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RESTENS TEMAM@TE

Venner av Baerum Sykehus inviterer til temamgte i Auditoriet pa
Baerum sykehus 22. oktober ki. 19.00

Temaet er:

DIEN GODE SAMTALEN

® mellom pasient/pargrende og lege/
sykepleier

® kommunikasjon og samhandling er
avgjerende for god pasientbehandling

Professor Peter F. Hjort vil snakke om viktigheten av god
kommunikasjon mellom pasient/pargrende og legen/sykepleieren.

~ Fastlege Morten Finckenhagen, spesialist i allmennmedisin
og praksiskonsulent, tar for seg opplegg og erfaringer fra den
nystartede praksiskonsulent-ordningen pa Baerum sykehus.
Hensikten med ordningen er @ bedre kommunikasjon mellom
fastlegene og sykehuset om pasientens forlgp gjennom ulike
behandlingskjeder.

Velkommen- og ta gjerne med familie og venner.

Planlegger du flytting, veer vennlig  melde adresseendring til oss
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Kjeere Venner av Baerum Sykehus

VBS er som kjent en forening bygget pa
frivilllighet. Den startet sveert dramatisk
med et folkemgte i 1991. Utgangspunktet
var tusener pd ventelister, et sykehus i dar-
lig forfatning og ikke minst trusselen om
nedleggelse av avdelingene for gynekologi
og rehabilitering. Befolkningen i Asker og
Baerum fglte at nok var nok. Der og da ble det tatt beslutning om 3
starte en venneforening.16. mars 1992 ble foreningen formelt startet.

Norge har rik tradisjon pa dette med frivillige organisasjoner og
foreninger. Mange sparsmal og utfordringer er lgst takket veere en
frivillig og engasjert innsats. Dette gjelder ogsa VBS. Vi jobber som
andre, pa mange plan. Det primaere er selvsagt Sykehuset Asker og
Baerum og pasientene der. Det innebaerer imidlertid ogsa pavirk-
ning i forhold til politikere. Mange vil huske meotet i Sandvika hvor vi
utfordret Helse @st, det som nd heter Helse Ser-@st. Den gang var
det rehabilitering som sto pa kartet. Stor var var glede da betydnin-
gen av naerhet endte opp med 3 bli en viktig faktor ved utvelgelse
av behandlingsinstitusjon. Det viste at det nytter, at demokratiet
fungerer. Det betyr ikke at det er lett & fa gjennomslag. Det krever
systematisk arbeid og samtaler med bl.a.politikere .

Vi gleder oss over alle innkomne midler som i drenes lgp har bidratt
til hyggeligere og bedre forhold for pasienter og ansatte. Summerer
vi opp det som er gitt fra sma til store bevilgninger, blant annet det
tidligere omtalte prosjektet om brukermedvirkning, naermer vi oss
10 millioner!! Dette takket vaere venner, donasjoner og gaver.

Hvorfor denne skrytelisten? Det undrer oss at av vare snart 150 000
innbyggere i vdre to kommuner, har vi ca 4500 medlemmer. Alle
vil pa et eller annet tidspunkt komme i kontakt med sykehuset.
Medlemstallet ma kort og godt opp.

Det skjer store organisasjons - og funksjonsendringer innenfor vart
sykehusomrade. Vi md ogsa i dag, som tidligere, sikre oss at vi far
best mulig helsetjenester. Det er 0gsa et uttalt mal innenfor det
arbeidet som na skjer innenfor Helse Ser-@st. Vi gar strammere tide

i mgte nar det gjelder bevilgninger. Det er som vi har forstatt, en
grense for hvor mye det er mulig a investere i helsetjenesten. Desto
storre behov er det na for en venneforening som kan tre stettende
til nar det gjelder en del av det man har behov for, men som ikke kan
dekkes av anviste rammer. Kan dere skaffe ett medlem hver, naermer
vi 0ss 10.000. Det blir dagens utfordring!

Det snakkes meget om brukermedyvirkning. Man har omsider erkjent
den ressursen brukerne besitter. Giennom VBS har vi direkte tilgang
til sykehusets ledelse. Vi har jevnlig mgter med direktgren. Dette er
et viktig forum, bade for a gi tilbakemelding fra brukerne og for a

bli oppdatert pa det som skjer. Det betyr at dere kan fa frem deres
opplevelser, pa godt og ondt. Det er her snakk om nzaerhet til beslut-
ningstakere og mulighet for pavirkning. Bruk den!.

