‘&SAN]} SAKSBEHANDLER VAR DATO postmottak@ra.no

,;é‘ /(‘Z Bard Langvandslien, Ingunn Holm 07.06.2021 www.riksantikvaren.no
% VAR REF. DERES REF. DERES DATO
g 21/02310-3

Oslo kommune - Plan- og bygningsetaten
Boks 364 Sentrum
0102 OSLO

Gaustad sykehusomrade - Gaustadalléen 34 - Detaljregulering med
konsekvensutredning - Oslo kommune - Innsigelse

Riksantikvaren viser til brev fra Byantikvaren, datert 5.5.2021 om ovenfor nevnte sak.
Riksantikvaren har fatt saken oversendt fra Byantikvaren i Oslo for vurdering av innsigelse pa
selvstendig grunnlag, i henhold til underretningsplikten innen kulturminneforvaltningen, jf. § 7

i Forskrift om fastsetting av myndighet mv. etter kulturminneloven.

Gaustad sykehus ble anlagt i perioden 1847-55. Dette viktige psykiatriske
anlegget er forskriftsfredet og ogsa sjeldent i europeisk sammenheng.
Anlegget har nasjonal verdi. Gaustad sykehus ble etablert som et landlig
anlegg, hoyt og fritt utenfor byen, og naturkontakt var et vesentlig element i
behandlingen.

Riksantikvaren reiser innsigelse til omleggingen av Sognsvannsveien.
Veiomleggingen avskjarer en helt sentral del av det eldre parkanlegget
rundt Gaustad fra resten av sykehusanlegget. Omleggingen utgjor et
markant inngrep i grontdraget vest for det fredete sykehusanlegget og
kommer svart tett pa det fredete anlegget.

Riksantikvaren reiser innsigelse til etablering av nye bygningsflayer i parken
mellom dagens Rikshospital og Gaustad sykehus, da disse vil blokkere dette
viktige grontdraget i stor grad. Nybyggene vil ogsa komme svart tett pa det
fredete sykehuset med park. Volumene vil ha en svaert dominerende
virkning slik de na er plassert.

Riksantikvaren frariader bygging av sa store volumer som det planlagte
sykehuset innebzerer i et sarbart landskap. Hensynet til grontdraget langs
Sognsvannsbekken, som ogsa har historisk verdi som en del av Harald Hals’
byplan, og hensynet til fjernvirkningene bor tillegges stor vekt.

Planforslaget
Helse Ser-@st (HSQ) foreslar utbygging av region- og lokalsykehus pa Gaustad. Det foreslas

formalene helseinstitusjon, undervisning, forskning m.m., og bevaring av kultur- og naturmiljg,
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herunder det fredete Gaustad sykehus. HS@ sitt alternativ 1a dpner for 52 m byggehgyde
tilsvarende 12 haye etasjer, pluss helikopterplattformer. HS@ vil etablere nytt atkomsttorg og
legge om Sognsvannsveien. Alternativ 1b med hgyde under 42 m har HS@ utarbeidet pga. krav i
heyhusstrategien. Planforslagene er i strid med foringer om blant annet stay og

landskapstilpasning i kommuneplanen for Oslo.

Kulturminneverdiene i omradet

Planomradet omfatter blant annet Gaustad sykehus med tilhgrende grentomréader. Anleggets
eldste del ble oppfort i perioden 1847-55 som psykiatrisk sykehus (asyl). Sykehuset fikk en
storre utvidelse omkring 1920, samt noen nye enkeltbygninger pa 1960- og 70-tallet. Disse
utvidelsene er gjort uten at strukturen, arkitekturen og opplevelsen av i det opprinnelige

anlegget i nevneverdig grad er berort eller svekket.

Arkitekturen

Det opprinnelige, og den storste delen av anlegget, har en arkitektur gitt av 1850-tallets mest
moderne behandlingsformer for psykiatri, datidens estetiske og miljomessige krav til slike
behandlingsinstitusjoner, og med Heinrich Ernst Schirmer som arkitekt. Bygningene ble oppfort
som frittliggende teglpaviljonger i nygotisk stil med store utearealer og grontanlegg. 1920-
tallsbygningene folger ideen med paviljonger i tegl, om enn i et mer klassisistisk formsprak.

Ogsa de aller yngste bygningene i anlegget er plassert og formgitt etter dette prinsippet.

Grontomrader og landskap

Gaustad sykehus ble etablert som et avsondret og landlig anlegg, hoyt og fritt utenfor byen, hvor
naturkontakt var et vesentlig element i behandlingen. Landbruk, jordbruk og hagebruk inngikk
ogsa i behandlingen, i tillegg til at det bidro til & holde sykehuset selvforsynt med ravarer. Bade
parker og rekreasjonsomrader tett pa sykehuset og sporene etter eldre nytte- og frukthager, og
landskapskonteksten er integrerte deler av anlegget. Gaustad sykehus med omkransende
grontomrader er tilkjent nasjonal kulturminneverdi, og store deler av anlegget er forskriftsfredet
etter kulturminnelovens § 22a. landet, og dette viktige psykiatriske anlegget er ogsa sjeldent i

europeisk sammenheng.

Forskriftsfredete bygg utenfor det sentrale anlegget og spesialomrade bevaring
Innenfor planomradet ligger ogsd Sognsvannsveien 11 med pasientvillaen Arken og
kjeglebanehuset, samt forvalterbolig og smie fra gdrden Gaustad vestre. Sistnevnte bygninger
ble flyttet til ndvaerende plassering da det opprinnelige gardstunet ble sanert i forbindelse med

etablering av dagens Rikshospital. De to bygningene som hgrer til sykehusanlegget, og deler av
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hageanlegget i tilknytning til kjeglebanehuset er omfattet av forskriftsfredningen.
Gardsbygningene fra Gaustad vestre er regulert til bevaring i reguleringsplan S-3410, vedtatt
4.5.1994. 1 tillegg er parken segr for Gaustad sykehus og parkdraget mellom Rikshospitalet og

Gaustad sykehus regulert til spesialomrade bevaring, landskapspark i samme reguleringsplan.

