
 

  
 Oslo kommune 
 Bydel Bjerke 
 Bydelsadministrasjonen 

 
Møteinnkalling 6/14 

 
 
Møte: Eldreråd  
Møtested: 3.etg rom 7-8  

Møtetid: Mandag 29. september 2014 kl. 13.00 - 15.00
  

 

Sekretariat: 92468620  
 

 
SAKSKART  

 
Åpen halvtime 
Godkjenning av innkalling 
Godkjenning av sakskart 
Informasjon: 

• Referat fra siste møtet i det Sentrale Eldrerådet 
• Orienteringsmøte på Bjerke Seniorsenter, ved Inger Marie Alstad 
• Om sentral Seniormelding, ved sekretæren. 
• Om Klagesaksbehandling i Bydel Bjerke vedrørende hjemmetjenester, 

hjemmesykepleie og Sykehjem m.m, ved Maja Katzenmaier – assisterende 
bydelsdirektør 
 

Eventuelt 
 
 
Saker til behandling 
Sak 23/14    Protokoll fra møte i Eldrerådet 25.08.14 ................................................................... 1 
Sak 24/14    Innspill - idéfase nytt Oslo Universitetssykehus - CAMPUS Oslo........................... 1 
 
 
 
 
Oslo 22.9.14 
 
 
 
 
Tor Henriksen        Geir Audun Andersen 
leder         sekretær 

 
 
 



 

Sak 23/14    Protokoll fra møte i Eldrerådet 25.08.14  
 
Arkivsak: 201400008 
Arkivkode: 026.2 
Saksbehandler: Geir Audun Andersen 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Eldreråd 29.09.14 23/14  
 
PROTOKOLL FRA MØTE I ELDRERÅDET 25.08.14  
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Protokollen fra ER 25.08.14 godkjennes 
 
Vedtak 
Protokoll av 25.8.14 godkjennes. 
 
Vedlegg – Protokoll ER 25.08.2014 
 

Sak 24/14    Innspill - idéfase nytt Oslo Universitetssykehus - 
CAMPUS Oslo  

 
Arkivsak: 201400582 
Arkivkode: 229 
Saksbehandler: Anne Stine Garnes 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg 18.09.14 76/14  
Råd for funksjonshemmede 29.09.14  
Eldreråd 29.09.14 24/14  
Bjerke Bydelsutvalg 09.10.14  
 
Tidligere vedtak i saken: 
 
Bydelsutvalgets arbeidsutvalg har behandlet saken i møte 18.09.14 og har fattet følgende 
vedtak 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak oversendes Råd for funksjonshemmede og Eldreråd før 
det oversendes bydelsutvalget for realitetsbehandling. 
 
 
INNSPILL - IDÉFASE NYTT OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS - CAMPUS OSLO  
 
Sammendrag: 
Oslo universitetssykehus HF har sendt ut rapport om Idéfase OUS - Campus Oslo på høring 
med høringsfrist 01.11.14. Rapporten omhandler fremtidig utvikling av Oslo 
universitetssykehus frem mot 2030, og tar for seg arealbehov, organisasjonsmodeller og 
lokaliseringsalternativer for virksomheten ved sykehuset.  
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De 4 groruddalsbydelene Alna, Bjerke, Grorud og Stovner har utarbeidet en felles administrativ 
høringsuttalelse. Uttalelsen legger vekt på konsekvenser for samarbeid mellom 
sykehus/helseforetak og kommunehelsetjenesten, og det utfordringsbildet en fremtidig 
utvikling av Oslo universitetssykehus vil gi bydelenes tjenester.  
 
Saksframstilling: 
Oslo universitetssykehus HF har sendt ut rapport om Idéfase OUS - Campus Oslo på høring 
med høringsfrist 01.11.14. Rapporten omhandler fremtidig utvikling av Oslo 
universitetssykehus frem mot 2030, og tar for seg arealbehov, organisasjonsmodeller og 
lokaliseringsalternativer for virksomheten ved sykehuset. Det ønskes innspill som grunnlag for 
videre arbeid og valg av løsninger.   
 