Sonja Stenmarck
Styreleder

N



Fra 1. Juli 2009 ble Barum Sykehus (B.S.) en del av
Vestre Viken Helseforetak (VVHF)

Hva betyr det for oss?

Kongsberg sykehus, Ringerike sykehus, Sykehuset
Asker og Baerum og Sykehuset Buskerud er slatt
sammen til ett Helseforetak. Sykehusomradet
omfatter 443.000 mennesker i 28 kommuner.
Administrasjonen har sitt hovedkontor i Drammen
(utenfor sykehuset).

Vaért sykehus har bidratt tungt til den nye ledelsen
i VVHF: Adm. dir. Erik Omland, viseadm.dir Ole
Tjomsland (medisin og helsefag) Viseadm.dir. Ole
Johan Kvan (org.,strategi, HR og IKT) og Jo Heldaas
(kommunikasjonssjef).

Elisabeth Kaasa fungerer som direktar ved Baerum
Sykehus fram til 1.jan.2010.

Nedenfor er sitater klippet fra adm.dir. Erik Omland’s
kronikk om VVHF:

- De fire sykehusene samles for d forberede helse-
vesenet pd framtidas behov, for a bedre kvaliteten i
behandlingen og for G utvikle et sammenhengende
behandlingstilbud sammen med kommunene. Stadig
fler vil trenge avansert medisinsk behandling i drene
som kommer. Det blir flere gamle med stort behov for
helsetjenester. Samtidig gjer utviklingen av medisinsk
kunnskap, behandlingsmetoder, medisiner og tekno-
logi at vi kan behandle flere. Mye av den nye behand-
lingen er kostbar, og hvis vi skal mate pasientenes
behov uten at kostnadene skal komme ut av kontroll,
ma vi gjere endringer i organiseringen av helsetjenes-
tene. Noen oppgaver méd samles for a sikre kvaliteten i
behandlingen. Fagfolk som gjer en behandling mange
ganger hver uke blir bedre enn dem som gjor den
noen fd ganger i dret. Med en sd stor befolkning, kan
sykehusene i Vestre Viken tilby svaert mange spesia-
liserte tjenester. Om noen dr skal vi dekke 90 prosent
av behovet for sykehustjenester i vart sykehusomrdde.
Men den mest avanserte behandlingen skal ogsd i
framtida skje ved Oslo universitetssykehus, som blir vdrt
regionsykehus.

VBS har snakket med kommunikasjonssjef Jo
Heldaas for & fa vite hvor langt planene er kommet i
denne prosessen:

- Allerede fra nyttdr har et interimsstyre stdtt for et
forelapig planarbeid. Det ble avsluttet 1. juli i driog
med den formelle etableringen av VVHF, med eget styre
og ledelse. I tillegg har en prosjektgruppe avsluttet et
utredningsarbeid om “Endringer i oppgavefordeling for
enkelte fagomrdder” og avgitt rapport i juni i ér til den
nye ledelsen. Det dreier seg bl.a. om @ye, @re/nese/hals

og barnesykdommer som for vdrt vedkommende hittil
har vaert behandlet pa Rikshospitalet/Ullevdl sykehus/
A-HUS. (naermere om prosjektgruppens rapport finnes
pd www.vestreviken.no)

Ledelsen i VVHF, sammen med ledere og tillitsvalgte fra
de 4 sykehusene, arbeider nd for fullt med & fd pd plass
en overordnet organisasjonsmodell. Det er et kompli-
sert arbeid med mange meninger fra 4 ulike arbeids-
plasser. Mdlet er d ha den pad plass i lapet av oktober
mdned. Oppgave- og funksjonsfordeling sykehusene i
mellom, skal med bakgrunn i tidligere nevnte utredning
deretter diskuteres, prioriteres, besluttes og etableres.
Ogsa det vil ta mye tid, kanskje kreves det etablering

i nye areal, utstyr og ressurser, og dermed vil det ta
lang tid for enkelte av dagens behandlingstilbud blir
aktuelle d endre. Og stadig vekk vil den mest avanserte
behandling skje ved Oslo universitetssykehus.

Psykiatrien vil sannsynligvis bli etablert som en admi-
nistrativ enhet innenfor VVHF.

