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Stø kurs mot nytt skandaleprosjekt

”Vi vil redde Ullevål sykehus fordi fortsatt drift gir 
det beste sykehustilbudet til Oslos befolkning.
Her forklarer vi hvorfor drift på Ullevål også er mest 
økonomisk og den beste løsningen for fremtiden.”

I N F O R M AS J O N S H E F T E 

DE VIKTIGSTE INNVENDINGENE MOT HELSE SØR-ØSTS PLANER FOR OSLOSYKEHUSENE
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• O
slo U

niversitetssykehus (O
U

S) om
fatter  

 
bl.a. U

llevål sykehus, Radium
hospitalet,   

 
Rikshospitalet, G

austad sykehus og A
ker  

 
sykehus. A

lle ligger i helseregion H
else 

 
Sør-Ø

st (H
SØ

)

• H
SØ

 har et ”sørge-for ansvar”
- D

et innebæ
rer ansvar for sykehusplanlegging, 

 
for å ha stor nok kapasitet til å gi O

slos 
 

innbyggere et godt sykehustilbud, sam
t å  

 
levere regionale helsetjenester

- O
U

S har et ansvar for høyspesialiserte,   
 

landsdekkende funksjoner 

• H
SØ

 vil legge ned U
llevål sykehus. N

ye  
 

 
sykehus er planlagt på Rikshospitalet og   

 
på Aker. D

ette følger av et «m
ålbilde» som

  
 

er godkjent av helsem
inister Bent H

øie i 2016

• D
e nye sykehusene på Rikshospitalet og  

 
A

ker er planlagt som
 høyblokker

• Sykehustilbudet på U
llevål splittes m

ellom
  

 
N

ye Rikshospitalet og N
ye A

ker
- A

ll psykiatribehandling skal flyttes fra 
 

grønne om
givelser på G

austad til en tom
t 

 
ved Sinsenkrysset, ett av N

orges største 
 

trafikknutepunkter 

• U
tbyggingen kom

m
er til å bli N

orges  
 

 
dyreste fastlandsprosjekt m

ed en låneram
m

e  
 

på nesten 30 m
illiarder kroner i første fase,  

 
og en totalkostnad på ca. 50 m

illiarder   
 

kroner. Byggingen finansieres gjennom
 lån  

 
fra staten, en stor e!ektiviseringsgevinst og  

 
salg av U

llevåltom
ten 

• H
SØ

s plan innebæ
rer nedlegging og rivning  

 
av funksjonelle bygninger på U

llevål til en  
 

verdi av ca. 10 m
illiarder kroner

- D
en store, flate tom

ten på U
llevål, som

 
 

er fire ganger større enn tom
ten på 

 
Rikshospitalet, vil væ

re tapt

• A
ntatt salgsverdi for tom

ten er 7 - 9 m
illiarder  

 
kroner, dvs. ca. 25 %

 av ett års driftsbudsjett 
 

i O
U

S

• Stortinget har vedtatt en låneram
m

e til 
 

H
SØ

 basert på m
ålbildet fra 2016. Lånet 

 
skal tilbakebetales til Finansdepartem

entet  
 

m
ed renter

- N
år O

U
S starter nedbetalingen av lånet, 

 
øker kapitalkostnadene fra ca. 4,3 %

 i dag 
 

til 11 %
 av driftsinntektene 

- D
et forventes økt årsresultat før innflytting  

 
og sterk e!ektivisering etterpå

- D
e tillitsvalgte protesterer unisont m

ot 
 

realism
en i e!ektiviseringen

• Sykehusplanen H
SØ

 har for O
slo, er ikke  

 
sendt på høring. D

et ble heller ikke 
 

gjennom
ført en sam

funnsøkonom
isk 

 
analyse før lånebevilgningen ble godkjent

• Bystyret er reguleringsm
yndighet i O

slo og  
 

bestem
m

er hvordan byen skal se ut
- Sykehusprosjektet er avhengig av at regule- 
 

ringsm
yndigheten godkjenner byggeplanene

- Plan- og bygningsetaten i O
slo vil ikke anbe- 

 
fale planene fordi plan- og bygningslovens  

 
krav ikke er fulgt

- D
et er ikke flertall i bystyret i O

slo for å god- 
 

kjenne planene til H
SØ

 slik de foreligger i dag

• A
lle faggrupper og tillitsvalgte for 20 000  

 
ansatte ved O

U
S m

ener at planene vil gi et  
 

dårligere sykehustilbud til O
slos befolkning

• En uavhengig faggruppe har utarbeidet et  
 

alternativt forslag for bygging på U
llevål- 

 
tom

ten. Forslaget (Parksykehuset) frem
står  

 
som

 bedre og billigere, m
en H

SØ
 vil ikke  

 
vurdere det
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Kan vi stole på Helse Sør Østs sykehusplaner?
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• D
e planlagte sykehusene vil ikke væ