Det vises til tidligere oversending i e-post av 9.9 med link til relevante saksdokumenter.  
(Idéfaserapporten med vedlegg finnes på: www.oslo-universitetssykehus.no/idefase. 
Der finnes også flere relevante dokumenter til arbeidet med idéfase OUS- Campus Oslo.) 
 
Oslo kommune anser at saken har store konsekvenser både for helsetjenesten, planlegging og 
byutvikling i lang tid fremover og ønsker å samordne innspill fra virksomheter og bydeler i en 
samlet høringsuttalelse. Administrativ høringsfrist til byrådsavdelingen for eldre og sosiale 
tjenester ble satt til 24.09.14.  
 
De 4 groruddalsbydelene Stovner, Alna, Grorud og Bjerke har utarbeidet en felles administrativ 
høringsuttalelse. Uttalelsen legger vekt på konsekvenser for samarbeid mellom 
sykehus/helseforetak og kommunehelsetjenesten og det utfordringsbildet en fremtidig utvikling 
av Oslo universitetssykehus vil gi bydelenes tjenester.  
 
Høringsuttalelsen peker på viktige områder der grensesnittet og oppgavefordelingen mellom 
sykehus og kommunehelsetjenesten og de ulike forvaltningsnivåene må avklares, og det 
forutsettes at videreutvikling av spesialisthelsetilbudet og tjenestene ved OUS skjer i dialog og 
samarbeid med kommunen og bydelene.  
 
Høringsuttalelsen fremlegges herved frem til orientering (vedlegg).   
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i råd og utvalg 
Saken tas til orientering.  
 
 
Bydel Bjerke 17.09.2014 
 
 
 
Kari-Anne Mathisen      Anne Stine Garnes 
bydelsdirektør       bydelsoverlege 
 
 
Vedlegg - Høring av idefase OUS - Campus Oslo - Felles administrativ høringsuttalelse fra 
groruddalsbydelene 
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	Saker til behandling




 


  
 Oslo kommune 
 Bydel Bjerke 
 Bydelsadministrasjonen 


Protokoll 5/14 
 
 
Møte: Eldreråd  
Møtested: 3.etg rom 7-8  


Møtetid: Mandag 25. august 2014 kl. 13.00     
Sekretariat: 92468620  
 
 
Møteleder: Tor Henriksen  
   
Tilstede: Tor Henriksen (A), Ruth Tomter (A), Elin 


Risåsen (F), Inger Marie Astad (Veitv-
Linder-pf), Gunvor Hedemann (Øvre Disen 
pf), 


 


   
Forfall: Anne Lise Cristofoli (H), Arvid Hegbom 


(Årvoll pf), Ella Risnes (Økern pf) 
 


   
Som vara møtte: Ada Sundelius (Øvre Disen pf),   
   
Møtesekretær: 
 


Geir A. Andersen  


Åpen halvtime:       Ingen møtte 
 
Godkjenning av innkalling 
Innkallingen godkjent, sekretæren ga en forklaring på fravær av varamedlemmer. 
 
Godkjenning av sakskart 
Sakskartet godkjent 
 
Informasjon  
Sekretæren orienterte om følgende: 


• Handling. I forbindelse med mye avisskriverier om handling for hjemmetjenestens 
brukere, fortalte sekretæren om bydelens praksis.  


• Søkere om sykehjem i bydelen. Kort informasjon om bydel Bjerkes praksis på 
området. 


• Møte i sentralt Eldreråd. Neste møte i sentralt eldreråd vil ta opp problemstillingen 
«Eldre og psykisk helse» Sekretæren melder på Inger Marie Astad, Anne Lise 
Cristofoli og Elin Risåsen. 


• Fagmøte Alkohol og legemiddelbruk blant eldre. Kompetansesenter rus – Oslo, Tor 
Henriksen, Elin Risåsen og Geir Audun Andersen meldes på. 







