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Andre saker:

1. Forsterket innsats sykefravaer — drgfting § 30

Radgiver i HR-utvikling orienterte om sakens bakgrunn, sykefraveer i SSHF, oppdragsdokument fra
HS@, status sykefraveer, sykefravaer fordelt etter alder og kjgnn, bransjeprofil for sykehus,
innsatsomrader, emosjonelle krav, livsfasepolitikk, systematisk sykefravaersoppfelging,
organisering, forankring og forslag til vedtak.

Org.direktgren apnet for innspill til ytterligere tiltak og innspill til tiltakene som er foreslatt.

Innspill fra de tillitsvalgte:

FTV NSF mente at saken bgr ses i sammenheng med arbeidsmiljgutredningen og ARP. Hun
etterlyste en beskrivelse av hvordan det jobbes proaktivt for a forhindre utfordringer knyttet til
kvinnehelse. Hun tok opp at ledere opplever at de har begrenset handlingsrom og lurte pa om det
er et potensiale for bedre oppfglging av sykemeldte dersom deres handlingsrom gkes. Hun lurte
pa om emosjonelle krav skal ROS-analyseres én gang, eller om det skal gjgres jevnlig. FTV NSF lurte
pa om tiltaket knyttet til 3 gke kunnskapen pa omradet emosjonell belastning gjelder for ledere
eller ogsa ansatte. Hun foreslo a endre formuleringen «Kvinnehelse — Gruppe av ansatte med hgyt
sykefravaer» til «Kvinnehelse - Livsfasepolitikk». Arbeidsgiver svarte at kontrollspenn for ledere ses
pa som en del av arbeidsmiljgutredningen. Arbeidsgiver noterte seg innspill til endring av
formulering knyttet til kvinnehelse.

FTV Fagforbundet oppfordret til a tydeligere beskrive hva som menes med stgtte til kontrollspenn
for ledere. Fagforbundet far mange spgrsmal om tilrettelegging, hun mente derfor at det er
ngdvendig med en tydeliggjgring av enhetenes mulighetsrom pa dette omradet.

HVO Sentrale staber viste til at tilrettelegging blir en belastning for andre ansatte og etterlyste
retningslinjer pa enhetsniva om hvor langt tilretteleggingen skal ga. Han opplyste om at AMU skal
foresla konkrete tiltak for forsterket innsats i sykefraveer ved klinikkene.

FTV Nito mente at det er viktig at grunnbemanningen er sterk nok til & takle sykefraveer slik at det
ikke blir en gkt belastning pa de som er igjen.

Arbeidsgiver svarte at de forstar at belastningen pa andre ansatte blir stgrre ved sykefraveaer. Det
er et dilemma at arbeidsgiver blir oppfordret til a tilrettelegge i stgrre grad, samtidig som det blir
vanskeligere a rekruttere personell.

KTV SSK Dnlf OF mente at fgr det innfgres nye tiltak sa bgr det tas tak i utfordringer som har vart
over lengre tid og der det ikke er gjort tiltak for a bedre situasjonen. Han viste til oppfglging av
Forbedring der enkelte enheter scorer lavt pa arbeidsbelastning, noe som far fortsette og som
igjen fgrer til sykefravaer og turnover. For stor arbeidsbelastning er en utfordring flere steder.
Arbeidsgiver svarte at de er enige i at problemer ma tas tak i nar de oppstar.

FTV Dnlf OF tok opp at hun har sett eksempler pa avdelinger med kronisk hgyt sykefravaer over
flere ar, der kolleger dekker opp for sykefravaeret, noe som fgrer til mer sykefraveer. Hun
oppfordret til & gke litt pa staben og heller ha litt for mange ansatte for a8 kunne handtere
sykefravaer i de avdelingene som har hgyt sykefravaer og turnover. Det er viktig a ta var pa de
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ansatte SSHF har, spesielt pa grunn av rekrutteringsutfordringer. Erfarne sykepleiere og leger
spker seg bort fra sykehusene fordi de tenker det blir for tgft, det ma unngas. Arbeidsgiver svarte
at mange avdelinger planlegger for fravaer sa de ikke blir sa sarbare.

2. Presentasjon av evaluering av midlertidig organisering av kirurgiske leger i SSF —
informasjon/dialog

Org.direktgren orienterte om organisering og ledelse fra oktober 2023 til november 2024,
malsetting med modellen, gjennomfgring av evalueringen, deltakere og tilbakemeldinger gitt i
evalueringen.

Innspill fra de tillitsvalgte:

KTV SSF NSF viste til beskrivelsen av at miljget ved SSK reagerte pa manglende tilstedevaerelse og
papekte at enkelte fra SSF ogsa savnet tilstedeveaerelse fra avdelingsledere. Hun stgttet
arbeidsgivers positive tilbakemelding pa organiseringen knyttet til faglighet og samarbeid. Hun
mente at det vil veere viktig @ ogsa se pa organisering av generell kirurgi og gastrokirurgi fremover
hvis det pa et tidspunkt blir aktuelt. Arbeidsgiver var enig i at ogsa disse fagomradene ma ses pa
hvis det blir aktuelt.