re store  
 

nok til å håndtere veksten i behovet for  
 

sykehustjenester
- O

slo befolkning får et dårligere sykehustilbud
- A

lle som
 bor i helseregionen får også et 

 
dårligere sykehustilbud

- V
iktige landsdekkende funksjoner kan bli  

 
dårligere

• H
SØ

 vil nedlegge den verdensledende   
 

kom
petansen innen akuttkirurgi på U

llevål  
 

sykehus og splitte den m
ellom

 N
ye A

ker og  
 

N
ye Rikshospitalet

• Behandling av akutt- og traum
epasienter  

 
på N

ye Rikshospitalet vil forstyrre og stjele  
 

kapasitet fra de høyspesialisert oppgavene  
 

som
 utføres på Rikshospitalet i dag

• Sykehusplanene vil svekke en rekke gode  
 

fagm
iljøer på Rikshospitalet, og ødelegge

 
sykehusets egenart som

 landsdekkende 
 

spesialsykehus for sæ
rlig krevende og 

 
sjeldne sykdom

m
er  

• Planene innebæ
rer at G

austad sykehus  
 

nedlegges som
 behandlingsinstitusjon. 

 
A

ll psykiatri for ni bydeler skal sam
les i   

 
dårlig egnete om

givelser på N
ye A

ker
- D

et blir fæ
rre sengeplasser, i en situasjon der  

 
det allerede er store m

angler
- Som

atikk og psykiatri som
 er sam

lokalisert 
 

på G
austad/Rikshospitalet, splittes når 

 
psykiatrien sam

les på A
ker

- U
tviklingsm

ulighetene på G
austad sykehus  

 
benyttes ikke

- Kulturm
innet, det totalfredete G

austad 
 

sykehus, blir forringet

• D
et er ikke gjennom

ført en risiko- og sår- 
 

barhetsanalyse av sm
ittefare i høyblokker 

- H
SØ

 har ikke forklart hvordan sm
ittefare skal 

 
håndteres eller hvor høysm

itteisolater og  
 

trykktank skal plasseres i bygningsm
assen

• Kom
m

unen vil få et større ansvar for å ta  
 

vare på pasientene når sykehusenes kapa- 
 

sitet reduseres. Kom
m

unen får ikke overført  
 

m
idler fra staten til å håndtere dette 

- En forutsetning for den planlagte e!ektivi- 
 

seringen i O
U

S er at 150 000 liggedøgn skal  
 

behandles utenfor sykehus
- H

elsehus, som
 kom

m
unen driver, tilbyr ikke  

 
sam

m
e behandling som

 sykehus 
- Pårørende m

å ta et større ansvar for syke 

H
SØ

 forsøm
m

er sitt ”sørge-for ansvar”, 
O

slo kom
m

une m
å betale regningen 
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H
SØ

 har ansvaret for sykehustilbudet til innbyggerne i regionen. Befolkningen vokser  
og flere blir eldre, blant de eldste blir det flere tilfeller av kreft og sam

m
ensatte  

sykdom
m

er. Behovet for sykehusbehandling vil øke i frem
tiden. Tillitsvalgte for 20 000 

ansatte ved O
U

S vil beholde U
llevål sykehus fordi det gir pasientene et bedre tilbud.

«Redd U
llevål sykehus» m

ener at sykehustilbudet til befolkning lokalt i O
slo, og ellers i 

helseregionen, blir dårligere fordi:



