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Styremote 17. februar 2021

ons. 17 februar 2021, 09.00 - ons. 17 februar 2021, 15.00
Seriandet sykehus

Deltakere
Styremedlemmer

Bjern Walle (Styreleder), Helene Faich Fladmark (Nestleder), Jarle Christiansen, Grethe Delbakken, Elisabeth Farbu, Bente Haugland,
Finn Aasmund Hobbesland, Merethe Krogstad Hoel, Einar Sorterup Hysing, Hans Thorwild Thomassen, Sunniva Whittaker

Brukerutvalget
Per S Stordrange (Leder brukerutvalget), Tove Irene Kristiansen (Nestleder)

Fra administrasjonen

Nina Mevold (Administrerende direkier), Birgitte Langedrag (Styresekretzer), Per B Qvamstrem, Susanne Miram Serensen Hemes (Fagdirekter),

Nina Fereland (Organisasjonsdirekter)

Moteprotokoll

001 - 2021. Godkjenning av innkalling og saksliste

Konstituering

Styreleder ansket de nye styremedlemmene Bente Haugland, Finn Aasmund Hobbesland og Jarke Christiansen

velkommen.

Vedtak
1. Innkalling og sakiiste godkjennes.

Enstammig
001-2021 Innkalling og saksliste 17 februar 2021.pdf

002 - 2021. Godkjenning av protokoll fra styremete 17.12.2020
Protokollen fra forrige styremete ble lagt fram for godkjenning.

Vedtak
1. Protokoll fra styremete 17. desember 2020 godkjennes.

Enstammig

002-2021 Sak - Protokoll styremete 17 12 2020.pdf
002-2021 Ved! - Protokell fra styremete SSHF 17.12.2020.pdf

003 - 2021. Barn under radaren

Beslutning

Temasak
Unni Mette Stamnes Kopp

Overlege pa bameavdelingen, Unni Mette Stamnes Kopp, presenterte prosjekiet "Barn under radaren”. Se

presentasjon.

Kommentarer i metet

= Prosjektet gar over i en ny fase, og det er ikke avklart hvem som eier prosjekiet videre. Det er god eierskap i
klinikkene og et enske om a viderefere prosjekiet Prosjektet enskes viderautviklet | SSHF, innen forskning og pa

nasjonall niva.

» Via et samarbeid med kommunene gjennom Helsafellesskapet og samhandlingsarenaen, vil det veere mulig a

seke midler samlel.
» Etsamarbeid med UiA, OSO og BUF direktoratet vil ogsa vaere et alternativ videre.
+ Det er jpbbet tett med nasjonalt ambulansejournalprosjekt.

» Spersmal om tall pa hvor mange som meldes il politi. Dette er ikke inkluder! i prosjekiet, da det er kun

bekymringsmelding hvor bam oppdages gjennom voksne som er med.

Vedtak
1. Styrel tar saken til orientering.

Enstemmg
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003-2021 Pres - Bam under radaren.pdf

004 - 2021. Orientering ved administrerende direktor Orientering
Det var sendt ut skriftlig orientering om grunnforholdene pa Eg. Nina Mevold

« Styret sfilte spersmal om paslingen 6l nytl psykiatribygg har gatt bra til na. Teknologidirekter kan melde at
kalksement stabilisering, paeling og andre tiltak er i rule og etter plan.

« Del papekes fra styrel al det er viklig 3 ha god kommunikasjon med kommunen om arbeidet som pagar, og
informere ut til innbyggere hvilke tiltak som er gjorl.

Adm. direktar ga en onientering sammen mad organisasjonsdirekter og fagdirekter om koronavaksinering og
. ) i ilioet i Kristi
* B10 medarbeidere er allerede vaksinert og det starter vaksinering av 1900 nye medarbeidere denne uken.
+ Covid-19 situasjonen i rusmiljeet i Kristiansand er under kontroll. Det har vaert et godt samarbeid med kommunen
og intemnt i SSHF for a jobbe proakiivt med oppfelging, isolasjon og karantene.
Adm. direkter og fagdirekter orienterte om status for Campus Ser. Se presentasjon.

+ Spersmal fra styret om det er sammenheng mellom utdanningssted og hvor man bosetter seg. Delte viser seg a
ha en effekt og kalles "Lakseefiekien”.

