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Styremote 14. juni 2023

ons 14 juni 2023, 09:00 - 16:45

Serlandet sykehus Arendal, admin mgterom 3E

Deltakere

Styremedlemmer

Bjern Walle (Styreleder), Helene Falch Fladmark (Nestleder, Fravaerende ved: 036-2023, 037-2023, 038-2023, 039-2023, 040-2023, 047-2023),
Merethe Krogstad Hoel, Einar Sorterup Hysing, Elisabeth Farbu, Bente Haugland, Finn Aasmund Hobbesland, Cecilie Lunden Gundersen,

Kari Marie Lgvland (Vara for Hans Thorwild Thomassen), Anette Vestgl Lind,

Hans Thorwild Thomassen (Fraveerende ved: 036-2023, 037-2023, 038-2023, 039-2023, 040-2023, 041-2023, 042-2023, 043-2023, 044-2023, 045-
2023, 046-2023, 047-2023, 048-2023, 049-2023, 050-2023, 051-2023, 052-2023),

Sunniva Whittaker (Fraveerende ved: 036-2023, 037-2023, 038-2023, 039-2023, 040-2023, 041-2023, 042-2023, 043-2023, 044-2023, 045-2023,
046-2023, 047-2023, 048-2023, 049-2023, 050-2023, 051-2023, 052-2023)

Fra Brukerutvalget

Per S. Stordrange (Leder brukerutvalget), Tove Kristiansen (Nestleder brukerutvalget)

Fra administrasjonen

Nina Mevold (Administrerende direkter), Anna Kile (Styresekretzaer)

Moteprotokoll

036-2023. Innkalling og saksliste Konstituering

Ingen merknader til innkalling og saksliste.
Vedtak

1. Innkalling og saksliste godkjennes.

Enstemmig

036-2023 Sak - Innkalling og saksliste 14. juni 2023.pdf

037-2023. Godkjenning av protokoll fra styremote 27.04.2023 Beslutning

Protokollen fra det siste styremgtet blir lagt fram for godkjenning.

Kommentarer i motet:

Vedr. sak 31-2023 fra styremetet 27.04.2023: Brukerrepresentant Per S Stordrange stilte spgrsmal mht. hvorfor
styremedlemmer som hadde forfall tiltradte mete ved behandling av denne saken. Styreleder svarte opp spersmalet.
Vedtak

1. Protokoll fra styremate 27.04.2023 godkjennes.

Enstemmig

037-2023 Sak - Godkjenning av protokoll styremgte 27.04.2023.pdf
037-2023 VedI - Protokoll styremate 27. april 2023.pdf
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038-2023. Temasak: Forskningsprosjektet "Sexual rehabilitation Temasak
after treatment for gynocological cancer", v. Anita Paulsen

Saken ble presentert i matet.

Kommentarer i motet:

Det ble takket for fin presentasjon. Det ble stilt sparsmal om hvordan forskning blir mottatt i klinikkene, og hva som er de
viktigste grunnene til a fa implementert forskningen der.

Vedtak

1. Styret tar temasaken til orientering.

Enstemmig
038-2023 Pres - Temasak Forskningsprosjektet “Sexual rehabilitation after treatment for gynecological cancer”.pdf

039-2023. Orientering ved administrerende direktor Orientering

Saken har orientering om fglgende: Nina Mevold
1) Status sommerferieplanlegging

2) Felles henvisningsmottak apnet

3) Apning av UiO Campus ser i august 2023

4) AMK samlokalisert med ngdmeldesentralene til politi og brann

Kommentarer i motet:

Til pkt. 1:

Ansattrepresentantene fremholdt at de opplever at det er mindre bekymring over sommerferieavviklingen enn tidligere,
men at det er kommet flere bekymringer fra prehospitale tienester vedr. bl.a. responstid for ambulanser. Det ble ogsa
pekt pa enkelte utfordringer med vaktplanene til leger i klinikkene. Det ble stilt spgrsmal vedr. rekruttering av
ferievikarer.

Det ble videre stilt spgrsmal vedr. ambulansekapasiteten i distriktene.

Brukerutvalget var opptatt av nedlegging av sykehjemsplasser i kommunene, og lurte pa om sykehuset har hatt dialog
med kommunene om dette.

Det ble stilt spersmal om hva foretaket gjer med utskrivningsklare pasienter som trenger oppfelging av kommunen.

Til pkt. 4:
Det ble uttrykt at samlokaliseringen er en gledelig nyhet.

