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Ulleval

Gult: ingen
bygninger med
Klinisk drift — her
kan det bygges
nye klinikkbygg

Blatt: ny eller god
rehabilitert bygnings

Stor, flat tomt

Stort utbyggingspotensiale

5 ganger sa mye tilgjengelig areal
som pa Rikshospitalet

4 inn-utkjersler

Ferdig regulert til sykehusformal



Rikshospitalet

BoligerRis

Boliger Gaustad

Gaustad Sykehus

Linde-
kollen

bensin-
stasjon etc.

Boliger Sogn

Liten, skra tomt

Lavt utbyggingspotensiale
Reguleringsplaner som beskytter
natur- og verneverdier

Kun 1 inn/utkjersel via Ring3, som
har mye kg og ikke bussfil
Gaustad Sykehus rettved, stor
verneverdi

Omkranset av marka og rett ved
Sognsvannsbekken og Gaustad-
skogen, som er bade et
Naturmangfoldsomrade og
definert som «stille omrade i
Kommuneplanen

Turvei B1 gar gjennom omradet, en
av markas viktigste inngangsporter



Behovet

1. @kt sykehuskapasitet
2. Modernisering av sykehusbygg



Alternativene

SAMLE ALT PA GAUSTAD

Rive og bygge nytt pa Rikshospitalet
- Flytte alt fra Ulleval til Gaustad
- Selge Ulleval og bygge boliger der

BEHOLDE OG UTVIDE ULLEVAL

Rive og bygge nytt pa Ulleval
- Utvidet kapasitet
- Modernisere samtidig




Kriteriene

i

Kostnader
Sykehuskapasitet
Sykehuskvalitet
Miljgkonsekvenser



Vurderingene

Delvis
~ utredet —

SAMLE ALT PA GAUSTAD

Ikke
— utredet —

\/

Rive og bygge nytt pa Rikshospitalet

Flytte alt fra Ulleval dit
Selge Ulleval etterpa

BEHOLDE OG UTVIDE ULLW

Rive og bygge nytt pa Ulleval

Utvidet kapasitet
Modernisere samtidig

- Bygging tett p4 Gaustad Sykehus truer kulturminneverdier

- Oslos godt bevarte granne asside brytes opp av 70-80 m haye blokker
- Naturverdier gst og nord trues av bygging tett pa

- Vanskelige trafikale forhold for ambulanser og naboer

- Ambilansekjering i smaveier ogiturvei

- Krevende stgyforhold for naboer og sykehusfunksjoner

Kostnader * Anslatt totalkostnad 30 Mrd * Anslatt byggekostnad 20 Mrd
* Byggingen skal finansieres ved * Gunstig med mye plass, kan bygge nye bygg farst, sé flytte
a) innsparinger pa driften 22 Mrd og b) salg av Ulleval 8 Mrd inn funksjonerog rive, bygge etc.
* Stor sannsynlighet for kostnadsoverskridelser som fglge av * Stor, flat, ferdigregulert tomt som det er gunstig a bygge pa
reguleringsrisiko og krevende forhold pa en liten tomt * Lavere risiko for forsinkelser og kostnadsoverskridelser
Sykehus- * Samlet kapasitet vil blimindre ennidag * Store muligheter forutvidelser
kapasitet * Fa muligheter for videre utvidelser nar Ulleval selges
Sykehus- * Hgye bygg med mye bruk av heis * God plass og flere innkjgrsler tilsier mer fleksibilitet og
kvalitet * Kun 1 innkjersel for ambulanser feerre driftsforstyrrelser
* Sveert krevende a rive/bygge pa en sa liten tomt mens sykehuset skal * lkke ngdvendig a bygge i hgyden, redusert bruk av heis
veere i full drift — vil skaper driftsproblemer
* Egenkapitalfinansiering kan medfare at sykehustilbudet ma reduseres
betydelig pa enkelte omrader hvis kostnadene blir hgye
Miljo- * |kke utredet, men synliggjort av andre: * lkke utredet, men vil bli betydelig lavere da naturverdier ikke
konsekvenser - Mye ny bygningsmasse ma rives finnes og trues i samme grad

Utredningene som har blitt utfgrter
svaert mangelfulle og gjelder kun et
alternativ

Miljgkonsekvenser er ikke utredet



Valget

Delvis

Valgt utredet

S ~
SAMLE ALT PA W

Rive og bygge nytt pa Rikshospitalet
- Flytte alt fra Ulleval dit
- Selge Ulleval etterpa