•  U
llevål sykehus er et velfungerende sykehus  

 
som

 ikke bør brytes opp
 • Sykehusplanene innebæ

rer fraflytting av 
 

110 000 m
2 nyere og funksjonelle sykehus-

 
bygg på U

llevål sykehus
- Fullt brukbare sykehusbygg skal fraflyttes 
 

og erstattes m
ed nye bygg på Rikshospitalet  

 
og A

ker

• Tom
tene både på Rikshospitalet og A

ker er  
 

for sm
å til å bygge sykehus som

 dekker  
 

frem
tidig behov for sykehustjenester 

- D
e nye sykehusene i O

slo vil væ
re for sm

å  
 

allerede når de står ferdige
- D

et vil ikke væ
re noen tom

tereserver for 
 

utvidelser i frem
tiden

• D
en store utvidelsen og om

byggingen 
 

av Rikshospitalet innebæ
rer rive- og 

 
om

byggingsarbeider som
 vil væ

re ødeleg-
 

gende for driften av sykehuset i lang tid

- Rikshospitalets areal vil øke m
ed 160 000 m

2 
- Flere nye pasientrom

 vil ligge støyutsatt 
 

næ
r Ring 3

- Byggeprosjektet vil hem
m

e driften av 
 

Rikshospitalet i 10-15 år
- N

ye høyblokker næ
r Sognsvannsbekken, m

ed  
 

m
assiv helikoptertrafikk på taket, vil væ

re  
 

ødeleggende for den grønne korridoren m
ot  

 
M

arka og bom
iljøet næ

r sykehuset 

• A
ker sykehus bygges for lite til å betjene de  

 
fire bydelene i G

roruddalen 
- Psykiatriavdelingen vil ligge støyutsatt til og  
 

uten grønne rekreasjonsom
råder

• D
et er salget av U

llevåltom
ten som

 gjør det  
 

nødvendig å presse inn store og høye 
 

bygninger på de langt m
indre tom

tene på  
 

Rikshospitalet og A
ker

- H
SØ

 foretrekker å selge en stor, flat tom
t 

 
på U

llevål hvor det enkelt kan bygges 
 

sykehus i all frem
tid, for en kortvarig gevinst

Bygg ut U
llevål sykehus istedenfor 

Rikshospitalet – det er billigere og bedre
U

llevål sykehus er N
orges største og viktigste akuttsykehus og bistår alle lokalsykehus i 

regionen. U
llevål har en tom

tereserve som
 er så stor at det kan bygges et nytt sykehus like 

stort som
 dagens Rikshospital m

ens driften av dagens sykehus går uforstyrret.

Planen om
 utvikling av N

ye O
slo U

niversitetssykehus (N
ye O

U
S) er N

orges største 
landbaserte byggeprosjekt og vil påvirke helsetilbudet til m

er enn halve N
orges befolkning. 

O
slo får et dårligere lokalsykehustilbud som

 skal dekke befolkningens økende behov.  
D

et vil få negative følger for lands- og regionsfunksjoner. 

Kapitalkostnadene knyttet til nye sykehus blir ti ganger større enn i dag. Pasienttilbudet  
vil bli dårligere når pengene m

å brukes til å nedbetale dyre lån istedenfor til drift og lønn  
av helsepersonell.

«Redd U
llevål sykehus» er enig i at regionen trenger m

oderne sykehusanlegg for å m
øte 

dagens og m
orgendagens behov, m

en m
ener U

llevåltom
ten er best egnet fordi:

7
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•  G
roruddalen trenger sitt eget lokalsykehus nå

- H
elsetilbudet for G

roruddalens innbyggere er  
 

m
er fragm

entert enn gjennom
snittet i H

SØ
 

• Bare bydelene A
lna og Bjerke er planlagt  

 
overført til N

ye A
ker sykehus 

• D
et nye lokalsykehuset på A

ker ikke gir 
 

den avlastningen A-hus så sårt trenger for 
 

å kunne behandle sine egne innbyggere 
 

på en god m
åte  

G
roruddalens innbyggere vil ha 

N
ye A

ker sykehus som
 sitt eget 

lokalsykehus, m
en i planen til H

SØ
 

er det ikke plass til alle bydelene i 
G

roruddalen på det nye sykehuset
D

et har i lang tid væ
rt politisk støtte for å bygge lokalsykehuset for G

roruddalens  
innbyggere på A

ker sykehus. 

A
kershus universitetssykehus (A-hus) behandler i dag innbyggere i G

roruddalen.  
Sykehuset er overbelastet og trenger større plass for å ta im

ot pasienter fra eget  
opptaksom

råde (A
kershus). 

D
et nye store sykehuset på A

ker skal overta pasienter fra U
llevål sykehus og har  

derfor ikke plass til å sam
le hele G

roruddalens befolkning.