Adm. direkter viste giimt fra gladsaker fra de siste ukene | SSHF. Se presentasjon.
+ Prosjektinnramming av nytt akuttbygg i Kristiansand er prioritert og venter pa videre behandling | HS@-styret.
Nybyga for omradene kvinne- og bam ligger inne i ekonomisk langtidsplan, men vil komme i etterkant av
akuttbygget.
Kommunen planiegger i parallell med akuttbygg et nyt legevakt/kommunal eyeblikkelig hjelp bygg. Det vil
samarbeides om disse o prosjektens. Det er Sykehusbygg HF pa vegne av Helse Sar-@st RHF som er
prosjekteier for akutibygget.

Vedtak
1. Styret tar redegjereisene til onentering.

Enssemmig

[@ 004-2021 Sak - Orientering ved administrerende direkier.pdf
004-2021 Pres - Campus ser.pdf

[A 004-2021 Pres - Gladsaker adm direkiers orientering.pdf

005 - 2021. Helseatlas - kvalitet Orientering

Susanne Miriam Serens
Helseatlas for kvalitat 2017-2019 ble publisert i januar 2021. Resultatene for SSHF var gode, og sykehuset scorer P — :f“”a“
giennomgaende heyt pa de fleste kvalitetsindikatorene.

Kommentarer i matet

+ Styretl synes del er positivit med de gode resultatene som viser en trygghet | behandlingen. Tillitsvalgte papekte at
man ma bygge opp om det som er bra og heie det frem. Vikiig a vise gode tall for fagfolkene i foretaket

« Sparsmal om ulike resultater skyldes prioriteringer i foretaket. Det er ikke entydig sammenheng medlom
ekonomiske prioriteringer og kvalitet. SSHF skal ensker & ha faglig kvalilet pa alle omrader, men har noen
omrader som priorileres med tanke pa medisinsk teknisk utstyr. Kvalitetsresultater henger sammen med
systematisk arbeid og fagmiljeer som bygges opp som bygges opp over tid.

+ Spersmal om resullatene viser opplaksomradet, eller per foretak. Det finnes altemative mater 3 vise resultatene
pa. Styret vil ha mulighet fil 8 etterspeme omrader hvor de ensker mer innsikt | kvalitet, da man har mulighet il a
ga inn i alle fagomradene.

+ SSHF jobber med & fa tilgang til ferskere data fortlepende, da det er en ulfordring at data som foreligger vises i
eftertid. Det jobbes med a hente ul data i elekironisk pasienfjosrnal og kurver samiet i et lokall datavarehus. Da
kan dala vare en uke gammel, og fagomradene kan prioritere og velge ut variabler hvor de ensker a sette fokus
og felge opp. Dette gir motivasjon i fagmijeene.

» Det viktigste er hvordan man jobber med datzens.

» Styreleder minner pa om at styret har en plikt til a etterspame data og felge med pa kvaliteten i foretakets arbeid.

Forslag til vedtak
1. Styret tar saken {il forelapig orientering.
2. Styret ber om minimum en arfig rapporiering av nasjonale kvalitetsregistre som et ledd i styrets arbeid med kvalitet
og pasientsikkerhet.

Enstemmig
005-2021 Sak - Helseatlas pdf

[& 005-2021 Vedl - Helseatias for kvalitet 2017-2019.pdf
[2 005-2021 Pres - Helseatlas.pdf
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006 - 2021. Arlig melding 2020 Beslutning

Arlig melding 2020 ble lagt fram for styret til behandling. Styrebehandiet Arig meiding skal oversendes HRF-et innen 1. e
mars 2021.

Kommentarer i matet

+ Styret stiller seg bak Arlig melding, og hadde enkelte oppfelgingsspersmal il Adm. direkter.

+ Det ble stilt sparsmal om plan for systematisk ekning av antall l=rlinger. Etablering av et eget l==rlingekontor er
forsinket grunnet covid-19, og vil bli etablerl fra 01.01.2022. Antall l=rlinger ma sees sammen med arbeidet il
bemanningsutvalgene. Se sak 007-2021.

+ Spersmal om hvordan man prioriterer de riktige pasientene ved forfalie kontakier og fristbrudd.

+ Spersmal om hele organisasjonene har forstar behovet for omstillingsarbeid. Dette er et modningsarbeid og
handler om at begrunnelsen blir forstatt helt ut | organisasjonen. Dette er varierende oppfattet, men det jobbes
kontinuerfig med ledelse pa alle niva. Styret papeker vikfigheten av 3 jobbe strukiurert for & f3 mer midler fil
investeringer, fornyelse og ressurser.