Ikke
— utredet —

UTVIDE ULLEVAL

\/

Rive og bygge nytt pa Ulleval

Utvidet kapasitet
Modernisere samtidig

- Bygging tett pa Gaustad Sykehus truer kulturminneverdier

Kostnader * Anslatt totalkostnad 30 Mrd * Anslatt byggekostnad 20 Mrd
* Byggingen skal finansieres ved * Gunstig med mye plass, kan bygge nye bygg farst, sé flytte
a) innsparinger pa driften 22 Mrd og b) salg av Ulleval 8 Mrd inn funksjonerog rive, bygge etc.
* Stor sannsynlighet for kostnadsoverskridelser som fglge av * Stor, flat, ferdigregulert tomt som det er gunstig a bygge pa
reguleringsrisiko og krevende forhold pa en liten tomt * Lavere risiko for forsinkelser og kostnadsoverskridelser
Sykehus- * Samlet kapasitet vil blimindre ennidag * Store muligheter forutvidelser
kapasitet * Fa muligheter for videre utvidelser nar Ulleval selges
Sykehus- * Hgye bygg med mye bruk av heis * God plass og flere innkjgrsler tilsier mer fleksibilitet og
kvalitet * Kun 1 innkjgrsel for ambulanser feerre driftsforstyrrelser
* Sveert krevende a rive/bygge pa en sa liten tomt mens sykehuset skal * lkke ngdvendig a bygge i hgyden, redusert bruk av heis
veere i full drift — vil skaper driftsproblemer
* Egenkapitalfinansiering kan medfare at sykehustilbudet ma reduseres
betydelig pa enkelte omrader hvis kostnadene blir haye
Miljo- * |kke utredet, men synliggjort av andre: * lkke utredet, men vil bli betydelig lavere da naturverdier ikke
konsekvenser - Mye ny bygningsmasse ma rives finnes og trues i samme grad

- Oslos godt bevarte granne asside brytes opp av 70-8
- Naturverdier gst og nord trues av bygging tett pa

- Vanskelige trafikale forhold for ambulanser og na

- Krevende stgyforhold for naboer og sykehusfun

Plandirektivet (norsk lov) krever
at det i store offentlige prosjekter

som dette skal utredes miljg-
konsekvenser for alternative

lokasjoner og at det minst skal

veere 2reelle alternativer som
vurderes opp mot hverandre —
det ble ikke gjort her

Utredningsinstruksen er ogsa brutt,
det er ikke vurdert relevante
alternativer og konsekvenser for
beragrte parter er ikke utredet

e Utredningsinstruksen
e Plandirektivet



https://lovdata.no/dokument/INS/forskrift/2016-02-19-184
https://lovdata.no/static/NLX3/32001l0042.pdf

RegUlerlngSprosesser Kommunal Reguleringssak

Statlig Regulering
Konseksjonssgknad
Helikoperlandingsplass H4

e 2017-2022 - Kommunal Reguleringssak
- PBE sveert kritiske til foreslatte volumer pa liten tomt
- Flertall i Oslo Bystyre i mot utbyggingen pa Gaustad
- Tusenvis av underskrifter og hgringsinnspill
- Mot slutten la det an til at PBE ikke ville anbefale 8 ga videre

« 2022-2023 - Statlig regulering
- Staten tok over saken og dokumentene
- Vedtak om Statlig Regulering 2022
- Klagerett effektivt fjernet (lovstridig)
- Turvei B1 omregulert tilambulanseatkomst

* 2024-2025 - Konsesjon for a lande helikoptre ved Sognsvannsbekken
- Helikopterlandingsplass H4
- Haringsinnspill (ikke reelt behandlet)
- Konsesjonsvedtak (paklaget av flere)
- Teknisk godkjenning (gjenstar)


https://innsyn.pbe.oslo.kommune.no/saksinnsyn/casedet.asp?caseno=201704683
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/horing-kunngjoring-om-offentlig-ettersyn-og-horing-av-revidert-planforslag-nytt-sykehus-pa-gaustad/id2912315/?expand=horingsbrev
https://luftfartstilsynet.no/horinger/2024/soknad-om-konsesjon-for-a-anlegge-drive-og-inneha-oslo-helikopterplass-rikshospitalet/
https://luftfartstilsynet.no/horinger/2024/soknad-om-konsesjon-for-a-anlegge-drive-og-inneha-oslo-helikopterplass-rikshospitalet/

Byggeprosesser

« Statlig regulering var ikke dekkende for det som var planlagt bygget og heller ikke ekstra
bebyggelse ifb. med rokadeprosessen

* 40+ byggesaker der alle klager konsekvent ble RASKT avvist av PBE og Satsforvalteren

 50+dispensasjoner — alle innvilget pa rekordtid og alle klager raskt avvist

Kommunale eiendommer overfart til HS@/OUS p4& ikke-reguleert vis

Plan og Byaningslovens § 19.2 sier at det ikke

skal gis dispensasjon

dersom hensynene bak

bestemmelsen det dispenseres fra,

blir vesentlig tilsidesatt — det er tilfellet i disse
sakene. Reguleringene som det sgkes
dispensasjon fra, har som bl.a. somintensjon a
bevare naturverdier

Reqguleringsplan S-3410

Kommuneplanens arealdel

Statlig regjeringsplan

Naturmangfoldsloven

Byggesaker (ikke komplett liste)