«Redd U
llevål sykehus» m

ener det er feil fordi:

”A
ker sykehus bygges for lite til å betjene de fire bydelene 

i G
roruddalen. Psykiatriavdelingen vil ligge støyutsatt til og 

uten grønne rekreasjonsom
råder.”
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• A
llerede 28. novem

ber 2018 skrev PBE til  
 

H
SØ

 og redegjorde tydelig for den høye  
 

reguleringsrisikoen knyttet til H
SØ

s 
 

utbyggingsplaner, bl.a.:
- For liten tom

t, kulturm
inner, landskapsverdier,  

 
støy, trafikk og tilgjengelighet

• Langt tidligere hadde H
SØ

s egen eksterne  
 

kvalitetskontroll advart m
ot problem

er 
 

m
ed reguleringen

- Riksantikvaren har ved flere anledninger 
 

varslet innsigelse m
ot planene 

• D
a H

SØ
s forslag til detaljreguleringsplan skulle  

 
legges ut til o!entlig høring 2. juni i år, varslet  

 

 
PBE til H

SØ
 at etaten ikke ville anbefale planen 

- H
SØ

 var «overrasket» og trakk planen fra  
 

o!entlig høring

• Forhold knyttet til risiko og- sårbarhet er  
 

frem
deles ikke tilstrekkelig utredet

• Problem
ene knyttet til at tom

tene på 
 

G
austad og A

ker er for sm
å, kan ikke løses  

 
i dialog m

ed PBE uten at forslaget til H
SØ

  
 

nedskaleres vesentlig
- A

realbehovet kan ikke reduseres uten å 
 

kom
m

e i konflikt m
ed helsem

inisterens  
 

«m
ålbilde» og Stortingets forutsetninger 

 
for lånetilsagnet

• Statlig regulering kan ikke løse disse pro- 
 

blem
ene fordi tom

tene uansett er for sm
å

• Statlig regulering ville væ
rt en overkjøring  

 
av det kom

m
unale selvstyret og alle fagetater

Stor reguleringsrisiko på Rikshospitalet 
og A

ker – tom
tene er for sm

å
H

SØ
 har lenge væ

rt kjent m
ed reguleringsrisikoen på Rikshospitalet. Plan- og 

bygningsetaten i O
slo (PBE) har angitt «svæ

rt høy» reguleringsrisiko for utbyggings-
forslagene H

SØ
 har frem

m
et. Likevel har H

SØ
 ikke utarbeidet en «plan B» for det 

tilfellet at deres foretrukne løsninger ikke kan gjennom
føres.

«Redd U
llevål sykehus» m

ener at H
SØ

 system
atisk har underkom

m
unisert  

reguleringsrisikoen fordi:

D
et er ikke politisk flertall i O

slo bystyre for planene til H
SØ

 
slik de foreligger i dag
O

slo kom
m

une er reguleringsm
yndighet og har ansvaret for å påse at sykehusplanene følger 

plan- og bygningsloven. Et hovedproblem
 i reguleringssakene er at de planlagte bygningene er 

for store for tom
tene. H

øyder og volum
er i H

SØ
s planer kom

m
er i konflikt m

ed viktige hensyn i 
plan- og bygningsloven. D

et er også en rekke andre problem
er knyttet til reguleringen. 

Brev fra PBE 29. m
ai 

2020: «Plan- og 
bygningsetaten 

anbefaler ikke 
planforslaget

 Til o!entlig ettersyn anbefaler 

vi ikke planforslaget. Vi viser 

til dialogm
øtene, der vi har 

diskutert problem
stillingene i 

saken, sam
t til vår foreløpige 

vurdering i saksfrem
stilingen.»

Planforslaget følger ikke opp Kom
m

uneplan 2015 når det gjelder 

utviklingsom
råde langs Ring 3, kulturm

iljø, grønnstruktur og støy. 

Planforslaget er også i strid m
ed nyere politiske signaler pga byggeavstand 

til vassdrag og riggom
råder i friom

råder. 

Vi anbefaler ikke byplangrepet som
 dom

inerer kulturm
iljøet og landskapet. 

Tom
tearealet for nybygg er for lite i forhold til utnyttelsen. 

G
repet får negative konsekvenser for kulturm

iljøet m
ed det fredete G

austad 

sykehus og for elvelandskapet langs Sognsvannsbekken. 

N
oen bygninger får sæ

rlig store konsekvenser for sm
åhusbebyggelsen 

i sørvest. 

Planom
rådets karakter og høyhus krever høy arkitektonisk kvalitet. 