VBS falger ogséd med pa hva som skjer i forhold til
brukermedvirking i det nye VVHF. Vi har snakket
med Knut L. Knutsen som har veert var representant
i Brukerradet ved SABHF. Han sier:

- Brukerradet ved SABHF er avviklet. Representanter

fra de tidligere Brukerrad ved de 4 sykehusene har 10
sept, hatt mate med ledelsen i VVHF. Styret i VVHF har
bestemt at "brukerutvalget’der skal ha 10 representan-
ter. Ulike pasientorganisasjoner er invitert til G frem-
legge aktuelle kandidater innen 30 sept. Det er ikke
tatt noe standpunkt til brukermedvirkingsaspektet ved
lokalsykehusene. Ledelsen mener at det bor tas opp av
det nye Brukerutvalget ved VVHF. Det var enighet blant
de "lokale” brukerrddsrepresentantene at den viktigste
arena for brukermedvirkning er pa grunnplanet. De er i
sving med G utarbeide en felles uttalelse som skal over-
sendes VVHF.

For oss betyr brukermedvirkning at vi er med fra
starten i en endringsprosess. Ut fra den innsikten

vi har, ser det ut til at det foretas mange valg for
brukerne far anledning til & komme pa banen. Dette
er ikke tilfredsstillende. Vi felger derfor opp saken
gjennom var kontakt med ledelsen ved Baerum
sykehus.

Forelabig er det altsa ikke gjort prioriteringer eller
tatt beslutninger om oppgavefordeling sykehusene
i mellom. Og uansett s& ma vi minne oss selv pé at
vi som bor i sa sentrale strak neppe vil oppleve at de
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praktiske endringene blir store, det er ikke lenger til
Drammen enn til Oslo for mange av oss.

VBS folger utviklingen med kritiske gyne. Vi ma bare

@nske og hape at omorganiseringen lykkes og at
fagmiljoene bevares til beste for pasientene vare.

Inger Kr. Halvorsen

AVDELING FOR GERIATRI, SLAG OG REHABILITERING (GSR)
BARUM SYKEHUS (BS)
Er eneste gerlatrlske avdelmg t helseforetaket Vestre Viken

Venner av Baerum Sykehus har veert pd besgk og
hadde en lang og hyggelig prat med avdelingssjef
Gyrid Gjerde og avd. sykepleier Kristin Staib (bildet).
De ga begge uttrykk for at de var stolte og forngyde
med den utvikling avdelingen hadde hatt siden
oppstart i 2005. Vi startet med a snakke litt om at
VBS de siste drene har hatt en spesiell "omsorg”

for geriatrien. VBS har stgttet dem med kr. 200.000
til faglig utvikling i 2005, kr. 500.000 til prosjektet
Hukommelsesklinikk i 2007 og nd i ar med kr. 77.000
til en pasientheis. De var begge meget takknemlige
for statten fra VBS. GSR har i dag hele 3,3 overlege-
stillinger i geriatri og 3 assistentleger under spesia-
listutdanning. Avdelingen har ogsa en forskerstilling
betalt av Helse Ser-@st. Beerum sykehus har et godt
renommeé og faglig kvalitet som gjor at det er lett a
rekruttere og beholde faglig kompetanse.

Geriatri dreier seg om aldersrelaterte sykdommer
med funksjonssvikt og ofte med et sammensatt
sykdomsbilde, for eksempel med akutt forvirring,
demens, depresjon, angst, feilmedisinering, ernze-
ringssvikt osv. Avdelingen utreder, diagnostiserer
og behandler pasienter som legges inn akutt eller
som s@kes inn fra fastlegen. Det er viktig med tett
samarbeid mellom pasient/pargrende eller andre
omsorgspersoner. Det tverrfaglige teamet rundt
pasienten bestar av lege, sykepleier, fysiotera-
peut, ergoterapeut og sosionom. | tillegg deltar
sykehusfarmaseyt pa mate en gang i uken. Det er
viktig @8 komme fram til en enhetlig vurdering av
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utredningsarbeidet som skal fere til en diagnose

og en behandlingsplan. Det legges saerskilt vekt pa
planlegging av utskrivning som gjeres i samarbeid
med pasient, pargrende/omsorgspersoner. Dersom
pasienten skal felges opp i kommunehelsetjenesten
samarbeides det gjennom en behandlingsplan som
avd. har utarbeidet. Denne planen er utgangspunkt
for sakalt "Individuell plan” med angivelse av ulike
typer behandling og oppfglging av de ulike instan-
ser. Planen skal bidra til at pasienten far det nadven-
dige tilbudet som han/hun har behov for.