201704683 Rikshospitalet Gaustad
202102826 Fjermvarme

202116838 Pabygg D5

202202777 Gaustad - Helipad 2
202202965 Gaustad Helipad 1
202206989 Forhandskonferanse Rokade
202207445 Helipad

202218121 SVV 21 Tilbygg

202218626 Rokade C1 Pabygg
202300044 SVV20 Pabygg

202300075 SVV 20 Ombygging
202303068 Tiltaksplan Forurenset Grunn
202303289 Forplass Forhandskonferanse
202303701 Ombygging Bygg 10 SVV 10
202303752 SVV 20 Ny Hovedinngang
202303844 Forhandskonferanse Helikopter
202305081 Forhandskonferanse Rigg
202309352 Tiltaksplan i forkant av byggesak
202309751 Heilikopter H4

202309925 Avkjarsel

202311048 Beredskapsvei

202311051 Riving mot bygg J

202311209 Brannbil atkomstevei
202318465 Vei ved Lindekollen
202452041 Flomsikring av Sognvannsbekken
202454118 Anleggstrafikk i Slemdalsveien
202456041 Beredskapsvei og forplass
202456886 Ambulanse Nord

202458021 Riving C1

202458603 Gjerde i Gaustadskogen
202458744 midlertidig forplass

+20


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2008-06-27-71
https://innsyn.pbe.oslo.kommune.no/saksinnsyn/showregbest.asp?planid=1380887
Kommuneplan%20Oslo%20Arealkart
https://innsyn.pbe.oslo.kommune.no/saksinnsyn/showregbest.asp?planid=201704683
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2009-06-19-100

Status

* Anslatte byggekostnader er na 60-70 mrd

 Byggingenerigang
» 50+ stk. 150 ar gamle eiketreer hugget ned ved Gaustad Sykehus - Lindekollen
Ny Helipad bygget 8 meter fra Sognsvansbekken er ulovlig, grensen er 20 meter
 (Gaustadskogen gjerdes inn og blir utilgjengelig (farlig pga. rotorvind)
* Ny ambulanseatkomst giennom Kolonihagene
* TurveiB1 sperret og gdelagt av gjerder og lastebiler
* Midlertidige bygg oppa dagens sykehus har ikke jordskjelvsikring

* Ny Helipad er bygget og skal snart tas i bruk
» Over 500 boliger havner i rad staysone og har krav pa avbgtende tiltak
« HSO@ planlegger avbgtende tiltak for kun ca. 30 boliger
« Luftfartstilsynet har gitt konsesjon uten a reelt behandle innspillene fra hgringsrunden



Forventet resultat

 Byggeperioden sveert dyr og krevende og varer mye lengre enn 10 ar

Gaustadskogen utilgjengelig og farlig pga. sperret turvei og rotorvind etc.

Ambulanser kjarer i hay fart giennom smaveier og gjennom Solvang kolonihager for &
komme til nytt midlertidig akuttmottak

Store kostnadsoverskridelser og driftsforstyrrelser som fglge av sveert komplisert
byggeprosess pa liten tomt samtidig med full drift

Sykehustilbudet i Oslo redusert pga. egenkapitalfinansierte kostnadsoverskridelser

De (for hayt) estimerte arlige innsparingene kom aldri, totalkostnaden gkte med 100% og
salget av Ulleval matte utsettes — «konkurs»

Naboer som bor irgd staysone har ikke fatt avbatende tiltak og far helseplager som fglge
av at de ma vakne flere ganger hver natt

« Etter ferdig bygging gjenstar en del utfordringer som det er vanskelig a gjgre noe med

For fa sykehussenger - ingen utvidelsesmuligheter etter at Ulleval er solgt

Det erikke plass til alle dagens funksjoner pa Rikshospitalet og de ma derfor flyttes ut av
Oslo — uvisst hvor —eller helsetilbudet ma reduseres

Lite effektive sykehusbygg med mye heiskjaring

Oslos granne asside gdelagt for alltid av 80 meter haye blokker

En av markas viktigste inngangsporter har mistet sin funksjon - ambulansene kjgrer alle i
turvei B1 og gjgre denne farlig og ubrukelig — broen over ringveien inkludert



Alternativt resultat
BEHOLDE OG UTVIDE ULLEVAL

TID
* Bygging av nye bygg pa Ulleval kunne ha startet for over 10 ar siden og veert i bruk na

KOST
* Reguleringskostnadene kunne veert 1/10 eller lavere
« Mye lavere bygge- og rokadekostnader ved bygging pa stor tomt med mye ledig plass

KVALITET

* Oslovil ha muligheter for 8 gke sykehuskapasiteten i fremtiden

* Rikshospitalet kan fortsette som elektivt sykehus

« Driftsforstyrrelser som fglge av rokade pa Rikshospitalet unngas

* Norges stgrste og beste traumesykehus kan fortsettes og forbedres ved Ulleval
* Helseskader for beboere pa Gaustad unngas

* Enav Oslos viktigste inngangsporter til marka kan bevares

* Oslo asside kan forbli grann

* Naturgdeleggelser pa Gaustad kan unngas
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