Vi anbefaler ikke bygg over 42 m
 her, på grunn av dom

inans i både næ
r- og 

fjernvirkning. Idéen om
 «M

arkaportalen», forbindelsen gjennom
 sykehuset, 

er ikke overbevisende da det er for m
ange funksjoner på et trangt om

råde.

Planforslagene har ikke tydeliggjort at m
an løser et langsiktig sykehusbehov. 

Vi ønsker kom
m

entarer om
 helikopterstøyrapporten og avbøtende tiltak for 

nabobebyggelse. 

Vi m
ener den uberørte kantsonen langs Sognsvannsbekken m

å utvides,  

forslaget er i strid m
ed Kom

m
uneplan 2015.

Selv om
 m

an viderefører dialogen nå, tar PBE forbehold om
 bem

erkninger og 

evt. innsigelser som
 kom

m
er ved o!entlig ettersyn, som

 vil påvirke vår endelige 

vurdering. Disse kan også m
edføre behov for endringer i planforslaget senere.

11
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• N
år N

ye O
U

S er fullført om
 10-15 år, vil   

 
utbyggingen på G

austad og A
ker ha kostet  

 
m

inst 50 m
illiarder kroner 

- U
tredningen «Parksykehuset» viser at det kan 

  væ
re 20 m

illiarder kroner billigere å bygge på 
 

U
llevåltom

ten kom
binert m

ed å beholde  
 

Rikshospitalet

• E!ektiviseringsgevinsten ved nye bygg 
 

er usikker 
- D

en foreslåtte m
odellen på Rikshospitalet  

 
splitter akuttfunksjonene som

 i dag er på  
 

U
llevål sykehus

- En sam
m

enslåing av lands- og regions- 
 

funksjoner m
ed akuttm

edisin og traum
ebered- 

 
skap vil føre til at driften av Rikshospitalet blir  

 
m

indre e!ektiv enn i dag. Erfaring viser at  
 

e!ektiviteten tvert im
ot øker når planlagt,  

 
høyspesialisert behandling skjerm

es fra 
 

akuttvirksom
het

- Forskning viser at driften ved store sykehus  
 

m
ed de løsningene som

 H
SØ

 planlegger, vil  
 

m
edføre økte kostnader, ikke reduserte

- Erfaringer fra andre tilsvarende prosjekter  
 

viser at e!ektivitetsgevinstene ved nye 
 

sykehusanlegg stort sett blir feilberegnet  
 

(f.eks. N
ya Karolinska i Stockholm

) 

• D
et er H

SØ
s egen regnskapsrevisor (PW

C
)  

 
som

 har kvalitetssikret beregningen av den  
 

voldsom
m

e e!ektiviseringen som
 investe- 

 
ringen i nye sykehus skal m

edføre
- D

et svekker tilliten til H
SØ

 at det ikke blir  
 

foretatt en uavhengig vurdering 

• A
ndre helt nødvendige sykehusprosjekter i  

 
regionen kan bli utsatt fordi kostnadene  

 
ved N

ye O
U

S blir så høye 
- H

vis prosjektet i tillegg blir dyrere enn  
 

planlagt, eller overskuddet i H
SØ

 lavere i  
 

frem
tiden enn H

SØ
s estim

ater, m
å alle 

 
sykehusene i helseregionen bidra til å 

 
nedbetale lånet 

• M
er penger til nye sykehusbygg m

edfører  
 

m
indre penger til behandling av pasienter

N
ye O

U
S finansieres ved lån som

 skal 
tilbakebetales m

ed renter
Å

rlige bevilgninger til helseforetak skal dekke både vedlikehold, nybygg og helsetjenester 
til pasientene. I tillegg til driftsutgifter skal de årlige bevilgningene til helseforetakene 
dekke avskrivninger, avdrag og renter. Planene innebæ

rer vesentlige økte kostnader til lån 
og derfor m

indre penger til drift.

O
U

S´ økonom
iske langtidsplan viser at årsresultatet i 2019 er på om

 lag 200 m
illioner  

kroner. D
ette overskuddet skal m

er enn tidobles m
ot slutten av planperioden for at lånet 

skal kunne tilbakebetales.

D
et er ingen planer om

 å øke statlige bevilgningene til helseforetakene. M
er penger  

brukt til nedbetaling av nye sykehusbygg fører derfor til m
indre penger tilgjengelig for 

behandling av pasienter. 