» Sykehuset har av ulike arsaker ikke nadd ambisjon om prioritering av psykisk helsevern etter den sakalte «gyldne
regel». Styret legger til grunn at det arbeides videre med filtak som kan bidra til at denne ambisjonen realiseres.

» Bruk av akfivitets- og kvalitetsparametere er en premiss i styrets forbednngsarbeid.

« Ansattrepresentanter stiller seg bak Arlig melding. Tillitsvalgte er involvert i ularbeidelsen av dokumentet.

« Det vurderes hvordan man kan sikre nadvendig utdanningskapasitet for intensivsykepleiere.

Vedtak
1. Styret vedtar Arlig melding 2020.

Enstemmig
006-2021 Sak - Arlig melding 2020.pdf
[® D06-2021 Ved! - Utkast Arlig melding SSHF 2020.pdf

007 - 2021. Virksomhetsrapport desember 2020 Beslutning

Virksomhetsrapporten for desember 2020 ble lagt fram for styret - ";::f::;g
2020 har ve=rt preget av pandemien, og seerlig varen og sommeren hadde redusert aktivitel. Det er positivt at foretaket

har neermet seg normal drift giennom hesten 2020.

SSHF har fatt tilfert ytterligera 30,6 mill. kr i covid-fitskudd fra HSO | desember, totall er det mottatt covid-madler i 2020 i

et omfang av 371,6 mill. kr.

Resultatet for 2020 er 163,86 mill. kr som gir et posifivt avvik fil budsjett pa 123.6 mill. kr. Av det positive resultatavviket

kan 57,6 mill. kr knyttes fil Covid-tilskudd og 66,0 mill. kr til ordinser drift.

Arets ekonomiske resultat er sterkt pavirket av eksiraordinssre fitskudd knytiet til Covid 19. P4 samme tid er det et

faktum at arbeidet for 2 bedre foretakets akonomi ble sterkt hemmet av pandemien. Deat er derfor gledelig & notere seg

at 66 mill. kr av arets overskudd knyttes fil den ordinaere drifien, hvilket er 26 mill. kr bedre enn det budsjetterie resultat

Kommentarer i matet

+ Det ble gitt innspill om & bruke mulighetsrommet i risikoene og benytte en motsatt matrise som gir fokus pa
mulighetsomrader.

« Tillitsvalgte roser ledelsen av bemanningsutvalgene og anerkjenner at dette er et krevende arbeid. Det er viktig 3
finne de riktige filtakena.

* Spersmal om eksirabemanning i forbindelse med covid-19. Dette holdes adskilt, da covid-19 farer fil styrking av
enkeltfunksjoner. Det skal giennomfares en ny vurdering rundt bemanning for covid-19 i aprilimai.

+ SSHF hadde en stor ekning i digitale konsultasjoner under Covid 19. Styret har notert seg at antallet digitale
konsuliasjoner er sterkl redusert gjennom arel. Styret understreket viktigheten av at arbeidet med a sikre at akst
bruk av digitale konsultasjoner blir tatt med i det videre forbedringsarbeidet.

+ Styrel roser arbeidet med lukking av av avvikene elter filsyn.

+ Et ekonomisk overskudd knyttes opp mol delplan investeringer.

Vedtak
1. Styret tar saken til ellerretning.
2. Styret gir ros fil organisasjonen for oppnadde resultater 1 2020 og ber administrerande direkter videreformidia
dette il organisasjonen.
3. Styret ber administrerende direkter jobbe malrettet videre med arbeidet med masterplan ekonomi i 2021 i

Enstammig

[® 007-2021 Sak - Virksomhetsrapport SSHF desember 2020.pdf
007-2021 Pres - Virksomhetsrapport SSHF desember 2020.pdf
007-2021 Ved2 -Risikovurdering 3. tertial 2020 SSHF_pdf

[® 007-2021 Vedl1 - Forelepig Virksomhetsrapport pr des 2020 pdf
[® 007-2021 Ved!3 - Oversikt filsyn og revisjoner 3 terfial 2020 pdf
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008 - 2021. Konsernrevisjonens rapport 6/20 - oppfelging

Styret fikk framlagt den farsle stalusrapporten pa tiltak for oppfelgingsplan for konsemrevisjonen rapport 6/2020
Uenskede hendelser | SSHF. Oppfelgingsplanen ble styrebehandiet 29.10.2020 (sak 073-2020).

