
 

    

  

Klinisk kapasitet Oslo     
 

Referat   
 

  

Møtested: Teams   

Dato: 24.09.2026   

Referent: Renie Engeseth (HEL)   

Til stede:  

Helseetaten:     

KAD: Kristin Mellingen  

Legevakten: Ikke til stede   

Samfunnsmedisin: ikke til stede 

FRA: Åse Bergheim 

Diakonhjemmet: Therese Mjåtveit /Henriette Svendsen  

OUS:     

Med. klinikk: Sasha Katadzic 

OT: Eva Melsom  

Prehospital: Ikke til stede 

Psykisk Helse og avhengighet: Ikke til stede 

Lovisenberg: Astri Børset  

AHUS: ikke til stede 

Sykehjemsetaten: Meldt forfall, skriftlig tilbakemelding   

Bydelene:    

Bydel Gamle Oslo: Leonora Garshol 

Bydel Grünerløkka: Meldt forfall, skriftlig tilbakemelding 

Bydel St. Hanshaugen: Ikke til stede 

Bydel Sagene: Ikke til stede   

Bydel Frogner: Stein Helge Hofstad 

Bydel Ullern: ikke til stede 

Bydel Vestre Aker: Hilde Cathrine Helmen Storevik 

Bydel Bjerke: ikke til stede 

Bydel Nordre Aker: Ikke til stede  

Bydel Grorud: Ann-Helen Nøsterud Nilsen   

Bydel Stovner: Meldt forfall, skriftlig tilbakemelding 

Bydel Alna: ikke til stede 

Bydel Østensjø: ikke til stede 

Bydel Nordstrand: Meldt forfall   

Bydel Søndre Nordstrand: ikke til stede 

   

      



  

  

Status  
  

Diakonhjemmet: Therese Mjåtveit/Henriette Svendsen:   

Fullt. Det fungerer greit. En del korridor pasienter. 4 overliggere. 6 UK meldte i dag 

Skal over til Dips og helgen 2-4.10. Det  vil være nedetid i perioden, og beredskapsrutiner må 

følges denne helgen. 

OUS:   

Med klinikk: Sasha Katadzic 

Det er bra. Det går rundt. Pasienter på 90+ er i overvekt. TO: Har deltatt på en intern revisjon 

med oslo kommune i fht utskriving av pasienter. Rapporten er nå tilgjengelig. 

OT: Eva Melsom: 

Her er det fullt, vært veldig fullt de 2 siste ukene. Flere pasienter og en del overligger døgn. 

Vanskelig å få flyttet pasienter videre. Bydel Alna er ny for OUS og vi opplever at det er en del 

utfordringer med samhandling. Hadde håpet å se dem her på møtet i dag. Når det er sagt: De er 

flinke til å komme på vurderingsbesøk og da blir utskrivingen mye bedre. Håper at pasient 

mengden blir litt mindre fremover. 

Lovisenberg: Astri Børset 

Det er fullt for tiden. Overbelegg på en del av sengepostene. Ingenting spesielt å 

melde utover dette. Har vært en del overliggere, men ingen dramatikk. Virker som 

det er en propp ute i kommunene. Innimellom så får man inn pasienter som mangler 

bolig, men er i behov av tjenester når de skrives ut. I slike saker opplever vi at 

sykehuset blir et mellomledd mellom bydel og NAV. Ber om at bydeler og Nav 

samhandler direkte med hverandre rundt disse pasientene.  

Sykehjemsetaten: Johnny Jacobsen 

Ingenting spesielt. God sirkulasjon på utover en bloc plasser. Det ble spurt sist om når fristen 

var for å melde pasient til helsehuset. Fristen er kl. 15 fra bydel til helsehus. Muntlig rapport 

fra sykehuset tas imot etter det, men mottakskoordinator må ha meldt pasienten før kl. 15. De 

har noe varierende praksis på om de ønsker epikrise etc. på papir, men det viktigste er PLO. 

Papir og telefon må brukes når det er utfordringer i elektronisk kommunikasjon. (Gerica, nett, 

etc.)  

Bydel Gamle Oslo: Leonora Garshol:  

Ganske mange innlagte. 8 pas. Som ble innlagt i går. Hadde problemer med Gerica i går, fikk gitt 

beskjed til sykehuset. Ser stabilt ut i dag. Kjøper flere utover en block. Fullt på Helsehus. Ingen 

samhandlingsproblemer. 

Bydel Grünerløkka: Thor Olsvold-Hansen: 

Vi har det forholdsvis hektisk med totalt 35 innlagte. 16 på Psyk og 19 i somatikk, 1 på Kad. Vi 

har 1 ledig plass på Helsehus som vil bli tatt i bruk i dag. Ingen overliggere pr. nå.  