«Redd Ullevål sykehus» m
ener at H

SØ
s byggeplaner er unødvendig dyre og urealistiske fordi:



15
14

• Endringen i sykehusstrukturen som
 

 
«m

ålbildet» bestem
m

er, er den største 
 

endringen i sykehusstruktur som
 til nå 

 
er gjort i N

orge
- Endringen har ikke væ

rt på høring
- D

et er ikke gjennom
ført en sam

funns-
 

økonom
isk analyse

• Spørsm
ålet om

 hva som
 er en egnet og  

 
hensiktsm

essig sykehusstruktur, er 
 

prinsipielt et annet spørsm
ål enn hvor 

 
sykehus skal ligge

• I denne saken er et strukturspørsm
ål løst  

 
gjennom

 en lokaliseringsbeslutning

• M
ålbildet ble besluttet for tidlig

- D
et har ført til en løsning hvor ingen av  

 
spørsm

ålene - hverken sykehusstruktur 
 

eller tom
tevalg - har fulgt de prosessene 

 
og utredningene som

 kreves ut fra 
 

sakens viktighet

• Konsekvensen av saksbehandlingsfeilene  
 

er at en om
fattende om

legging av sykehus- 
 

strukturen for O
slos befolkning gjennom

-
 

føres uten at den er forsvarlig utredet
- D

et er ikke m
ulig å vite om

 helsem
inisterens  

 
beslutning gir det beste sykehustilbudet til  

 
O

slos befolkning

Flere prosess- og saksbehandlingsfeil 
knyttet til sykehusplanene

• En utbygging på U
llevål vil væ

re m
er e!ektiv  

 
og frem

tidsrettet enn på Rikshospitalet
- På Rikshospitalet vil den ekstrem

t konsen-
 

trerte bebyggelsen kom
plisere driften og det  

 
vil ikke væ

re rom
 for utvidelser og tilpasninger  

 
i frem

tiden

• Behov for tom
tekjøp på A

ker m
ed 2 m

illiarder 
 

kroner bortfaller når sykehusets størrelse  
 

reduseres til å betjene bare G
roruddalens 

 
fire bydeler

• G
jennom

føring av byggesaken på U
llevål 

 
vil bli langt enklere enn på Rikshospitalet

- N
ytt sykehus på U

llevål og et m
indre 

 
sykehusanlegg på A

ker kan realiseres like  
 

raskt som
 planene til H

SØ

• D
en planlagte byggingen på Rikshospitalet 

 
m

å finne sted tett inntil sykehus i drift 
- D

et vil m
edføre stor belastning for 

 
pasienter og personale  

- O
m

fattende rivning, om
bygginger og bruk av  

 
provisoriske løsninger vil forstyrre driften av  

 
sykehuset i 10 - 15 år

- Kostnader til erstatningsarealer kan bli m
ye  

 
høyere enn estim

ert i lånesøknaden
- D

et blir stor belastning på nabolag og m
ye  

 
anleggstrafikk på Ring 3

• N
ybygging, som

 skal erstatte brukbare bygg  
 

på U
llevål, har negativt klim

aregnskap

• Salg av U
llevåltom

ten er ikke sam
funns-

 
økonom

isk lønnsom
t

- Kostnader ved tom
tekjøp på A

ker m
å 

 
trekkes fra tom

tegevinst på U
llevål

- Kostnader ved rivning av fullt brukbare 
 

bygninger m
ed restverdi m

å beregnes
- M

ulighet for frem
tidig kapasitetsutvidelse,  

 
som

 bare finnes på U
llevåltom

ten, går tapt

Ø
konom

isk m
est lønnsom

t og 
klim

avennlig å bygge på U
llevål 

D
et er bedre for m

iljøet å rehabilitere eldre bygninger enn å bygge nytt, dette er sirkulæ
r 

økonom
i. I februar 2020 vedtok O

slo bystyre en klim
aplan hvor gjenbruk av bygg og  

m
aterialer er et viktig virkem

iddel for å redusere klim
autslipp. D

et er verdifull, m
oderne 

bygningsm
asse på U

llevåltom
ten som

 i volum
 tilsvarer det nye sykehuset i D

ram
m

en. 

D
agens bygninger på Rikshospitalet vil trenge rehabilitering og utvidelse i frem

tiden.  
H

SØ
s planer for Rikshospitalet og A

ker tilsier at alle tom
tereserver er oppbrukt allerede  

om
 15 år. D

ette erkjenner H
SØ

 i sitt forslag til reguleringsplan for Rikshospitalet. Tom
ten  

på U
llevål rom

m
er m

ulighet for frem
tidige utbygginger, også flytting av Rikshospitalet.