• Informasjon Kaffekroken, Bjerke Nærmiljøsenter. Eldrerådet er invitert til å 
snakke om utvikling i Øivindsvei 2 – Øivind Omsorg, vår brukerrepresentant Inger 
Marie Astad går dit sammen med bydelens saksbehandler Kristin Enstad. 
 


• Eldrerådets kommentarer til Strategisk plan. Disse ble bearbeidet av leder etter 
møtet på Isdammen. Ingen ytterligere kommentarer fra Eldrerådet. Skrivet er sendt 
saksbehandler i bydelen for om mulig innarbeides i rullert Strategisk plan. 


 
Eventuelt 
Ingen saker 
 
Saker behandlet under møte 
Sak 17 /14  Godkjenning av protokoll ER 16.6.14 .................................................................... 2 
Sak 18 /14  Budsjett 2014 - effekt av regnskapet 2013 inkl. godkjenning av øremerkede 
midler fra 2013 ........................................................................................................................... 2 
Sak 19 /14  Budsjett 2014 - Eksterne budsjettjusteringer pr juli ................................................ 2 
Sak 20 /14  Tilsynsrapport fra Økern sykehjem og dagsenter 17.6.14. ..................................... 3 
Sak 21 /14  Høring i forslag til endringer i byggteknisk forskrift .............................................. 3 
Sak 22 /14  Øivinds vei 2- Øivind Omsorg.  Orientering om framdrift. .................................... 3 
 


Sak 17 /14  Godkjenning av protokoll ER 16.6.14 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Protokollen fra ER 16.6.14 godkjennes 
 
Vedtak 
Protokoll av 16.6.14 godkjennes. 
 


Sak 18 /14  Budsjett 2014 - effekt av regnskapet 2013 inkl. 
godkjenning av øremerkede midler fra 2013 


 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i AMU, råd og komiteer 
Saken tas til orientering 
 
Vedtak 
Saken tas til orientering med følgende kommentarer: 


a) Eldrerådet er noe forbauset over at et budsjett som opprinnelig var så vidt stramt, 
hadde såpass store ubrukte midler. 


b) Sammenslåing av eldre og funksjonshemmede gjør det vanskelig å se hvor stor 
andel av midlene som er tenkt å komme de eldre til gode. 


 


Sak 19 /14  Budsjett 2014 - Eksterne budsjettjusteringer pr juli 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i arbeidsmiljøutvalget, råd og komiteer: 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget tas til orientering. 
 
Vedtak 
Eldrerådet tar bydelsdirektørens forslag til orientering 







Sak 20 /14  Tilsynsrapport fra Økern sykehjem og dagsenter 17.6.14. 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Rapporten fra tilsynsbesøk ved Økern sykehjem og dagsenter tas til orientering. 
 
Vedtak 
Eldrerådet tar rapporten fra tilsynsbesøk Økern sykehjem og dagsenter til orientering. 
 


Sak 21 /14  Høring i forslag til endringer i byggteknisk forskrift 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak: 
Saken taes til orientering 
 
Vedtak 
Saken tas til orientering med følgende bemerkning: 
Boliger som kan tenkes brukt av funksjonshemmede bør få full universell utforming. 
 


Sak 22 /14  Øivinds vei 2- Øivind Omsorg.  Orientering om framdrift. 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget, råd og komiteer: 
Øivinds vei 2 og Øivind Omsorg+. Orientering om framdrift og videre behandling av sakene tas til 
orientering 
 
Vedtak 
Saken tas til orientering 
 
 25.08.2014 
 
 
 
Tor Henriksen      Geir Audun Andersen 
Leder       Sekretær 





		Øivinds vei 2 og Øivind Omsorg+. Orientering om framdrift og videre behandling av sakene tas til orientering
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Oslo kommune Bydel Stovner __ MI ‘A/m—/:/


Administrasjon 2r2/0/0037.2-775
jazz?


Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester ‘“ '“""“"—"
Rådhuset
0037 OSLO


Dato: 11.09.2014


Deres ref: Vår ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode;


201300211-18 201400333-4 Mbr 240


«IDEFASE NYTT OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS —CAMPUS OSLO»


FELLES ADMINISTRATIV HØRINGSUTTALELSE FRA
GRORUDDALSBYDELENE.


Bydelsdirektørene i Groruddalen har drøflet høringssakensamlet og vi gi følgende uttalelse:


«Idefasenytt Oslo universitetssykehus -Campus Oslo», er et omfattende dokument som
beskriver mulige konsekvenserav ulike forslag til konsentrering av og utbygging av
virksomheten i OUS-området.


Fra bydelenesside er det viktig å lesedokumentet i forhold til utfordringsbildet det vil gi våre
tjenester. Vi har derfor ikke kommentert de byutviklingsmessige konsekvenser av
høringssakensulike alternativer.


I høringssakenskisseresen medisinsk framtid hvor bruk av telekommunikasjon, nanoteknologi
med mer helt vil endre dagensbehandling og oppfølging av pasientene.Det tegneset bilde med
redusertesengebehov,mer poliklinisk behandling hvor poliklinisk kontroll kan bli erstattetav
telekommunikasjon ved at pasienteni egethjem blir i stand til selv ”å lese av” og formidle de
data som legeneer avhengig av for å vurdere tilstanden.


Dokumentet utfordrer bydelene i åværeproaktive i sine forberedelsertil det som kan komme
og tidlig finne en felles plattform som sikrer at nye behandlingsformer i spesialisthelsetjenesten
skjer i et tempo som primærhelsetjenestener i stand til å matche.
Siden man i dag ikke vet hva som utvikles eller hvordan man kan nyttiggjøre segdenne
utviklingen, peker også ideutkastet på at et tett samarbeidmellom kommunen og helseforetaket
ervesentlig for åkunnelykkes.


Vi har valgt å vektlegge det vi kan seav konsekvenser for samarbeidmellom sykehusog
kommunehelsetjenesten,men vi vil ogsågi noen korte innspill på en del andre områder.


i


"2' Bydel Stovner Postadresse: Telefon:02l80 Bank: l3l5.0l.00067
win Administrasjon Karl Fossumsvei 30 Telefaks:23 47 1401 Orgnr;874778 842


å —- 0985 OSLO
lnlemetl:E-post:


p0sunottak@bsr.oslo. kommune.no www.oslo.kommune. no


x
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Administrasjon 2n/fl/0Oíj/Z- 72


gir”
Byrådsavdeling for eldre og sosiale tjenester " “‘““‘—“
Rådhuset
0037 OSLO


Dato: 11.09.2014


Deres ref: Vår ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode;


20130021 1-1 8 201400333-4 Mbr 240


«IDEFASE NYTT OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS - CAMPUS OSLO»


FELLES ADMINISTRATIV HØRINGSUTTALELSE FRA
GRORUDDALSBYDELENE.


Bydelsdirektørene i Groruddalen har drøflet høringssakensamlet og vi gi følgende uttalelse:


«Idefasenytt Oslo universitetssykehus -Campus Oslo», er et omfattende dokument som
beskriver mulige konsekvenserav ulike forslag til konsentrering av og utbygging av
virksomheten i OUS-omrâdet.


Fra bydelenesside er det viktig å lesedokumentet i forhold til utfordringsbildet det vil gi våre
tjenester. Vi har derfor ikke kommentert de byutviklingsmessige konsekvenser av
høringssakensulike alternativer.


I høringssakenskisseresen medisinsk framtid hvor bruk av telekommunikasjon, nanoteknologi
med mer helt vil endre dagensbehandling og oppfølging av pasientene.Det tegneset bilde med
redusertesengebehov,mer poliklinisk behandling hvor poliklinisk kontroll kan bli erstattetav
telekommunikasjon ved at pasienteni egethjem blir i stand til selv ”å lese av” og formidle de
data som legeneer avhengig av for åvurdere tilstanden.