3. Planforutsetningene for budsjett 2025 - informasjon/dialog

@konomidirektgren orienterte om tidsplan og forutsetninger for budsjett 2025.

Innspill fra de tillitsvalgte:

FTV NSF ga positiv tilbakemelding til at saken legges frem i ADs dialog- og drgftingsmgte. Hun lurte
pa om det kan komme endringer i budsjettet knyttet til ARP etter styrebehandling i HS@.
Arbeidsgiver svarte at de kommer til 8 fortsette med det som er vedtatt knyttet til ARP og har det
som grunnlag ved utarbeidelsen av budsjett for 2025. HS@ er positive til resultatene fra ARP og
arbeidsgiver har holdt en presentasjon for gkonomiavdelingen i HS@ som ga positive
tilbakemeldinger til prosjektet. Fokus fremover vil vaere a sikre de samme gode resultatene ved
sengepostene.

FTV Nito tok opp at Lab ogsa har et stort behov og gnske om ARP og at de har et hgyt sykefraveer.
Arbeidsgiver svarte at det star i styresaken at det ogsa skal vurderes for andre grupper. Det skal
ferst innfgres pa en grundig og systematisk mate for sengepostene, deretter er planen a fortsette
innfgringen.
Styresaker:

4. 072-2024: Revisjon legemiddelberedskap — informasjon/dialog

Konst. fagdirektgr orienterte om anbefalingene til tiltak etter revisjon av legemiddelberedskap.

Innspill fra de tillitsvalgte:

FTV NSF lurte pa om legemiddelberedskap ses pa i sammenheng med utstyr. Arbeidsgiver
bekreftet at de ogsa vil se pa utstyr i den samme planen.
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5. 073-2024: Orientering ved administrerende direktgr — informasjon/dialog

Konst. adm.dir orienterte om fglgende saker:
e Status driftsmodell SSF

FTV Dnlf OF mente at det er fornuftig a fortsette med en driftsmodell som innebzerer ledelse fra
en stgrre avdeling, gjerne Kir.avd i SSK og at det er tett samarbeid mellom de tre lokasjonene.

KTV SSF NSF viste til indremedisiner med en ektefelle som er gastrokirurg og skal vurderes inn mot
en ledig stilling ved SSA og lurte pa hva status for prosessen er. Hun mente at det er viktig a ivareta
indremedisineren som kan veere en viktig ressurs for SSF. Hun etterlyste mer informasjon om
rapporten fra naringsforeningen. Arbeidsgiver svarte at de ikke har mer informasjon utover at de
har dialog med vedkommende. Arbeidsgiver mottok rapporten fra naringsforeningen mandag
kveld og har invitert tillitsvalgte og avdelingsledere til mgte i ettermiddag for a vurdere
kandidatene pa listen og krav som er stilt til arbeidsforhold. Listen bestar av 8 / 9 interessenter
som forelgpig er anonymiserte.

e Akuttbygg fremdrift

FTV NSF lurte pa hvordan det har vaert jobbet med ompakningsprosjektet i 2024. Arbeidsgiver
svarte at de ma komme tilbake til dette.

e Status innfgring av DIPS Arena og PACS/RIS
FTV NSF bergmmet det gode arbeidet som er gjort innen ledelse og struktur av prosjektet.

e Status flytting av papirarkiv
FTV NSF lurte pa om neaerarkivet ogsa skal digitaliseres pa sikt og hvor er naerkivet er lokalisert.
Arbeidsgiver svarte at de ma ha naerarkiv knyttet til organisasjon, eiendom og overgrep. De skal
lokaliseres i eksisterende rom i Kristiansand og Arendal og ma gjgres om til godkjente rom i
forkant. Pa sikt vil alt digitaliseres og bli heldigitalisert, i férste omgang er det fjernarkivet som skal

digitaliseres.

FTV Fagforbundet ga positiv tilbakemelding til flyttingen og innsatsen til de ansatte som jobber
med dette.

e Status organisering DPS
KTV SSF NSF mente at anbefalingen om @ omorganisere DPSene fra 4 til 3 avdelinger vil kunne

pavirke beslutningen av lokaliseringen av KPHs virksomhet i Lister. Arbeidsgiver svarte at de to
sakene er uavhengige av hverandre.

6. 077-2024: Ny ambulansestasjon - kostnadsramme (u. off., Jf. Offl. L. § 23, 1. ledd) -
informasjon/dialog

Konst. adm.dir orienterte om utviklingen i saken og apnet for spgrsmal.
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Det var ingen spgrsmal fra de tillitsvalgte.

Eventuelt:

Teknologidirektgren orienterte om innfgring av DIPS Arena og Sectra PACS/RIS som fant
sted i helgen uke 45. Omleggingen var vellykket og gikk som planlagt. Utfordringer Igses

fortlppende. Det er ikke oppdaget stgrre utfordringer sa langt. Han bergmmet ansatte som
har veert involvert i prosjektet.