H
SØ

 m
å kjøpe privat eiendom

 på A
ker for næ

rm
ere 2 m

illiarder kroner for å kunne bygge det 
planlagte N

ye A
ker sykehus. Etter 2035 varsler H

SØ
 at de kan m

åtte kjøpe tom
t til enda et 

nytt sykehus i O
sloom

rådet (da er U
llevåltom

ten solgt). D
isse kostnadene er ikke budsjettert.

«Redd U
llevål sykehus» m

ener at dagens sykehusstruktur m
ed region- og lokalsykehus 

på U
llevål, landsdekkende spesialsykehus på Radium

hospitalet og Rikshospitalet, og nytt 
lokalsykehus for hele G

roruddalen på A
ker kan gi en innsparing på opp m

ot 20 m
illiarder 

kroner i forhold til H
SØ

s planer fordi:

Lånesøknaden fra H
SØ

, som
 Stortinget behandlet høsten 2019, er i tråd m

ed «m
ålbildet» 

som
 bestem

m
er at N

ye O
U

S skal lokaliseres på Rikshospitalet og A
ker, og at U

llevål 
sykehus vil bli lagt ned og tom

ten solgt. 

«M
ålbildet» som

 helsem
inisteren besluttet for O

U
S, består av to elem

enter. D
et første  

er at regionsfunksjonene skal sam
les, det andre er hvor de ulike region- og lokal- 

sykehusfunksjonene skal lokaliseres. 

«Redd U
llevål sykehus» m

ener at beslutningsgrunnlaget for lånesøknaden til Stortinget 
ikke er forsvarlig utredet fordi:

En juridisk vurdering om
 saksbehandlingsfeil i saken: 

https://w
w

w
.legeforeningen.no/foreningsledd/lokal/oslo-legeforening/nyheter/2020/

Juridisk-vurdering-av-beslutningsgrunnlag-for-nye-O
slo-U

niversitetssykehus/
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• Planene bør ikke låses til tom
tene på 

 
Rikshospitalet og A

ker

• N
y prosess m

å følge reglene i Tidligfase- 
 

veilederen for sykehusbygg, dvs. m
ed 

 
utgangspunkt i de helsefaglige behovene 

 
og en virksom

hetsplan
- D

et bør ikke væ
re forhåndsbestem

t hvor  
 

sykehusene skal ligge 
- Planen m

å ivareta befolkningens behov for  
 

sykehustjenester

• Konsekvensutredning etter plan- og  
 

 
 

 
bygningsloven m

å gjennom
føres før 

 
plassering velges

• V
iktige risikofaktorer m

å nå fram
 til 

 
beslutningstakerne, herunder Stortinget

- H
østen 2019 ble ikke Stortinget gitt m

ulighet  
 

til å vurdere reguleringsrisikoens betydning  
 

for prosjektets gjennom
førbarhet før de 

 
vedtok lånegarantien 

• Planene m
å sendes på høring og det m

å 
 

gjennom
føres en sam

funnsøkonom
isk analyse

D
et er ikke for sent å snu 

– sykehusplanene for O
slo bør revideres 

• H
SØ

 har ikke form
idlet korrekt hva PBE har  

 
kom

m
unisert om

kring reguleringsrisikoen

• PBE har sagt tydelig fra til H
SØ

 under 
 

hele prosessen at det er «svæ
rt høy» 

 
reguleringsrisiko

- D
et virker som

 om
 H

SØ
 ikke har tatt 

 
advarslene fra PBE alvorlig

- I stedet har H
SØ

 gjentatte ganger vist til 
 

at de har «god dialog» m
ed PBE 

• Saken ble forelagt Stortinget for tidlig

- Lånetilsagnet er uløselig knyttet til planene 
 

på søknadstidspunktet 
- N

å har både O
slo kom

m
une og Riksantikvaren  

 
frem

m
et så tunge innvendinger m

ot 
 

prosjektet at planene m
å totalt om

arbeides

• D
e økonom

iske og politiske forutsetningene  
 

for lånetilsagnet ble underkom
m

unisert til  
 

Stortinget og Regjeringen i 2019

• D
e faktiske forutsetningene for 

 
lånesøknaden er ikke lenger til stede

Stortinget er ført bak lyset

H
SØ

 ba om
 en låneram

m
e fra Stortinget på 29,1 m

illiarder kroner før regulerings- 
spørsm

ålet var avgjort. D
et frem

går i statsbudsjettet for 2020 at: «U
tviklingen av  

reguleringsplan for A
ker og G

austad følger opptrukne retningslinjer fra O
slo kom

m
une. 