Kommentarer i matet

* Rapporten viser at det er sat i gang gode og viktige filtak. Tiltakene viser at SSHF ensker a gi et godt og
likeverdig tilbud.

» Del er gjort mye bra kvalitetsarbeid som ikke kommer frem | media. Rotarsaksanalyse er giennomfert, men er
foretaket til bunns i rotarsaken? Det er gjennomfert rotarsaksanalyser pa flere nivaer | organisasjonen. Det er et
sammensali bilde og tiltak er jobbet ut pa bakgrunn av analysene.

+ Ansatfrepresentant papekie at rotasjonsordning har fart fil Ite integrasjon mellom ortopedens i Flakkefjord og
Kristiansand. Tillaket er ikke ferdigstilt, men det er utviklet fellesundervisning og utarbeidet like prosedyrer pa
tvers. Rotasjonsordningen inkluderer ogsa operasjonspersonell utover ortopeder. Det papekes at det er viktig at
det er knytiet opp mot et sterre milje.

+ De som skal gjennomfere ansettelser ma ha kompetanse nok {il & vurdere ansettelser faglig. Dette gjeres i de
filfeller hvor det er nadvendig, av en medisinsk faglig radgiver. Avdelingssjefer har det overordnede ansvaret

+ Styret ensker informasjon om fagradenes matriseorganisering og rolle og myndighet knyttet til linjeledelsen, detle
i henhold til kompetanse og fagansvar.

« Spersmal om det seltes krav til ambulering og rotasjon ved ansettelser.

Vedtak
1. Styret takker for fremlagt statusrapport og sier seg fornayd med gjennomfaring av filtak.
2. Styret ber administrerende direkisr om & prioritere videre oppfelging av utarbeidede tiltak i oppfalgingsplan for
rapport 6/2020, Revisjon etter uenskede hendelser i Serlandet sykehus HF.
3. | neste statusrapport for oppfalgingsplanen ber styret om felgende beskrivelser:

a. fagradenes og deres lederes rolle
b. fagstyring og rekruttering av fagpersoner ved kirurgisk avdeling i Flekkefjord
c. fremtidig oriopedisk drift og rotasjonsordninger | Flekkefjord.

Enstemmig

[® 008-2021 Sak - Status oppfelgingsplan for konsemrevisjonens rapportpdf

[® 008-2021 Pres - Status presentasjon oppfelgingsplan Konsernrevisjonen 6-2020.pdf

008-2021 Ved!3 - Rapport oppfelgingsplan Konsemrevisjonen pdf

[ 008-2021 Vedl1 - Oppielgingsplan for rapport 6-20 uenskede hendelser | Serlandet sykehus HF 23.10.2020.pdf
[® D08-2021 Vedi2 - Revisjonsrapport 6-2020 Usnskade hendelser SSHF pdf

009 - 2021. Statens helsetilsyn - avgjerelse i tilsynssak

SSHF bie | mars 2020 varsiet om at Statens helsetilsyn opprettet tilsynssak mot helseforetaket og en spesifikk kirurg.19.
januar 2021 motiok SSHF avgjerelsen fra Statens helsefilsyn hvor man konkluderer med brudd pa forsvarlighet
(Spesialisthelsetjenesteloven § 2-2, og forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstienesten §§ 6-9).
Det ble konkludert med at helseforetaket har drevet med for stor risiko over tid.

Kommentarer i matet

+ Det er jobbet godt med oppfelgingen, bl.a. for a finne rotarsaken. Det er mye som handler om kultur og ledelse,
noe som det tar tid 4 bygge opp. Dette er el parallell pagaende arbeid, i tillegg fil kvalitetssystemarbeidet. Styret
er oppltatt av a forsikre seg om at det etterleves og fungerer | praksis.

» Det skal gjennomferes en sikkerhetskulturkartiegging som kan gi svar pa kultur for kvalitet og sikkerhel. Svarene
kan benyttes til 3 felge opp enheter hvor dette ikke er pa plass.

» Ansattrepresentant papeker at det har svikiet pa flere nivaer. Det ma gjenoppbygges tillit for helsepersonell, slik
at medarbeidere vet at ledere stetter dem og star i det nar det er krevende situasjoner.

+ Gijensidig lederavialer er et virkemiddel som bidrar til & bygge fillit. Linjeledere ma ta og veere i stand fil a ta
answvar.