Dokumentet utfordrer bydelene i åværeproaktive i sine forberedelsertil det som kan komme
og tidlig finne en felles plattform som sikrer at nye behandlingsformer i spesialisthelsetjenesten
skjer i et tempo som primærhelsetjenesteneri stand til å matche.
Siden man i dag ikke vet hva som utvikles eller hvordan man kan nyttiggjøre segdenne
utviklingen, peker også ideutkastet på at et tett samarbeidmellom kommunen og helseforetaket
ervesentlig for åkunnelykkes.


Vi har valgt å vektlegge det vi kan seav konsekvenser for samarbeidmellom sykehusog
kommunehelsetjenesten,men vi vil ogsågi noen korte innspill på en del andre områder.


"- will
\="' Bydel Stovner Postadresse: Telefon:O2l80 Bank: l3l5.0l.00067


Ill!! Administrasjon Karl Fossumsvei 30 Telefaks:2347 1401 Orgnr:874778 842
å 1- 0985 OSLO


Imemeu:Epost:
postmottak@bsr.oslo.kommune.no www.oslo.kommunc.no
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Dimensjonering


Det foreligger tre hovedaltemativer til lokalisering og utbygging, hver med delaltemativer.
Uansett hvilket altemativ som til sist blir valgt, omfatter nytt OUS et meget stort areal. Det er
gjort anslagsvise korrigeringer for ulike faktorer som påvirker arealbehovet. Beregning av
behov for fremtidig areal er konsekvenser av fremskrevet befolkningsutvikling, framsknvning
av pasientgrunnlag og tanker rundt effekten av medisinsk utvikling, effektivisering av drift, alle
faktorer med stor usikkerhet.


Som det fremgår av idefasedokumentet har sykehusene i Oslo og Ahus fordelt bydelene
mellom seg når det gjelder lokalsykehusfunksjoner. Selv om de tre bydelene i Groruddalen
(Alna, Grorud og Stovner) sogner til Ahus for lokalsykehusfunksjoner, gjør fritt sykehusvalg
samt spesialfunksjoner ved Ullevål sykehus at mange av bydelenes pasienter også i dag bruker
Ullevål sykehus. Antall pasienter fra disse bydelene vil kunne øke fordi mye av
boligutbyggingen fremover sannsynligvis vil bli lokalisert i Groruddalen. Videre vil et helt nytt
sykehus sannsynligvis ligge i front hva gjelder teknologi og behandling, noe som i enda større
grad enn i dag vil tiltrekke seg og øke innslaget av pasienter fra de nevnte bydeler.
Overføring av oppgaver mellom sykehusene i Oslo og Ahus er under diskusjon. Ahus har
utnyttet sin kapasitet fullt ut, og det er ikke planlagt noen videre utbygging her.
Befolkningsutviklingen i Akershus viser at de står overfor tilsvarende befolkningsutvikling som
i Oslo. Det pekes derfor også på muligheten av å etablere et lokalsykehus sør i Oslo. Videre
kan en konsekvens av befolkningsutviklingen i på Romerike og Follo føre til at også bydelene i
Groruddalen kan få lokalsykehustilknytning til et nytt sykehus (Campus Oslo) i 2030.


o Sett fra bydelens side vil en omfordeling av oppgaver mellom Ahus, OUS, DH og LDS
ikke ha vesentlig betydning for samhandling om pasientene. Bydelen er vant til å
forholde seg til flere sykehus, og er opptatt av at pasienten er sikret god ekspertise
ved det aktuelle behandlingsstedet og at det er et godt samarbeid mellom aktuelt
sykehus og bydel.