D
et er oppgitt at det er god dialog m

ed O
slo kom

m
une som

 reguleringsm
yndighet  

og vernem
yndighetene ...D

et er verifisert at det også er plass til en etappe 2 på  
G

austadtom
ten.»

«Redd U
llevål sykehus» m

ener at Stortinget har godkjent et lån til H
SØ

 på forutsetninger 
som

 ikke lengre innfris. Forutsetningene er vesentlig endret fordi:

«Redd U
llevål sykehus» m

ener at det ikke er for sent å snu. V
i m

ener at:
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• Regionfunksjonene og lokalsykehus for fem
  

 
bydeler legges til U

llevål, m
ens lokalsykehus  

 
for de fire bydelene i G

roruddalen bygges 
 

på A
ker slik at G

roruddalen får sitt eget  
 

lokalsykehus

• Rikshospitalet opprettholdes som
 fritt-

 
stående sykehus for planlagt regional og  

 
landsdekkende virksom

het i sam
arbeid 

 
m

ed Radium
hospitalet

• V
irksom

hetsfordelingen i denne planen har  
 

tilslutning fra alle fagforeninger og yrkes- 
 

grupper ved O
slo universitetssykehus

• Ved kun å ha de fire bydelene i G
roruddalen  

 
på A

ker, kan utbyggingsplanen reduseres  
 

m
ed cirka 1/3

• G
austad sykehus opprettholdes som

 
 

psykiatrisk sykehus

• U
tredningen «Parksykehuset», viser et 

 
stort innsparingspotensial

• U
llevåltom

ten er så stor at også 
 

Rikshospitalet kan flytte hit når dagens  
 

bygninger er nedslitt og m
å fornyes. 

 
Sam

tidig kan U
llevål opprettholde et 

 
parkm

essig preg

U
tred Parksykehuset som

 et reelt 
alternativ til H

SØ
s «m

ålbilde»
En faggruppe frem

la den 2. april 2019 en gjennom
arbeidet ideskisse for fortsatt bruk 

av U
llevål, basert på et annet m

ålbilde enn det som
 ble stadfestet i 2016.

Ideskissen betegnes som
 «Parksykehuset» og innebæ

rer at:

H
ele dokum

entet kan leses på:
https://w

w
w

.legeforeningen.no/contentassets/6d7d57f69ad54785b645e9a1c46f1635/
tem

ahefte_ullevaal_2019_enkeltsider.pdf



Følg oss på:
• Redd Ullevål sykehus: www.facebook.com/reddullevalsykehus/
• Nei til nedleggelse av Ullevål sykehus: www.facebook.com/groups/Ulleval/

• Oslo Legeforening
• Fagforbundet Sykehus og Helse, Oslo
• Fagforbundet Oslo
• LO i Oslo
• Norsk Sykepleierforbund, Oslo
• Den norske jordmorforening 
• Den norske psykologforening, Oslo
• Brystkreftforeningen
• Blodkreftforeningen Oslo
• Løvemammaene 
• Helt hjem 
• FFO (Funksjonshemmedes fellesorganisasjon) 
 i Oslo og Akershus 
• Aker sykehus venner
• Stiftelsen Gaustadklubbens Fond
• Sykehusaksjonene i Oslo

• Redd sykehusene i Innlandet
• Helsetjenesteaksjonen
• Rikshospitalets Venner
• Nordberg Berg Sogn Tåsen Vel
• Bevar Gaustadskogen
• Redd Krokodillebukta
• Naturvernforbundet Oslo
• «Ullevål-kameratene». Ullevål-kameratene består  
 av Oslo Senterparti, Oslo Frp, Krf Oslo, 
 Folkeaksjonen nei til mer bompenger Oslo, 
 Oslo Mdg, Oslo Venstre, Oslo SV, Oslo Rødt og 
 Helsepartiet Oslo. 
 De ni partiene lovet før valget i 2019 å gå inn for  
 en full utredning av Ullevålalternativet. Etter  
 valget fikk disse partiene flertall i bystyret og  
 har gjentatt dette løftet ved flere anledninger.

«Redd Ullevål sykehus» er en frivillig aksjonsgruppe som blant 
annet samarbeider med:
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