse Fonna leggja den regionale planen
til grunn.

Spesialisering og sentralisering av spesialisthelsetenestene resulterer i aukande transport, bade pa
veg og i lufta. Dette er ei utvikling i strid med globale, nasjonale og regionale klimamal.
Organisering av helsetilbod ma vurderast opp mot klimamal i «Regional klimaplan 2014 — 2030» og
planleggjast med malsetjing om & na klimamala.

Hordaland fylkeskommune stgttar tilradingar i rapporten om Odda sjukehus for desse punkta:
a. Sjukehus i nettverk
b. samarbeid mellom kommune og sjukehus innan somatikk, psykisk helsevern og

rusbehandling

Spesialisthelsetenester ofte, mykje og naert

Dagkirurgiske tenester

Bemanning, rekruttering, kompetanse

Stadleg leiar

Teknologiske lgysingar og digital kommunikasjon

@™o ao

Rune Haugsdal
fylkesrddmann

Béard Sandal
fylkesdirektgr regional utvikling

Saksframlegget er godkjent elektronisk og har derfor inga underskrift.
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Vedlegg KOMMENTARAR TIL PROSJEKTRAPPORT 5 jan 2017
Ekstern kvalitetssikring av Prosjekt Odda sjukehus - Endelig PwC rapport
Hgyringsbrev Prosjektrapport Odda sjukehus
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Fylkesradmannen, 09.02.2017

Bakgrunn

Helse Vest RHF og Helse Fonna RHF starta i mars 2016 prosjektet Stord sjukehus og Odda sjukehus i lys
av fgringane i Nasjonal helse- og sjukehusplan. Arbeidet er organisert med brei deltaking fra kommunane,
brukarane og helseforetaka. Mandatet inneheld desse punkta:

e “Prosjektet skal medverke til G utvikle eit framtidsretta og trygt tenestetilbod ved Odda og
Stord sjukehus”

e “Arbeidet skal bygge pd omtale av lokalsjukehusa og deira rolle i Nasjonal helse og
sjukehusplan (2016 — 2019).”

e “Prosjektet skal ogsa fokusere pa korleis dei ressursane som er lokalisert til sjukehuset blir
effektivt utnytta”

Sluttrapport fra prosjekt for Stord Sjukehus var ferdig hausten 2016, no ligg rapporten for Odda sjukehus
fore. Den er sendt pa hgyring med hayringsfrist 21. februar 2017. Etter hgyringsrunden skal rapporten
handsamast i styret i Helse Fonna og deretter Helse Vest.

Hordaland fylkeskommune har fatt rapporten pa heyring og har bedt om, og fatt utsett frist til 22. februar av
omsyn til politisk handsaming av frasegn til rapporten.

Nasjonal helse- og sjukehusplan
Nasjonal helse- og sjukehusplan vart handsama i Stortinget 17. mars 2016 og gav nokre overordna fgringar
for sjukehussektoren.
Sjukehusa vart inndelt i ulike kategoriar:
o Regionsjukehus — hovudsjukehus som er Haukeland universitetssjukehus i Helse Vest
o Stort akuttsjukehus — Stavanger, Haugesund og Farde sjukehus i Helse Vest
o Akuttsjukehus - Nordfjord sjukehus, Leerdal sjukehus, Voss sjukehus, Stord sjukehus og Odda
sjukehus i Helse Vest
| tillegg kjem sjukehus utan akuttfunksjonar.

Gjennom Nasjonal helse- og sjukehusplan vil regjeringa skape pasienten si helseteneste. Den nasjonale
planen seier:

«A ruste spesialisthelsetjenesten til & mate framtidens behov i et s& langstrakt og spredt befolket land som
vart, handler i stor grad om a finne god balanse mellom det som haster og det som kan planlegges, mellom
det som ma gjgres sentralt, og det som kan skapes lokalt. Nar motstridende interesser gjer det vanskelig a
bli enige om hva som er den beste lgsningen, har regjeringen ett giennomgaende svar: Hensynet til
pasienten skal alltid veie tyngst.»

Faktagrunnlag og utfordringar

Helse Fonna yter helsetenester til omlag 180 000 personar og bestar av Haugesund sjukehus, Stord
sjukehus og Odda sjukehus. Hgyringsrapporten gjev detaljerte opplysningar om organisering og
bemanning, tal pasientar, omfang av ulike behandlingar, fordeling av pasientar, vidaresending av pasientar,
kostnader, reiseavstandar, risikofaktorar m.m. Odda sjukehus er det minste av sjukehusa med omlag 8% av
driftskostnadane og 6% av befolkninga i Helse Fonna.