Det ble papekt at det er en utfordring med reduserte parkeringsplasser ved AMK-sentralen.
Vedtak

1. Styret tar redegjerelsene til orientering.

Enstemmig
039-2023 Sak - Orientering ved adm direkter.pdf
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040-2023. Spesialiserte sentre og organisering av kirurgi pa tvers Orientering
(utredninger UP40) Per B Qvarnstrem

Styret vedtok Utviklingsplan 2040 27. april 2022. Utviklingsplan 2040 peker pa behovet for utredninger som ma skje fram
mot neste utviklingsplan.

Det er identifisert sju omrader, med avhengigheter: Arbeidsmiljg, bemanningsfremskrivninger og rekruttering, optimal
arealutnyttelse, spesialiserte sentre, akuttmedisinsk kjede, teknologimodernisering og hjemoppfelging og FACT team.

Styringsgruppen ledes av administrerende direkter, og bestar av foretaksledelse, tillitsvalgte, verneombud og
brukerrepresentant. Det forste, konstituerende motet for styringsgruppen ble gjennomfert 6. juni.

Arbeidet med utredningene rundt spesialiserte sentere og arbeidsmilje pagar, etter at styret bad om en forsering av
disse. Det jobbes ogsa innen de gvrige omradene i linjeorganisasjonen. Samhandlingsprosjektet Akuttmedisinsk kjede,
teknologimodernisering i ny Avdeling for teknologi og innovasjon, samt rammer for hjemmesykehus /digitalt sykehus kan
trekkes fram.

Utredningen for Spesialiserte sentre fase 1 — kunnskapsinnhenting - neermer seg ferdigstilling. For
arbeidsmiljgutredningen forventes det at kunnskapsinnhentingen ferdigstilles i august.

Kommentarer i motet:
Det ble fremhevet at utredningene er et viktig strategisk arbeid. Det ble formidlet at prosessen ma forankres godt, og at
det tas hgyde for gode prosesser.

Viktigheten av a se pa kirurgi pa tvers, at fagmiljgene er involvert i prosessene, og at diskusjonene rundt utredningene
er transparente, ble fremholdt. Utfordringene med rekruttering til kirurgi i Flekkefjord og Arendal ble brukt som
eksempel. Det ble stilt spgrsmal om hvordan en kan skape robuste fagmiljger for a bedre rekrutteringen.
Vedtak

1. Styret tar orientering om status i utredningene om «spesialiserte sentre» og «arbeidsmiljg» il

orientering.

Enstemmig

040-2023 Vedl - Presentasjon utredninger styret.pdf

040-2023 Sak - Status for Utredninger etter Utviklingsplan 2040 - Spesialiserte sentre og organisering av kirurgi pa
tvers.pdf

040-2023 Pres - Status utredninger.pdf

041-2023. Virksomhetsrapport Orientering

Administrerende direkter vil med dette informere om virksomhetsrapporten per 1.tertial 2023. Torhild Einstabland

Kommentarer i motet:
Det ble formidlet at det er blitt gjort et flott arbeid og at presentasjonene til saken var god. Det ble fremholdt at det er
gledelig med positive trekk ved det gkonomiske resultatet.

Det ble kommentert at ARP er et resultat av utfordringer som har blitt nevnt i mange ar fra de tillitsvalgtes side, og at det
er meget positivt for de ansatte det gjelder.

Det ble stilt spersmal ved om hvorfor enkelte foretak har heyere produktivitet enn andre, og om man kan lzere av dette.
Det ble videre stilt spgrsmal vedr. maloppnaelse for helseforetakets klinikker med tanke pa at @LP ble utsatt behandlet
til hasten.
Vedtak
1. Styret tar virksomhetsrapporten per 1.tertial 2023 til orientering.
2. Styret ber administrerende direkter jobbe malrettet videre med tiltak for gkonomisk omstilling, samt med
reduksjon av ventetider og fristbrudd.

Enstemmig

041-2023 Ved! - Rapport til styret - status tilsyn 1.tertial 2023.pdf
041-2023 VedI - Risikovurdering Oppdrag Bestilling 2023 _1.tertial HS@.pdf
041-2023 Sak - Virksomhetsrapport per 1.tertial 2023.pdf

041-2023 Vedl - Tilsynsrapport ARA dggnpost Arendal 2022.pdf

041-2023 Vedl - Tilsynsrapport Blodbankene 2022.pdf

041-2023 VedI - Tilsynsrapport ARA degnpost Byglandsfjord 2022.pdf

This file is sealed with a digital signature.
| The seal is a guarantee for the authenticity
of the document.