Avdelingen har ulike tilbud:

- Hukommelsesklinikken er primaert beregnet
pa tidlig diagnostisering av hukommelsessvikt.
Den yngste pasienten de har hatt var bare 40 ar
og den eldste naer 80 ar. Det drives ogsa forsk-
ning ved poliklinikken. Overlege Anne-Rita
@ksengard som var primus motor i oppstarten
av hukommelsesklinikken driver forskning
i samarbeid med Oslo Universitetssykehus,
Ulleval. Hun har 30 % stilling ved BS og er ellers
ansatt ved Ulleval og ved Karolinska sykehus i
Stockholm. Hun er en stor kapasitet pa dette
fagomradet, og Gjerde og Staib er svaert for-
ngyd med at hun fortsetter pa BS.

- 6 akutt geriatriske senger pd akuttposten
sammen med geriatrisk dagutredning ved poli-
klinikken erstatter den tidligere 5-dggns posten
og er et godt tilbud til befolkningen i Asker og
Baerum.

- Paslagseksjonen innlegges pasienter som har
hatt et hjerneslag forarsaket av blodpropp eller
blzdning. Avdelingen jobber etter nasjonale
retningslinjer for hjerneslagbehandling og gir et
fullverdig og godt tilbud til denne pasientgrup-
pen i Asker og Baeerum. Avdelingen har allerede
opparbeidet et godt samarbeid med nevrolo-
gisk avdeling ved Buskerud sykehus.



Henvisning fra allmennlege. Det er fastlegene/
andre leger som henviser pasientene for geriatrisk
vurdering. Alle andre pasienter legges inn som
oyeblikkelig hjelp via Akuttmottaket. BS har fatt en
ordning med praksiskonsulenter. Ordningen bestar
av at 4 fastleger i Baerum arbeider en dag i uken
hver pa de kliniske avdelingene. GSR er meget godt
forngyd med sin praksiskonsulent og ser allerede
resultater av et slikt samarbeid. De skal vaere et bin-
deledd med sikte pd & bedre kommunikasjon mel-
lom sykehus og fastlegen.

Pasientheis. Avdelingen har ofte pasienter med stor
bevegelseshemming, og det blir mange tunge loft
i lopet av dagen ndr pasienter skal forflyttes i ulike

sammenhenger. Det er til dette formal de gnsket seg
en ny pasientheis. Den har de na fatt, og en av de
ansatte lot seg velvillig avfotografere i heisen da den
ble demonstrert for oss. Heisen sa grei ut 8 hdnd-
tere. Den kan lafte 230 kg og har i tillegg en funk-
sjon som gjar at pasienten kan veies. Vektkontroll er
viktig i ssmmenheng med utredning av ernarings-
tilstand hos den geriatriske pasient.

Den nye pasientheisen tilfredsstiller dagens krav
og er ogsa mer behagelig i bruk for pasientene sier
Staib.

Kvalitet pa helsetjeneste er ikke lett 8 male. En

av de kvalitetsparametre som benyttes i sykehus-
behandling er det som kalles re-innleggelse. Det
defineres som ny innleggelse av pasient, vanligvis
innen 31 dager etter utskrivelse, som kan relateres til
samme omsorgsperiode og samme institusjon som
forrige opphold. Gyrid Gjerde forteller at s& langt i &r
har de hatt 1150 innleggelser og av disse regnes 13
som reinnleggelser. Det er svaert gode tall.

VBS er opptatt av at det gode tilbudet viderefares i
det nye Vestre Viken HF som ble opprettet 1. juli
i ar. BS er det eneste av de fire sykehusene i Vestre
Viken som har et geriatrisk tilbud til befolkningen
og kanskje vil kapasiteten bli utvidet slik at BS kan
ta i mot pasienter fra andre kommuner enn Asker
og Baerum?
Inger Kr. Halvorsen

Blodgivere er hjelp til selvhjelp
Sykehuset har behov for nye blodgivere

Mange pasienter er fortsatt helt avhengig av humant blod i forbindelse med spesielle sykdommer eller ved
operasjoner. Ingen erstatning for det finnes. De fleste av oss kjenner noen som har fatt blod eller at vi selv
har fatt det som en helt avgjerende og ngdvendig del av en behandling. Det kan vaere aktuelt fra naer sagt

fodsel til de siste dager.