Odda sjukehus sine stgrste utfordringar er eit lite befolkningsgrunnlag i opptaksomradet, rekruttering og
kapasitet med ulik kompetanse for eit breitt spesialisthelsetilbod, reise/transportavstandar, og risiko for
vanskelege transportsituasjonar bade pa veg og i lufta grunna t.d. ras, flaum og darleg ver. Hagare
driftskost per pasient er og ei utfordring for sjukehuset.

Auka turisme dei siste ara, seerleg knytt til Trolltunga er ei ny utfordring for helseforetaket og Odda
sjukehus.
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Prosjektrapporten gjev slike tilradingar:

Pa grunnlag av gjennomgangen av Nasjonal helse- og sjukehusplan og resultata fra analysar og
utgreiingar i prosjektet, har ei samstemt prosjektgruppe kome fram til fglgjande tilradingar for den
vidare utviklinga av Odda sjukehus:

1. Sjukehus i nettverk

Helse Fonna ma framover legge stor vekt pa a utvikle ein felles kultur - «vi-haldning» - i eit samla
Helse Fonna. Sjukehusa i helsefaretaket skal fungere saman i eit forpliktande nettverk bade fagleg
og organisatorisk. Innfgring av felles ventelister er eit viktig tiltak i denne samanhengen.

Odda sjukehus skal innga i ei samla spesialisthelseteneste i Helse Fonna, og vareta eit trygt og godt
tilbod til befolkninga i sjukehusomradet saman med Haugesund sjukehus, Haukeland
universitetssjukehus og dei prehospitale tenestene.

2. Samarbeid mellom kommune og sjukehus innan somatikk, psykisk helsevern og rusbehandling
Kommunane og Helse Fonna ma innga eit forpliktande samarbeid for & sikre tilbodet til pasientane

som har behov for tenester fra begge nivaa, innanfor bade somatikk, psykisk helsevern og
rusbehandling. Kommunale @yeblikkeleg hjelp-senger og interkommunal legevakt ma

vidareutviklast. Desse tenestene bgr vere lokaliserte til Odda sjukehus. Vidareutviklinga ma sjaast i
samanheng med at dei kommunale JH-sengene i 2017 ogsa skal tas i bruk innan psykisk helse og

rus.

Ein forpliktande avtale mellom kommunane og Helse Fonna om desse tenestene bar vere pa plass
i 2017, og arbeidet ma starte opp farste halvar. Odda kommune bar vere initiativtakar.

3. Spesialisthelsetenester ofte, mykje og naert

Det ligg til rette for utvida poliklinisk tilbod ved Odda sjukehus. Basert pa analysane av pasientane
sine behov og gjennomgangen i prosjektet, ma Helse Fonna utarbeide ein konkret plan for

utviding av dei polikliniske tenestene. Det kan vere i form av ambulerande spesialistar eller
privatpraktiserande avtalespesialistar. Det er ein faresetnad at polikliniske tenester innan gyrenase-
hals, inkludert hgyresentral, inngar i planen.

4. Dagkirurgiske tenester

Analysane og gjennomgangen i prosjektet viser at det er aktuelt & utvide den dagkirurgiske
aktiviteten ved Odda sjukehus innanfor fleire fagomrade, til demes ortopediske inngrep (m.a. kneog
skulderinngrep) og gra steer-operasjonar og augelokkoperasjonar. Helse Fonna ma sja samla pa
den dagkirurgisk aktiviteten innan alle fagomrada, og pa fordelinga av dagkirurgitilbodet mellom
sjukehusa i helsefgretaket.

5. Bemanning, rekruttering, kompetanse

Helse Fonna ma delta aktivt i arbeidet med a implementere ny ordning for spesialistutdanning for
legar, og i eit langsiktig perspektiv styrke utviklinga av breiddekompetanse, som er saerleg viktig
for dei mindre sjukehusa. Tiltak for & sikre anna helsepersonell vil ogsa vere viktig.

Det er viktig for den framtidige spesialisthelsetenesta ved Odda sjukehus at det blir lagt til rette
for ambuleringsordningar innan dei spesialitetane der befolkninga har eit avgrensa behov for
tenester. Gjensidige hospiterings- og rotasjonsordningar, og a legge til rette for vidareutdanning,
er viktige verkemiddel for fagutvikling og betre samhandling mellom sjukehusa i Helse Fonna. For
a utvikle maten a rekruttere pa til Odda sjukehus, bgr Helse Fonna vidarefere det gode arbeidet
som blir gjort lokalt i dag, og i tillegg sja til eksempel fra andre sma sjukehus.