Document ID:
E74124042BCF4A1A8AAF99BF51BCA76B



041-2023 Vedl - Virksomhetsrapport SSHF 1.tertial 2023.pdf
041-2023 Pres - Virksomhetsrapport per mai_ARP.pdf

042-2023. Akuttbygg statusrapport konseptfase Orientering

Prosjektet Sgrlandet sykehus Akuttbygg Kristiansand (SSAK) er i steg 2 av konseptfasen hvor valgt hovedalternativ Per W Torgersen
bearbeides og utdypes.

Administrerende direkter tar sikte pa a legge fram en sak for B3-beslutning til hesten, og ensker na a orientere styret om

status for arbeidet i konseptfasen.

Kommentarer i motet:

Det ble formidlet at det er sveert gledelig at foretaket er i god gang med planlegging av det nye akuttbygget. Det ble stilt
spersmal om nar akuttbygget blir ferdig, og hva som er planen dersom det i fremtiden trengs sterre kapasiteter. Det ble
videre stilt spgrsmal til om det vil vaere behov for flere spesialsykepleiere med det nye akuttbygget, samt hvordan man
kan effektivisere driften.

Det ble uttrykt bekymring vedr. listen over mulige kutt som ble presentert i motet.

Det ble stilt sparsmal vedr. involvering av kommunen i prosjektet.
Vedtak

1. Styret for Sgrlandet sykehus HF tar statusrapport for prosjekt Akuttbygg Kristiansand, konseptfase steg
2, til orientering.

Enstemmig
042-2023 Sak - Akuttbygg statusrapport konseptfase.pdf
042-2023 Pres - Akuttbygg Kristiansand statusrapport.pdf

043-2023. Status samfunnsansvar og aktsomhetsvurderinger i Beslutning
SSHF Torhild Einstabland

Lov om virksomheters apenhet og arbeid med grunnleggende menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold
(apenhetsloven) tradte i kraft 1. juli 2022. Virksomheter som er omfattet av apenhetsloven skal redegjgre for sine
aktsomhetsvurderinger innen 30. juni 2023. Sgrlandet sykehus HFs redegjgrelse for samfunnsansvar gjelder for
perioden juli 2022 — juni 2023. Fra og med 2024 vil redegjerelsen gjelde regnskapsaret og innga som en del av
arsberetningen for SSHF.

Vedtak

1. Styret tar redegjerelsen for samfunnsansvar og aktsomhetsvurderinger i SSHF til etterretning.

Enstemmig

043-2023 Vedl - Likestilling og mangfold i SSHF - policy og handlingsplan.pdf
043-2023 Ved| -Rammeverk for milje og baerekraft i spesialisthelsetjenesten 2022.pdf
043-2023 Vedl - 2023-04 status sjekkliste-analyse 2023.pdf

043-2023 Sak - Status samfunnsansvar og aktsomhetsvurderinger i SSHF .pdf
043-2023 Vedl -Spesialisthelsetjenestens rammeverk for samfunnsansvar.pdf

044-2023. Lederlgnn for ledende ansatte — retningslinje Beslutning
Styret ved Segrlandet sykehus HF vedtok naveerende retningslinjer for lann og annen godtgjerelser til ledende ansatte Nina Fereland

den 25.05.2022 (sak nr. 035-2022).
Statens retningslinjer for lederlgnninger er blitt revidert og tradte i kraft den 12.12.2022. Pa den bakgrunn har SSHF
oppdatert sine eksisterende retningslinjer for lann og annen godtgjerelse til ledende ansatte. Oppdateringen er utfort i
samsvar med feringer gitt av Helse Ser @st RHF i styremate den 28.04.2023.
| denne saken fremkommer endringene som implementeres i eksiterende retningslinjer.
Vedtak

1. Styret slutter seg til oppdatert retningslinje knyttet til lann og annen godtgjerelse til ledende ansatte i

SSHF.
2. Styret ber om at saken oversendes Helse Ser-@st RHF for behandling i foretaksmote.

Enstemmig
044-2023 Sak - Lederlgnn for ledende ansatte - retningslinjer.pdf
044-2023 Vedl - Retningslinje Lenn og annen godgodtgjerelse til ledende ansatte i SSH utkastversjon.pdf

This file is sealed with a digital signature.
| The seal is a guarantee for the authenticity
of the document.