Blodbanken pa Baerum sykehus har for tiden registrert 1600
aktive blodgivere. De har i 2008 gitt blod 4000 ganger. Fra tid til
annen er det for lite blod i Blodbanken pa sykehuset slik at de ma

hente fra andre sykehus.

Sykehuset har anmodet VBS Nytt om a formidle at de har sterkt
behov for nye blodgivere. Na er det jo slik at mange av oss i
Venner av Baeerum Sykehus er over 60 ar og dermed ikke kan
meldes inn som nye blodgivere. Men mange av oss har barn og
barnebarn (ma vaere over 18 &r) som bor i Asker eller Baerum og
som kanskje kan motiveres til & bli faste blodgivere. - om de ikke

allerede er det. Opplysninger om det a bli blodgiver og hva som
kreves, finner du pa hjemmesiden til sykehuset www.sabhf.no eller p& www.giblod.no .
Eller du kan ringe Blodbanken pa tif. 67 80 97 30 mellom kI. 07.30 og 15.00.

PS. Blodgiverne far tilbud om 50 kr. som en liten takk for det blodet som er blitt tappet. Noen velger & gi
pengene videre til VBS. 39 blodgivere hadde gjort det 1. halvar i ar. Det betyr at VBS har f&tt 1960 kr. inn pa

sin gavekonto. Det takker vi for.

Inger Kr. Halvorsen
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Redakteren av VBS-NYTT
ensker avlgsning

VBS trenger en medarbeider som kan overta redaktgransvaret for VBS-Nytt fra neste ar. VBS-Nytt kom-
mer ut 3 ganger pr. ar og er foreningens viktigste informasjonskilde for ca 4500 medlemmer. Styret har
et arbeidsutvalg som ogsa fungerer som Redaksjonskomite der redaktagren meater. VBS har for tiden
avtale med DI gruppen AS bade nér det gjelder grafisk design, trykking og utsending.

Redaktgren skal samarbeide med Redaksjonskomiteen om opplegg og tilrettelegge stoffet. Det er en
fordel om redaktaren har interesse av og folger med i VBS' arbeid og sykehusets drift og utvikling, slik
at redaktgren kan fremlegge egne forslag til innlegg/artikler. Det aller beste ville veere om redaktgren
kan tenke seg a veere medlem av styret, jfr. anonnsen nedenfor.

Redaktgren har ansvar for kommunikasjonen med DI gruppen og forutsettes & ha tilstrekkelige
IT-kunnskaper for 8 kunne administrere dette.

Naermere opplysninger kan innhentes hos Inger Kr. Halvorsen, tif. 67 14 25 70 / 909 13 958
| —4

r

Lyst pa et leererikt og
meningsfylt engasjement i styret for VBS?

Styret i VBS bestar av 8 medlemmer. Det ser ut til at flere ser behov for avlgsning fra neste periode (valg
pa drsmate i mars 2010). Har du lyst og tid til 3 bidra i det viktige arbeid som gjgres der? VBS har god
gkonomi, og viktige saker kan stattes og realiseres. Det er interessant og leererikt a sitte i styret i VBS,
og gjar at man far god innsikt i helsetilbudet til befolkningen. Styret har ca. 10 moter i dret, og ellers gar
kommunikasjonen mye via e-post.

Bedre Asker-representasjon i styret er svaert gnskelig. Se forgvrig dagens leder pa s. 2.

Er du interessert, ta kontakt med valgkomiteens leder Knut. L. Knutsen,
tif. 67 14 46 25 eller 41 54 18 70.

Spiller du piano?

VBS ga som kjent et flygel til sykehuset ved dpningen av den nye flayen
i 2007.

Dette praktfulle instrumentet, som star i resepsjonen, fortjener a bli
spilt pa til glede for pasienter, besgkende og personale. VBS har veert
sa heldig a ha fatt en avtale med en utmerket spillekyndig dame som
setter seg ved flygelet med jevne mellomrom. Og det hender ogsa

at andre setter seg ved flygelet. Det er vi godt forngyd med, men ser
gjerne at det kunne benyttes enna mer.

Vi haper imidlertid at det finnes flere der ute som kunne tenke seg a
glede sine medmennesker pa sykehuset med litt klassisk eller populaer-
musikk en times tid, f.eks 1-2 ganger i maneden.