6. Stadleg leiar
Ordninga med stadleg leiar ved Odda sjukehus ma vidarefgrast. Det blir tilradd at stadleg leiar skal
innga i leiargruppa i helsefgretaket. Organiseringa av gjennomgaande klinikkstruktur vidarefgrast.

7. Teknologiske lgysingar og digital kommunikasjon
Dei store regionale IKT-satsingane skal mellom anna sikre effektiv og trygg utveksling av
pasientinformasjon mellom einingane internt i spesialisthelsetenesta, mellom spesialist- og
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kommunehelsetenesta og med pasientane. Dette legg grunnlaget for betre samarbeid og nettverk
pa tvers av einingar. Alle sjukehusa skal bidra aktivt i utviklings- og implementeringsarbeidet knytt
til IKT-satsingane. Helse Fonna vidareutviklar bruken av telemedisinske Igysingar.

Nar det gjeld tilrading om den akuttkirurgiske verksemda ved Odda sjukehus, er prosjektgruppa delt:

8. Tilrdding om avvikling av akuttkirurgi
Desse medlemane stgttar denne tilrddinga: Prosjektleiar Helge Bryne, Ingvill Skogseth, Haldis
Jkland Lier, Berit Haaland:

Ut fra starrelsen pa opptaksomradet til Odda sjukehus, er det ikkje grunnlag for a oppretthalde
dagnkontinuerlege akuttfunksjonar ved sjukehuset. Odda sjukehus skal likevel ha akuttfunksjon i
indremedisin, anestesilege i dagnvakt, planlagt dagkirurgi og skadepoliklinikk. Dette blir grunngitt
med lang avstand til naeraste stgrre sjukehus, og at dei aller fleste som treng ei akuttinnlegging
ved Odda sjukehus, har behov for eit akutt indremedisinske tilbod. Nasjonal helse- og
sjukehusplan peiker pa dette som alternativet, dersom akuttkirurgien blir avvikla.

Den akuttkirurgiske verksemda ved Odda sjukehus blir avvikla. Analysane i prosjektet viser at
Odda sjukehus sjeldan behandlar alvorleg skadde pasientar. @yeblikkeleg hjelp skal tas vare pa
gjennom den etablerte akuttmedisinske kjeda i Helse Vest. Alvorleg skadde pasientar skal fa
tilbod ved Haukeland universitetssjukehus/Haugesund sjukehus. Mindre alvorlege skadar skal
framleis bli behandla ved Odda sjukehus. Skadepoliklinikken skal styrkast i samarbeid med
legevakta.

Befolkninga i Odda-omradet er godt dekt med dagens ambulanse- og luftambulansetenester.
Helse Fonna ma kontinuerleg utvikle den prehospitale tenesta i samsvar med nasjonale
retningslinjer slik at ein alvorleg skadd pasient kjem raskt fram til traumesenter.

Ressursar som i dag blir brukte for & oppretthalde akuttkirurgien, skal brukast til & utvide tilbodet
ved Odda sjukehus til dei store pasientgruppene som treng spesialisthelsetenester ofte, mykje og
neert. Dette vil vere saerleg viktig for & vareta dei aukande behova til eldre pasientar, dei med
mange samtidige sjukdommar og dei med kroniske sjukdommar. A ivareta behovet for langvarige
og koordinerte tenester, fgreset tett og forpliktande samarbeid mellom sjukehus og kommunar,

jf. forslaga prosjektgruppa har til slike tiltak. Dette vil gi eit breiare spesialisthelsetenestetilbod til
befolkninga i Odda-omrade.

9. Tilrading om vidarefering av akuttkirurgi

Desse medlemane stgttar denne tilrddinga: Roald Aga Haug, Daniela Briiel, Ingunn Olin Haugen,
Trond Dyngeland, Hans Burchardt, Jon Olav Digranes, Else Berit Ingvaldsen, Kare Ystanes, Randi
Guddal, Anne Cathrine Skaar, Arvid Storgjerde:

Odda sjukehus skal ha akuttkirurgisk tilbod, akuttfunksjon i indremedisin, anestesilege i dggnvakt,
planlagt kirurgi, beredskap for kirurgisk vurdering og stabilisering, og handtering av akutte
hendingar. Dette blir grunngitt med lang avstand til neeraste traumesenter.