Document ID:
E74124042BCF4A1A8AAF99BF51BCA76B



045-2023. Investeringer i PCl-lab SSHF

| forbindelse med arbeidet med Strategiplan 2021-2024 ble det gjennomfort et sterre framskrivningsarbeid for
pasientgrunnlag og enkelte hayspesialiserte funksjoner som PCl-lab og operasjonsstuer. Det ble utarbeidet en delplan

for investeringer, hvor det ble planlagt investering i en tredje PCI- lab ved SSA i lgpet av strategiplanperioden. Foretaket

fordeler investeringen over to ar (2023/2024) i henhold til forventet fremdrift. Percutan intervensjon (PCI) er
betegnelsen for behandling og diagnostikk som gjeres kateterbasert (gjennom kar pa handledd eller lyske), hvor man
undersgker hjertets blodarer og evt. fierner innsnevringer i karene.

Investeringen har en kostnadsramme pa kr 37,020 millioner, inkludert ombygging og tilpasning av nye arealer anslatt til
kr 17,9 millioner ved Sgrlandet sykehus Arendal.
Vedtak

1. Styret ved Serlandet sykehus vedtar anskaffelse av en tredje PCl lab ved Sgrlandet sykehus Arendal.

Enstemming

045-2023 Vedl 1 - 2023 Prosjektrapport PCI Lab 3 SSA revidert 100123.pdf
045-2023 VedI 3 - 2023 PCI Lab3 - BP1 - MTU - SSA.pdf

045-2023 VedI 2 - Analysenotat 3 PCI lab og bruk av CT angiografi.pdf
045-2023 Sak - Investering i PCI lab SSHF .pdf

046-2023. Nasjonale kvalitetsindikatorer publisert mai 23

Det publiseres pakker av nasjonale kvalitetsindikatorer flere ganger arlig fra Helsedirektoratet (HDIR). Resultatene er
viktige som en benchmarking av HF og RHF nasjonalt, men ogsa et utgangspunkt for kontinuerlig forbedringsarbeid.

Kommentarer i motet:
Det ble takket for en god presentasjon.

Det ble stilt spgrsmal om hvordan de nasjonale kvalitetsindikatorene blir fulgt opp i foretaket, og at det ble synliggjort
hvordan det arbeides med ulikheter mellom hhv. klinikker og enheter.

Det ble ytret enske om at styret far en giennomgang av ambulansetjenestens responstid og arsakene til at SSHF har
lengre gjennomsnittlig responstid enn mange andre helseforetak.

Det ble ytret onske om at styret far en fast oversikt over eksempler pa arbeid med kontinuerlig kvalitetsarbeid, f.eks.
under ADs orientering.
Vedtak

1. Styret tar saken til orientering.

Enstemmig

046-2023 Sak - Nasjonale kvalitetsindikatorer publisert mai 2023.pdf
046-2023 Ved! - Publisering presentasjon mai 2023.pdf

046-2023 Pres - Nasjonale kvalitetsindikatorer - presentasjon.pdf

047-2023. NOU - Fellesskapets sykehus-hgring

Helse- og omsorgsdepartementet har invitert Helse Segr-Jst RHF til & vurdere Sykehusutvalgets NOU med heringsfrist
30. juni 2023. Administrerende direktgr har innhentet synspunkter fra organisasjonen, og det er prosess med a
utarbeide hgringssvar fra SSHF. | styremetet inviteres styret til a diskutere viktige dimensjoner i NOU-en, og gi styrets
feringer til heringen.

Saken ble lagt fram for styret med ADs kommentarer til hvert av de 6 hovedpunktene i rapporten. Styret ble invitert til a
komme med sine kommentarer og synspunkter og AD ble anmodet om a lage et hgringssvar.

Fra de ansattes side ble det gjort oppmerksom pa at organisasjonene hadde kommet med egne hgringsforslag- som i
enkelte tilfelle vil avvike fra styrets hgringsutkast.

Kommentarer i motet:
Det vises til SSHFs hgringssvar, der styrets kommentarer er innarbeidet.

Det ble avtalt at styret far hgringssvaret til gjennomlesing for det skal sendes ut.
Vedtak

1. Styret tar saken til orientering.

Document ID:

Beslutning

Susanne Miriam Sgrensen
Hernes

Orientering

Susanne Miriam Sgrensen
Hernes

Diskusjon

Nina Fegreland
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2. AD utarbeider et endelig hgringsutkast som forelegges styret for oversendelse.