Bydel Frogner: Stein Helge Hofstad    

Travle uker med fullt på Helsehusene.  29 innlagte, 17 i somatikken og 12 på psyk. Et par 

på KAD. Har problemer med å kjøpe nok plasser utover en block 

Bydel Vestre Aker: Hilde Cathrine Helmen Storevik:  

28 innlagte i somatikken, 8 på psyk 3 på Kad 2 fra, kjøper utover en block. 

Bydel Grorud: Ann-Helen Nøsterud Nilsen 

Det er fullt over alt. Helsehusplassene er i bruk og kjøper mange utover en block. Opplever god 

samhandling 

Bydel Stovner: Irena Berazo fra chat 

KAD: 4 STK. KTO ledig: 0. KTO utover en bloc: 15.  



  

Bydel Nordstrand: Hege Bøhm  

Vi har et jevnt trykk 30 innlagt, 10 på psyk 6 på Kad. Kjøper 3 utover en block. Spesialplasser. Vi 

sliter med å få kontakt med riktig person på NAV i forhold til pasienter som mangler bolig. Tror 

at NAV tar det mer alvorlig om sykehuset innkaller NAV til et møte rundt denne pasient gruppen. 

KAD: Kristin Mellingen:    

Helt fullt. Ingen ledige plasser. Det er planlagt 6 utreiser i dag. Vanligvis så har det vært god 

kapasitet til, onsdag for så at sengene fylles opp mot helgen. Nå er det fullt fra onsdag.  

FRA: Åse Bergheim: 

Pasienter fra 13 bydeler p.t En del av pasientene er i behov av ganske mye hjelp i ADL. 

 Tema som ble diskutert:    

1. Pasienter som mangler permanent bolig og som er i behov av tjenester. 

Dette er en utfordring både for sykehus og bydel. Spesielt der det ikke eksisterer en 

samlokalisering av bydel og NAV. Sykehusene opplever at de blir mellom ledd mellom 

bydel og Nav for å få ordnet opp i boligsituasjon og helsetjenester før pasienten kan 

skrives ut fra avdeling. 

Bydeler som ikke er samlokalisert med Nav har ingen direkte linje inn til riktig 

saksbehandler i Nav og står i samme kø som alle andre. I tillegg opplever bydeler at Nav 

kan ta saken mer alvorlig når det er sykehuset som kaller inn til møte rundt aktuell 

pasient. 

Bydel Grorud og bydel Frogner er i den heldige situasjonen at de er samlokalisert med 

Nav og de har dermed etablert en god samhandling dem imellom, slik at bydel raskt 

kommer frem til riktig saksbehandler. Dette fører til raskere og enklere løsning på slike 

saker. De har opprettet forskjellige digitale grupper som kan brukes til å få en rask 

avklaring om hvem som er pasientens saksbehandler (f.eks via Teams). Helhetlig oppleves 

dette som en god løsning for både bydel, nav og pasient/bruker. 

 

2. Pasienter uten nøkler til egen bolig 

Eva har opplevd at UK klare pasienter som ikke har nøkkel til egen bolig, blir nektet 

utskriving av bydel. Bydel ber da sykehuset om å trekke tilbake UK meldingen. 

Det er en medisinsk vurdering som ligger til grunn for at en pasient regnes som 

ferdigbehandlet og utskrivningsklar, ikke om det foreligger nøkler til hjemmet eller ikke. 

Pasienten skal derfor opprettholde sin status som utskrivningsklar på tross av at bydelen 

opplever at manglende nøkler som problematisk rundt mottaket av pasienten. 

Det spilles inn at det kan være lurt i noen tilfeller å sjekke at pasienten ikke mangler 

nøkler til boligen litt før transporten er på plass for å hente.  

 

Til slutt: Flere bydeler deltar sjelden/ aldri i dette møtet, noe som kan medføre at samhandlingen 

mellom bydel, sykehus og etat blir dårligere. 

Både OUS og Diakonhjemmet har et ønske om at det kommer en representant fra hver bydel til 

dette møtet. Da kan misforståelser ryddes ut av veien og samhandlingen bli bedre.  

Det er ikke så viktig å rapportere på tall, viktigere å heller bruke møtet til 

avklaringer/presiseringer og samhandlingsforbedringer. Kristin kontakter de nevnte bydeler i 

forkant av neste møte.  

 

   

Neste møte: 08.10.2026   

Møteleder: Kristin Mellingen kristin.mellingen@hel.oslo.kommune.no   

Møteeier: Kristin Mellingen     

     