Konsekvenser av oppgavefordeling og endring i sykehustilhørighet er ikke medtatt i beregning
av fremtidig behov for areal. Anslagsvis er nevnt at overføring av oppgaver til andre sykehus
kan medføre reduksjon i areal på ca 50 000 kvm. Det pekes videre på at det å ta i bruk alle
nyvinninger innen medisin neppe kan realiseres i samme grad som de utvikles, hvilket igjen gir
usikkerhet med tanke på arealbehov.


o Omfanget av behov for fremtidig areal har store usikkerhetsmomenter. ldeutkastets
konklusjon om etappevis utbygging for å tilpasning til utviklingen er derfor en
forutsetning for riktig dimensjonering.


Lokalisering


Hovedaltemativene for lokalisering av nytt OUS er
1. Full samling på Gaustad
2. Full samling av virksomheten på Ullevål
3. Delt løsning mellom Ullevål og Gaustad


Høringsbrevet etterspør i punkt 2 om det er forutsetninger som er lagt til grunn som bør
vurderes, herunder andre altemativer for organisering og lokalisering av sykehusets funksjoner,
og som bør være med i neste fase av arbeidet. .
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Bydelsdirektørene tar ikke stilling til de detaljerte forslagene men vil peker på enkelte faktorer


som bør ivaretas i videre prosess:
o Det synes fornuftig å samle flest mulig sykehusfunksjoner i en såkalt klyngemodell


med tematiske sentra som deler på tung infrastruktur sentralt i sykehuset
o Frigitte bygg kan gi spennende utviklingsmuligheter både innen bolig og næring
o Pasientene er tjent med et samlet sykehus uten transport på tvers av byen


Ideutkastets påpeker viktigheten og ønske om geografisk nærhet til Universitetet i Oslo (UIO),
og deres planlagte utvikling av et livsvitenskapsbygg. Dette kan ikke være førende for valg av
lokalisering.


For bydelenes pasienter er følgende viktig:


Lett adkomst til sykehuset
Behandling av alle sykdommer uten for stor geografisk flytting i behandlingsfasen
Lett adkomst til byens storbylegevakt
God oppfølging etter utskrivning
Godt samarbeide mellom sykehus og bydeler
Felles holdninger til behandling og etterbehandling fra sykehusets og bydelenes
personell.


Uansett valg av lokalisering vil sykehusets måte å løse fremtidige pasientforløp på ha
konsekvenser for bydelenes helse- og omsorgstjenester. Omfang pasienter øker som følge av
befolkningsutviklingen og nyvinninger innen behandling. Mye vil kunne behandles utenfor
sykehus.


For pasienter og for bydeler er ikke lokaliseringsspørsmålet i henhold til de utarbeide forslag
det viktigste. Ingen av forslagene vil legge hindringer for samarbeid mellom sykehus og helse-
og omsorgstjenestene i kommunen.


F aktorer som vil påvirke kommunens helse- og omsorgstieneste -02 konsekvenser for
bydelene/kommunen


Den medisinske utvikling vil medføre kortere liggetid i sykehus og langt flere muligheter for
hjemmebehandling enn i dag.


Fra bydelenes ståsted er det viktig å påpeke og etterspørre konsekvenser for pasienter og deres
pårørende, samt konsekvenser av overføring/nye oppgaver til kommunen i forlengelsen av den
medisinske utvikling.


Ideutkastet peker spesielt på følgende pasientgrupper:
0 Pasienter med aldersrelaterte sykdommer
ø Pasienter med kreft
0 Pasienter med rus- og psykiske problemer


Vi ser også et økende antall bam med diverse syndromer.
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Det pekes på at en økende prevalens av livsstilssykdommer, (diabetes, fedme, kreft, nevroser
etc) ikke minst i den fremmedkulturelle del av befolkningen, vil medføre økt behov for
polikliniske arealer samt noe mer tilrettelagt arena for læring , mestring og fysisk trening.


o Dette er et område hvor grensesnittet mot kommunehelsetjenesten blir svært viktig å
avklare.