Enstemmig
047-2023 VedI - Direktermegte 11. mai NOU 2023_8 Felleskapets sykehus_oppsummering.pdf
047-2023 Sak - NOU - Fellesskapets sykehus-hgring.pdf

048-2023. Arkivtilsyn ved SSHF Beslutning

Arkivverket gjennomfgrte stedlig tilsyn med arkivholdet ved SSHF, Kristiansand, 22. og 23. mars 2023. | endelig Kjetil Nyhus
tilsynsrapport fremkommer det totalt ni palegg, jfr. vedlagte tilsynsrapport. Bade omfanget av palegg, og
alvorlighetsgraden i flere av dem vil kreve at SSHF snarlig utbedrer en rekke forhold.

Kommentarer i motet:
Det ble uttrykt at dette er en alvorlig sak.

Det ble oppfordret til & lage klarere retningslinjer for arkivering, og at det ber legges til rette for digitalisering av
arkivet. Det ble stilt spgrsmal om hvordan det stiller seg med andre helseforetak, og hvorvidt man kan samarbeide med
dem nar det gjelder oppfelgingen av tilsynets oppfalgingspunkter. Det ble videre stilt sparsmal om arsakene til oppstatt
muggsopp pa noen av de eldre dokumentene, og hvordan man skal lgse overfgringen til et annet lokale.

Det ble fremholdt som viktig at foretaket ivaretar ansatte i arkiv og dokumentasjon pa en god mate med tanke pa
mediedekningen i saken og de fysiske forholdene i arkivene.
Vedtak
1. Styret ved Sgrlandet sykehus ser med alvor pa tilsynsrapporten av 25.05.23 fra Arkivverket og tar den til
etterretning. Styret ber administrerende direkter falge opp alle palegg.
2. Styret ved Serlandet sykehus vedtar at arkiviokalene flyttes til godkjente arkivlokaler sa raskt dette lar
seg giennomfere.

Enstemmig

048-2023 Vedl 2 - Anm. stans av kassasjon av dig. papirjour..pdf
048-2023 Ved! 1 - Endelig tilsynsrapport 25.05.23.pdf

048-2023 Sak - Arkivtilsyn ved SSHF .pdf

048-2023 Pres - Arkivtilsyn ved SSHF .pdf
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049-2023. Tinnitus-tilbudet Beslutning

@INH-avdelingen i Kristiansand driver et spesialtilbud til tinnituspasienter ved SSA. Tilbudet er knyttet til en Nina Hope Iversen
enkelt arbeidstaker med seerskilt kompetanse, som snart gar av med alderspensjon. Det er forsgkt a lyse ut
etter slik kompetanse.

@NH-avdelingen skal fremdeles tilby tinnitus-behandling i Arendal, men det foreslas at pasienter i kategori C
(ca 50 pasienter i aret) far sin behandling ved tilbudet HLF Rehabilitering i Oslo.

Det er foreslatt av politisk ledelse i Arendal kommune a opprette et nasjonalt kompetansesenter innen tinnitus-
behandling i Arendal.

Kommentarer i motet:

Det ble stilt spgrsmal vedr. vedtakets konsekvens for fagmiljgene det gjelder, og om det er gjort forsgk pa
rekruttering av ny audioingenier.

Det ble uttrykt at det virker som at pasientene er godt ivaretatt, siden det bl.a. legges til rette for degntilbud ved
annen institusjon.

Fra de ansattes side ble det reist kritikk mht prosess og involvering av de ansatte.

Det ble informert om at krav til Nasjonalt kompetansesenter retter seg bl.a. mot akademisk kompetanse, og
en behandlingsform med hay kost-nytte, og at en evt. seknad skal sendes inn pa vegne av det regionale
foretaket. Det ble kommentert at dette krever en nysatsing som den gkonomiske situasjonen vanskeliggjer.

Styrenestleder Helene Falch Fladmark foreslo felgende punkt 2 til administrasjonens forslag til
vedtak:

"Styret vil understreke at det gode fagmiljget ivaretas og videreutvikles."