Ein finn det medisinsk uforsvarleg med Odda sjukehus som akuttsjukehus utan akutt kirurgisk
beredskap. Tilradinga har bakgrunn i Odda sjukehus sin plass i behandlingskjeda ved akutte
tilstandar, den aukande turismen i omradet, den aukande mengda av traumealarmar, og
opptaksomradets spesielle utfordringar nar det gjeld avstandar, klimatiske forhold og
transportmogligheiter/innskrenkingar. Det er f& om nokon stader det er sa store utfordringar
med geografi, topografi, vértilhgve og stengde vegar som i opptaksomrade til Odda sjukehus.
Odda sjukehus er eit alternativ ved akutte hendingar for delar av Kvinnherad kommune som har
kort avstand til Odda.

Ei avvikling av akuttkirurgien vil:
¢ vanskeleggjere rekrutteringa av legespesialistar og turnuslegar til Odda sjukehus.
e (i eit tap av tryggleik i kommunehelsetenesta og svekke rekruttering av fastlegar.
Dagnkontinuerleg akuttkirurgisk beredskap ved Odda sjukehus skaper tryggleik for
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kommunelegane.

e (i eit tap av moglegheit for livreddande kirurgisk stabilisering nar det ikkje let seg gjere a
transportere pasienten direkte til traumesenter.

o ikkje kunne erstattast av prehospitale tenester

e (i eit tap av tryggleik for befolkninga i Odda-omradet. Innbyggarane vil kjenne uro dersom
den akuttkirurgisk beredskapen blir avvikla. Det ma stillast spgrsmal om innbyggjarane skal
finne seg i a ha darlegare akuttberedskap enn resten av befolkninga.

Dagens akuttkirurgiske tilbod fungerer godt og er tilpassa utfordringane i regionen. Det gir ein
tilpassa robust akuttkirurgisk beredskap.

Fylkesradmannen si vurdering
Fylkesradmannen vurderer rapporten ut ifra vedteken regional planstrategi og regionale planar.

Plan- og bygningslova (Pbl) definerer regional planmyndigheit med ansvar og oppgaver:

Pbl § 3-4. Regionens planoppgaver og planleggingsmyndighet. Utsnitt av lovtekst: «Regional planlegging
har til formal & stimulere den fysiske, miljgmessige, helsemessige, sosiale og kulturelle utviklingen i en
region.»

Pbl § 8-1. Regional plan. Utsnitt av lovteksten: «Regional planmyndighet skal utarbeide regionale planer for
de spgrsmal som er fastsatt i den regionale planstrategien.»

Pbl § 8-2. Virkning av regional plan. Lovteksten: «Regional plan skal legges til grunn for regionale organers
virksomhet og for kommunal og statlig planlegging og virksomhet i regionen.»

Regional planstrategi 2016 - 2020 byggjer pa stor medverknad og brei og grundig vurdering av
utfordringane for Hordalandssamfunnet, med prioritert innsats i samsvar med desse. Planstrategien
definerer slike mal for utviklinga:
Langsiktig mal:

e Hordaland skal vera berekraftig, attraktivt og nyskapande.

Hovudmal:
e Hag sysselsetjing,
e Eitinkluderande samfunn
o Eiklima og miljgvenleg utvikling
e Samarbeid i ein strek Vestlandsregion

«Regional plan for attraktive senter i Hordaland — senterstruktur, tenester og handel» (Senterplanen)vart
vedteken 2014. Planen definerer ein senterstruktur og har retningsliner for fleire sentrale tema for
samfunnsutviklinga. Senterplanen har fglgjande hovudmal:
e Hordaland skal ha attraktive senter som fremjar livskvalitet, robust neeringsliv og miljgvenleg
transport. Sentera skal tilretteleggje for vekst i heile fylket.

Senterplanen har 5 kapittel, der kapittel 3 handlar om tenester, arbeidsplassar og fritidstilbod. For dette
tema er gjeldande overordna mal:
e Sentera skal ha eit mangfald av tenester, arbeidsplassar, fritids- og kulturtilbod tilpassa senteret sitt
niva i senterstrukturen.

Planen fastset slike delmal i kapittel 3:
e | sentera i Hordaland skal det leggjast til rette for:
o Publikumsretta og besgksintensive offentlege og private tenester
o Arbeidsplassintensive verksemder
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o Opne arenaer for fritids- og kulturaktivitetar

Senterplanen har og retningsliner for lokalisering, der desse viser prinsipp for lokalisering av
besgksintensive offentlege tenester. For regionsenter er det fgringar for at sjukehus og
spesialisthelsetenester for regionen skal leggjast til regionale senter.