OUS legger opp til effektiv drift hvor antall liggedager reduseres, og hvor mye av behandlingen
kan ivaretas i eget hjem. Antall kontroller på sykehus kan reduseres gjennom tekniske
nyvinninger som pasienten eller dennes hjelper kan betjene, fastlegene og avtalespesialister er
tenkt å kunne erstatte visse sykehusfunksjoner osv.


Nå vil ikke pasientene som personer endres, noe som tilsier at når behandling eller oppfølging
av medisinske data i en eller annen form skal skje i hjemmet, vil dette medføre et behov for
oppfølging fra pleie- og omsorgstjenestene i kommunen.


Både behovet for behandlingsmessig og pleiemessig oppfølging vil øke fordi antall liggedøgn
reduseres ved innføring av teknologi som kan benyttes i eget hjem. Det betyr nye oppgaver og
økte oppgaver for kommunehelsetjenesten. Det betyr at pasientene både blir flere, kan være
sykere, og vil kreve spesialbehandling det i dag ikke er kompetanse til. ”De fleste ting vil skje i
hjemmet”


Det skisseres at opplærings og mestringslære kan bli en viktig oppgave for sykehuspersonell
som en følge av den medisinske utvikling.


ø Etter vårt syn er dette et viktig område hvor man må diskutere grensesnittet mellom
forvaltningsnivåene. '


I det nye sykehuset er det tenkt integrert et bamesykehus. Bydelene har liten erfaring med å
behandle bam, de blir i dag i hovedsak behandlet i sykehus. Behandling av bam må skje i
samarbeid med foresatte. Både for sykehus og kommunehelsetjenesten ligger her store
utfordringer i hvordan samarbeide om opplæring og behandling fordi flere skal behandles
hjemme, og fordi antall syke bam av foresatte med liten kunnskap om helse og sykdom
sannsynligvis vil øke.


0 Så tidlig som mulig må kommunehelsetjenesten på operativt nivå trekkes inn i
samarbeid om opplæring av barn ogforesatte. Her peker dokumentet på at
tilnærmingen til unge bør skje i tett samarbeide medførstelinjetjenesten og gjennom
ambulante team.


Aker samhandlingsarena er nevnt som et satsningsområde for OUS hva gjelder rehabilitering,
og er omtalt som et ”nasjonalt utstillingsvindu”. Bydelene må trekkes aktivt med i den videre
utvikling av Aker. Bydelene er opptatt av et likeverdig samarbeid mellom samhandlingsarenaen
og egen virksomhet, også for å sikre at et ikke etableres et nytt spesialistnivå uten at de parter
som ivaretar pasientene til daglig er aktive og førende i samhandlingen.


Som en følge av utviklingen vil bydelenes utøvende helsetjenesten ha behov for mer
helsepersonell og høyere kompetanse hos helsepersonell. I nært samarbeid med sykehus må
grensesnittet mellom sykehus og kommunehelsetjenesten trekkes opp i pakt med utviklingen.
Det må avklares om sykehuspersonell skal yte tjenester gjennom ambulant virksomhet, om
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hvilke oppgaver som overføres kommunen, og på hvilke områder et samarbeide og
arbeidsdeling er hensiktsmessig.


Selvbetjening, monitorering, elektronisk samhandling og telemedisin forventes åbli en
integrert del av tilbudet innen fremtidig sykdomsbehandling. Det stiller nye krav til
kompetanseutvikling i bydelene for å kunne matche sykehusets utvikling.


Med hilsen


Tore Olsen Pran Kari-Anne Mathisen Marit Jansen
Bydelsdirektør Alna Bydelsdirektør Bjerke Bydelsdirektør Grorud


(Sign) (Sign) (Sign)
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Bydelsdirektør Stovner


Kopi til: Bydelsdirektør Kari-Anne Mathisen, Bydel Bjerke


Bydelsdirektør Marit Jansen, Bydel Grorud


Bydelsdirektør Tore Olsen Pran, Bydel Alna
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