
Uttalelse fra Lene Haug 
 
Jeg er leder av folkeaksjonen Redd Ullevål Sykehus og har også engasjert med i helsepolitikk 
på andre områder og sitter i styret i Alternativ til helseforetaksmodellen, Nasjonal aksjon for 
bevaring og utvikling av de psykiatriske sykehusene og aksjonen Redd Sykehusene i 
Innlandet. 
 
Jeg har helt siden jeg ble engasjert i saken om utbyggingen av Oslo-sykehusene vært opptatt 
av at de store investeringene i Oslo vil gå ut ut over prosjekter i andre deler av Helse Sør-Øst. 
 
Helse Sør-Øst har totalt sett planlagt å investere over 60 milliarder i Oslo 
Universitetssykehus de nærmeste tiårene. De store økte byggekostnadene har allerede ført 
til at prosjekter andre steder nå utsettes til fordel for prosjektene i Oslo. 
 
Prosjekter som ble vedtatt utsatt, nedskalert eller vurdert utsatt på styremøtet i Helse Sør-
Øst 22. juni er: 
 
Kreft- og somatikkbygg på Ahus - 2,4 milliarder 
Byggetrinn 3 på Sunnaas Sykehus – 0,4 milliarder 
Videreutvikling av Sykehuset Innlandet – 10,1 milliarder 
Utbygging av somatikk og strålesenter Sykehuset Telemark – 1,2 milliarder 
Kreft og somatikkbygg Sykehuset i Østfold – 1,75 milliarder 
Nytt akuttbygg Sykehuset Sørlandet – 1,1 milliarder 
 
I tillegg er det varslet utsettelse av nytt kvinnesenter og ny barn- og ungdomsavdeling ved 
Sykehuset Sørlandet. Dette prosjektet ligger noe lengre frem i tid enn de som er nevnt over, 
men ved Sykehuset Sørlandet har de hatt grunn til å tro at planleggingen av dette ville bli en 
del av planleggingen av den nye akuttbygget som altså nå er utsatt. 
 
Det som ikke utsettes er det nye sykehuset i Drammen og alle prosjektene i Oslo. 
 
I Oslo er følgende prosjekter under bygging 
Nytt klinikkbygg og protonsenter på Radiumhospitalet – 5,7 milliarder 
Klinikkbygg for laboratoriemedisin, Livsvitenskap – 4,6 milliarder 
Ny storbylegevakt – 1,8 milliarder 
 
I tillegg skal følgende investeringer i prosjekter som ikke er påbegynt prioriteres på 
bekostning av alt annet. 
 
Nye Aker og Nye Rikshospitalet - 40,3 milliarder 
Ny sikkerhetspsykiatri - 1,6 milliarder 
Nye Aker og Nye Rikshospitalet etappe 2 - 6,4 milliarder 
Ordinære investeringer Nye OUS – 1,4 milliarder. 
 
Se styresak https://helse-sorost.no/Documents/Styret/Styremøter/2022/0622/068-
2022%20%20Økonomisk%20langtidsplan%202023-2026.pdf og styresak om markedsrisiko 
og risikoreduserende tiltak https://helse-
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sorost.no/Documents/Styret/Styremøter/2022/0622/070-
2022%20Regionale%20byggeprosjekter%20%20markedsrisiko%20og%20risikoreduserende%
20tiltak.pdf samt ekstern rapport fra Metier OEC og Prognosesenteret https://helse-
sorost.no/Documents/Styret/Styremøter/2022/0622/070-
2022%20Vedlegg%201%20HSØ%20-%20Markeds-%20og%20risikoanalyse%20-
%20Hovedrapport%201_2%20-%20Leveranse%2013.06.2022.pdf 
 
Det er på det rene at Helse Sør-Øst er i en krevende økonomisk situasjon allerede før de 
største prosjektene er igangsatt. Jeg mener at det er helt urimelig at alt annet skal utsettes 
til fordel for prosjektene i Oslo. Det er behov for å nedskalere og utsette prosjekter i hele 
regionen og disse byrdene bør fordeles jevnt.  
 
Det er fullt mulig å gå inn for kun å bygge ut Aker som lokalsykehus for de fire bydelene i 
Groruddalen, samt å bygge nye avdeling for sikkerhetspsykiatri (noe som er prekært) og 
sette øvrige nye prosjekter i Oslo på vent. I den usikre situasjonen som har oppstått er en 
slik løsning mest fornuftig og den vil også gi rom for at flere av de relativt sett små 
prosjektene i regionen kan gjennomføres parallelt. Planene som for øvrig er lagt for Oslo har 
møtt så massiv motstand i befolkningen, blant de ansatte og i fagmiljøene at en nøyere 
vurdering og utvikling av alternative løsninger uansett er påkrevd. 
 
Med vennlig hilsen 
Lene Haug 
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