«Regional naeringsplan 2013 — 2017» legg vekt pa utvikling av regional senter som eit viktig grunnlag for
naeringsutviklinga i fylket. Ein av dei tre hovudstrategiane i planen er:
¢ Ein velfungerande bergensregion og attraktive regionale senter.

«Regional klimaplan for Hordaland 2014 — 2030» (Klimaplanen) har som visjon: «Hordaland pa veg mot
lagutsleppssamfunnet.» Planen har som mal & redusera klimagassutsleppa vesentleg, med 40% i 2030 i
heve til 1991.

Kapittel 5 i klimaplanen handlar om arealbruk og transport med slike mal:

e Arealbruk:
Hordaland skal ha eit berekraftig utbyggingsmenster som reduserer transportbehovet, stimulerer til
kortare og meir miljgvenleg reiser, og unngar nedbygging av verdifulle areal.

e Transport:
Klimagassutslepp fra vegtrafikk i Hordaland skal reduserast med 20% innan 2020 og 30% innan
2030 i hgve til 1991. Samla klimagassutslepp fra mobile kjelder skal i 2030 vere 30% lagare enn
1991, dette gjeld ogsa for Hordaland fylkeskommune.

Det gar fram av den regionale planlegginga, at utvikling av attraktive regionale senter som er lokalisert
rundt om i fylket, er vesentlege for & leggja til rette for god livskvalitet, velfungerande neeringsliv, god
folkehelse, reduserte klimagassutslepp, gode offentlege og private tenestetilbod, gode kommunikasjonar og
kollektivtilbod og eit framtidsretta busetjingsmenster. Dette er viktige vilkar for at det kan verta vekst i heile
fylket.

Prosjektrapporten for Odda sjukehus framstiller situasjonen for sjukehuset pa ein konkret og informativ
mate. No-situasjonen, og utfordringar vert synleggjort for det som er omtala som det minste sjukehuset i
Noreg. Rapporten peikar pa aktuelle lgysingar for & gje tilbod om spesialisthelsetenester til folk i Helse
Fonna sitt opptaksomrade.

Det er i rapporten tilradd a oppretthalda Odda sjukehus, og det er gitt tilradingar for framtidig organisering
og drift. Tilradingane fra prosjektgruppa er med eitt unntak samstemte. Prosjektgruppa er delt nar det gjeld
akuttkirurgi. Eit mindretal tilrar avvikling av akuttkirurgi ved Odda sjukehus, eit fleirtal i prosjektgruppa tilrar
vidarefgring av akuttkirurgi.

Dei regionale planane set krav til offentlege organ om a prioritera investerringar og drift slik at dette er med
pa a styrkja og utvikla attraktive senter. Desse fgringane palegg offentlege aktgrar a sja sine prioriteringar
og tiltak i eit overordna perspektiv, der prioritering og samhandling styrkjer regionsentera.

Helse Vest og Helse fonna si verksemd og Odda sjukehus har ein seers viktig funksjon i regionsenteret
Odda og for regionen rundt. 1 tillegg til & gje tilbod innan helse er det ein viktig kompetansearbeidsplass.
Sjukehuset skaper grunnlag for busetjing, lokalt naeringsliv og aktivitet pa andre omrade. Sjukehuset skaper
tryggleik for dei som bur i omradet og sikrar ved det busetjing. Sjukehuset vil truleg og medverka til
interesse for hggare og relevant utdanning innan helsefag m.m., som igjen kan fremja rekruttering for &
dekka lokale og regionale behov. Arbeidsplassar knytt til sjukehuset kan og ha verknad for rekruttering til
andre verksemder og yrke i regionen, da det t.d. ofte vi vera behov for interessante, og ulike yrke for
personar i parforhold.

Fylkesradmannen gjev si tilslutning til tilradingane fra prosjektgruppa slik desse er presentert i rapporten.
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Fylkesradmannen grunngjev si tilrdding med dei regionale planane. Fylkesradmannen har ikkje fagleg
grunnlag til a uttale seg om akuttkirurgi.

Oppsummering
Fylkesradmannen peikar pa at Helse Vest og Helse Fonna ma leggja aktuelle regionale planar til grunn for
vidare planlegging, saerleg viktige er Senterplanen og Klimaplanen.

Fylkesradmannen stgttar tilradingane i prosjektet Odda sjukehus, men har ikkje fagleg grunnlag til a uttale
seg om akuttkirurgi.