Ansattrepresentantene fremmet felgende alternative forslag til vedtak:

1. Styret vedtar at saken trekkes, og tas opp igjen nar utredning om kompetansesenter er gjennomfort.

Ansattrepresentantene Merethe Krogstad Hoel, Cecilie Lunden Gundersen, Anette Lind og Kari
Marie Levland stemte mot administrasjonens forslag, og for det alternative forslaget, med felgende
begrunnelse/protokolltilfersel:

"Representantene Merethe Krogstad Hoel, Cecilie Lunden Gundersen, Anette Lind og Kari Marie Lgvland
stemmer mot forslaget om nedleggelse av tilbudet til alvorlig rammede tinnituspasienter gruppe C, fordi vi
mener saken er darlig utredet og mangelfullt draftet. Vi er bekymret for at SSHF velger a legge ned tilbudet til
de hardest rammede tinnituspasientene, og viser til Sintefrapporten: «Riktig ut fra start» - En kartlegging av
behandlingstilbudet for personer med tinnitus som konkluderer med: «Svakheter i tilbudet finner vi i alle ledd i
pasientforlgpet, og serge-for-ansvaret ivaretas ikke for denne pasientgruppen.» Videre er vi kjent med at
Arendal kommune har foreslatt & opprette et nasjonalt kompetansesenter for tinnitus pa SSA. Det er planlagt
et mote angaende dette ferst i slutten av mai, og det fremstar derfor prematurt & vedta a nedlegge dette
tilbudet for utredningen av kompetansesenter er gjennomfort."

Foreslatt vedtak med tilfersel fra styrenestleder Helene Falch Fladmark ble vedtatt med 6 mot 4
stemmer.

Vedtak
1. Styret vedtar at SSHF avvikler tilbudet til pasienter med tinnitus niva C, og opprettholder tilbudet for niva
A og B. Pasienter med behov for niva C-behandling henvises til annet tilbud som beskrevet i saken.
2. Styret vil understreke at det gode fagmiljget ivaretas og videreutvikles.

Vedtatt med 6 mot 4 stemmer.
049-2023 Sak - Tinnitus-tilbudet.pdf
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049-2023 Pres - Tinnitustilbudet i SSHF .pdf

050-2023. Orientering ved styreleder Orientering

Styreleder orienterte om felles foretaksmate 22. juni, der styreleder og adm. dir. mater. Bjern Walle
Kommentarer i motet:

Styret gnsker at styreleder skal ta opp felgende i felles foretaksmate:

1. SSHFs kompetansebehov.

2. Hvordan handtere situasjonen med foretak som har fa nybygg, men i stedet mange eldre bygg som
trenger vedlikehold.

3. Hvordan takle utfordringer med innskrenkingen av innleie.

4. Hvordan lgse utfordringer med mangel pa LIS 1-leger.

5. Informasjon om utredningen rundt spesialiserte sentre.

Vedtak
1. Styret tar saken til orientering.

Enstemmig

050-2023 Vedl - Svar pa brev til styret fra BUA SSK.pdf

050-2023 VedI - Svar Aksjonskomiteen Bevar Flekkefjord Sykehus til styret.pdf

050-2023 Vedl - Brev til styret i SSHF fra aksjonskomiteen Bevar Flekkefjord sykehus.pdf

051-2023. Orientering ved Brukerutvalget Orientering
Brukerutvalget orienterte om sin deltakelse pa fylkeskommunalt mete. Per S. Stordrange
Vedtak

1. Styret tar saken til orientering.

Enstemmig
051-2023 Vedl - 2023-05-08 Forelgpig protokoll Brukerutvalget.pdf
051-2023 Ved| - 2023-06-12 Forelgpig protokoll Brukerutvalget.pdf

052-2023. Arsplan for 2023 - status Orientering
Oppdatert arsplan 2023 legges fram for styret. Nina Mevold
Vedtak

1. Styret tar arsplan for 2023 til orientering.

Enstemmig
052-2023 Sak - Arsplan for styret 2023.pdf

Vedlegg

Vedlegg fra Helse Sor-@st

Vedlegg - Forelgpig protokoll HS@ fra styremete 28. april 2023.pdf
Vedlegg - Forelgpig protokoll HS@ ekstraordinzert styremete 11. mai 2023.pdf

Vedlegg fra Serlandet sykehus HF

Vedlegg - 2023-05-08 Forelgpig protokoll HAMU.pdf

Vedlegg - 2023-6-12 Protokoll-drgftingsmete FTV-KTV Arkivtilsyn ved SSHF .pdf
Vedlegg - 2023-6-12 Protokoll-drgftingsmete FTV-KTV Tinnitustilbudet i SSHF .pdf
Vedlegg - 2023-6-12 Referat-dialogmate FTV-KTV.pdf

Vedlegg - 2023-06-12 Forelepig protokoll HAMU.pdf
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