Vedtak

1. Styret vurderer at innholdet i tilbakemeldingen fra Statens helsetilsyn som alvorlig og beklager sterkt at
behandlingen av pasientene ikke har veert forsvarlig.

2. Styret at administ e direkiers plan for gjennomgang av de atte oppfelgingspunkiene fra Statens
helsetilsyn sammen med oppfelgingsplanen elter Konsemrevisjonen svarer opp det samlede tilsynet fra Statens
helsetilsyn. Styret vil gjennom administrerende direkters rapporteringer falge foretakets oppfelging tett

3. Siyrel anmoder Konsemrevisjonen i HS@ om en gjennomgang av relevanie omrader, herunder revisjoner av
anseltelser i lopet av 2022.

Enstammig

[% 009-2021 Sak - Oppfelging av tilsynsrapport Statens Helsafilsyn_pdf
[3 009-2021 Ved! - Avgjerelse i filsynssak - Helsetilsynet pdf
[# D09-2021 Pres - Helselilsynet pdf

Beslutning
Nina Mevold

Beslutning
Nina Mevold / Susanne S
Hemes
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010 - 2021. Oppsummering fra ledelsens gjennomgang 2020
Saken utsettes i neste styremete.

[% 010-2021 Sak - Ledelsens gjennomgang - oppsummering 2020 og plan for 2021_pdf
[& 010-2021 Ved| - Ledelsens gjennomgang 15.12.2020 - rapportpdf
[% 010-2021 Ved! - Ledelsens gjennomgang 06.10.2020 - rapportpdf

011 - 2021. Protokoll foretaksmeotet 17.12.2020 — vedtekter og styre

Styret | Helse Ser-@st RHF har vedtatt a utvide styrene i helseforetakene med to eieroppnevnte styremedlemmer og et
medlem valgt av og blant de ansatte. | foretaksmetet 17.12.2020 ble §7 i vedtekiens endret i trade med styrevedtaket.
Foretaksmatet oppnevnente Bente Haugland og Finn Aasmund Hobbesland som nye styremediemmer.

Jarle Christiansen som har vaert varamedlem gar inn som fast mediem valgt av og blant de ansatte.

Vedtak
1. Styrel tar protokolien fra foretaksmatet fil orientering.

Enstemmig
(3 011-2021 Sak- Protokoll foretaksmetet 17 12 2020.pdf

[% 011-2021 Ved - Protokoll foretaksmete SSHF 17 12 2020 pdf

[% 011-2021 Ved! - Vedtekter - Serlandet sykehus HF 17 12 22020.pdf

012 - 2021. Orientering ved styreleder

Styreleder informerte om at det er giennomfert et digitalt mete med @stre Agder regionrad pa bakgrunn av brev motiatt
hestan 2020.

Vedtak
1. Styret lar saken il orientering.

Enstemmig

013 - 2021. Orientering fra Brukerutvalget

Leder av Brukerutvalget Per S Stordrange onenterte fra saker som Brukerutvalget ved SSHF har behandlet pa de siste
matene.

Vedtak
1. Styret lar saken fil orientering.

Enstemmig
[# 013-2021 Vedl - 2021-02-03 Forelepig protokoll Brukerutvalget. pdf

014 - 2021. Arsplan for styresaker 2021 - status

Oppdatert arsplan 2021 ble lagt fram for styret.
Styreleder oppfordrer til 2 benytte arsplanen for a spille inn saker gjennom arel.
Det er enskelig a fa en gjennomgang av nybygg psykisk helse i aprimate.

Vedtak
1. Styret tar oppdaterl arsplan for 2021 til orientering.

Enstemmig
[® 014-2021 Sak - Arsplan styret 2021 - status. pdf

Vedlegg.

Referater HAMU, dialogmeter, Ungdomsradet.

Vedlegg - 2021-02-08 Ungdomsradet - Forelepig referat.pdf
B Vedlegg - 2021-02-15 Forelapig protokoll HAMU.pdf

Orientering
Else Krisfin Reflan

Orientering
Nina Mevoid

Orientering
Bjorm Walle

Orientering
Per S Stordrange

Orientering
Nina Mevoid
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Protokoller og dokumenter fra styret i Helse Ser-@st RHF.

(% Vediegg HS@ - Forelepig protokoll fra styremate 04 02 2021.pdf
[2) Vediegg HSG - Forelopig protokoll fra styremels 17 12 2020.pdf
[® Vediagg HS@ - Forelapig protokoll fra eksiraord. styremate HS@ 15 12 2021 pdf
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