Vi kan tilby kr. 250.- pr time (maks. 4000,- pr.ar) + eventuelt reisegodtgjorelse

Henvendelse Else Alexandersen. TIf: 67 54 24 94 eller mail:elsalex@tele2.no

< 4
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Info-hjernet

HVA FORVENTER VI AV
SPESIALISTHELSETJENESTEN
(SYKEHUS)?

Prioriteringsveiledere skal bidra til at
pasientene prioriteres likere uavhengig
av hvor du bor og hvilket sykehus du "tilharer”.

I Norge er det samfunnet (staten) som i alt vesentlig serger for helsetjenesten og betaler for den. Lov
om pasientrettigheter og Forskrift om prioriteringer i helsevesenet er styrende for helsetjenesten og
oss pasienter nar det gjelder hva vi har rett til og hva vi kan forvente. Erfaringsdata som helsemyndig-
hetene har og mange oppslag i media, tyder imidlertid pd at regelverket praktiseres ulikt bdde mel-
lom helseregionene og mellom de ulike sykehusene. De fleste av oss tenker kanskje at vi burde kunne
fa ngdvendig og rask hjelp nzer sagt nar som helst uavhengig av hvor vi bor, 0gsa nér det dreier seg
om det aller nyeste (og dyreste) av behandlingsmetoder og medisiner. Men slik er det ikke — alltid.

Helsedirektor Bjern-Inge Larsen har i en tale under konferansen "Helse i utvikling” slétt fast at ” Ingen
land i verden- uansett hvor rike de er-, vil kunne ta i bruk all ny teknologi og alle nye dyre legemidler
som kommer”. Derfor gnsker helsemyndighetene at helsepersonell skal prioritere ut fra sykdommens
alvorlighetsgrad og behandlingsmulighetenes nytteverdi. De vanskelige individuelle prioriteringer er
det helsepersonell, forst og fremst legene som gjor hver gang de far henvisning fra en lege. Det
vanskelige er & si nei. Derfor trenger de veiledning/statte for sin beslutning om vurdering/behand-
ling, rettighetsstatus og frister for helsehjelp.

Helsedirektoratet har de siste to ar, etter oppdrag fra Helse-og omsorgsdepartementet, hatt i gang
et arbeid med sikte pa 4 utvikle "Prioriteringsveiledninger” for i alt 32 fagomrader, med bakgrunn i
Prioriteringsforskriften. Dette gjeres i samarbeid med de regionale helseforetakene, fagmiljer, Den
norske legeforening og brukerorganisasjoner. Det legges seerlig vekt pa viktigheten av at pasienter-
uansett hvor de bor i landet-, skal fa en likest mulig vurdering og behandling, at de som er sykest skal
fa behandling ferst og at de som trenger det mest, far behandling i tide. | tillegg kan det gis begrens-
ninger i forhold til innfering av nye behandlingsmetoder.

For de som er interessert i a se mer om veilederne, er de tilgjengelige p& Helsedirektoratets nettside.
Det skal bemerkes at de er omfattende og i sin form beregnet pa malgruppen helsefaglig personell.

Pr.idag gjenstar ferdigstillelse av 5 “Prioriteringsveiledere”,

Kilde: www.helsedirektoratet.no Inger Kr. Halvorsen

Vi tak Rer for gaver gitt til minne om:

¥ Hans Kristian Granrud % Gunnar Juvet
T Jan Bard Hafsten T Per Nordby

? Anne Marie Kammerud
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Returadresse: OR75 42

VBS - Venner av Baerum Sykehus, Postboks 517, 1373 ASKER

Vart sykehus er 1. juli i ar samordnet med
Buskerud sykehus, Ringerike sykehus og Kongsberg sykehus og
skal administreres som ett stort helseforetak som heter
Vestre Viken HF

Kan du blant dine venner, naboer eller familie, finne en/noen
som kan tenkes a

Bl med Venwer av Boernum Sgybelhns cun ¢ "en ny tid” 7

Kontingenten er kr. 100,- pr. ar for enkeltmedlem
kr. 200,- pr. ar for familiemedlemskap
kr. 1000.- pr. ar for foreninger/bedrifter/organisasjoner

Innmeldingsskjema

Medlemmers/familiemedlemmers/foreningens/bedriftens/organisasjonens

Navn:

Postadresse:

TIf

Sendes til: Venner av Baerum Sykehus, Postboks 517, 1373 Asker
Du kan ogsa ringe til tif.: 916 45 961 eller sende e-post til vabs@online.no
Eller benytte giro/nettbank til kto. 5130 05 83877. Husk navn og adresse.