I nordre del av planomradet og i tilknytning til det fredete sykehusanlegget, ligger det enkelte
bygninger som er kommunalt listefarte. Disse er ogsa omfattet av Landsverneplanen for
helsesektoren som bygg i verneklasse 2. Bygningene det gjelder er «avdeling for urolige menn»,
fra sykehusets andre utbyggingsfase, oppfort 1920-1926, samt to nyere bygninger oppfert som
overgangsboliger i tilknytning til Nye veksthuset i 1992.

Greontomradet som strekker seg fra Gaustad sykehus og videre mot sgr er en av reguleringssjef
Harald Hals’ «gregnne fingre» som skulle forbinde byens grenne omramning med sentrum av
byen via viktige greantomrader og parker. Intensjonen var a beholde de ubebygde
Gaustadomradene sammen med kommunens eiendommer pa Sogn, som et markant grentdrag

ned mot Blindern.

Byantikvarens vurdering

Byantikvaren er kritisk til det overordnede plangrepet for nytt sykehusanlegg pa Gaustad, da
romprogrammet etter etatens vurdering er altfor stort for den aktuelle tomten. Selv om det ikke
er regulert inn nybygg eller vesentlige tiltak innenfor omrader som er fredet etter
kulturminneloven, vil etablering av et nytt, stort sykehus pa Gaustad etter Byantikvarens
mening vaere svart utfordrende for kulturminner og -miljger anerkjent som nasjonalt viktige.

Dette gjelder i seerlig grad byggehayder og avstand til det historiske kulturmiljeet pa Gaustad.

Nedbygging av greontdraget mellom Rikshospitalet og Gaustad

Plangrepet for nytt sykehus pa Gaustad inneberer nedbygging av den gronne omrammingen
rundt Gaustad sykehus, noe Byantikvaren tidligere har papekt som konfliktfylt. Alternativ 1b
med byggehgyder under 42 meter vurderes av Byantikvaren som mer konfliktfylt enn alternativ
1a siden redusert byggehgoyde uten reduksjon av romprogrammet medferer mer nedbygging av

grontdraget mellom Rikshospitalet og Gaustad.

Grontdraget mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus inngar ikke i fredningsomradet for
Gaustad, men er en viktig buffersone mellom det historiske sykehusanlegget og nyere
bebyggelse. Oppfaring av nybygg i forlengelsen av Rikshospitalets kamstruktur mot gst, og

omlegging av Sognsvannsveien som i dag gar servest for Lindekollen med kjeglebanehuset,
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reduserer den gronne omrammingen rundt Gaustad. Opplevelsen av gamle Gaustad sykehus
som en historisk institusjon med en intendert, isolert beliggenhet vil endres Selv om bredde og
trasé for den omlagte Sognsvannsveien har blitt noe justert i lapet av planprosessen, vurderer

Byantikvaren fortsatt veiomleggingen som utfordrende for kulturminneverdiene.

Ny bruk av historiske bygninger
Byantikvaren er positiv til at reguleringsforslaget tilrettelegger for ny bruk av de historiske
bygningene, safremt bruksendring ikke medferer behov for inngrep som er i strid med

fredningen.

Erkjente kulturminner med nasjonal og vesentlig regional verdi innenfor planomradet er
forutsatt bevart i forslag til ny regulering og er sikret juridisk vern gjennom regulering til

hensynssone H-570 og bandleggingssone H-730. Dette anser Byantikvaren som positivt.

Riksantikvarens vurdering

Gaustad sykehus har hgy nasjonal kulturminneverdi. Det fredete sykehusanlegget var ut fra
helsefaglige og sosiale hensyn lagt i et park- og jordbrukslandskap avsondret fra byen og fra
omkringliggende bebyggelse. Denne situasjonen har de siste 50 arene gradvis blitt svekket, ikke
minst ved bygging av dagens Rikshospital. Da ble den store bygningsmassen pa Gaustad gard
revet og gardstunet, gartneriet og frukthagen tilhgrende sykehuset sanert. Den historiske parken
sor for sykehuset ble bevart. I tillegg ble et grontdrag mellom Gaustad sykehus og Rikshospitalet
bevart for & etablere avstand mellom anleggene. Dette var et viktig grep for & beholde de
kulturhistoriske opplevelsesverdiene knyttet til Gaustad, og for & kunne formidle sentrale deler
av helsehistorien, bade den fysisk bygde og de ideologiene som 14 til grunn. Det var viktig at
sykehuset skulle ha bade parkarealer og jordbruksarealer rundt seg. Natur i form av hager og
park ble vurdert & vaere beroligende, og inngikk i en kontemplativ behandling. Hagebruk og
dyrking var viktig bdde som arbeidsterapi for pasientene og for sykehusets selvforsyning. Det er

derfor sveert viktig at det som er igjen av gronn omramming av Gaustad sykehus bevares.

Innsigelse til omlegging av Sognsvannsveien

Omleggingen av Sognsvannsveien er i vesentlig konflikt med greontdragenes kulturhistoriske
opplevelsesverdi. Veien vil veere 13 meter bred, og vil avskjeere en helt sentral del av det eldre
parkanlegget rundt Gaustad fra resten av sykehusanlegget. I tillegg vil en ny veitrase dele den
vestre parken i to og etablere en umotivert og lgsrevet park omkranset av storre veianlegg. Det

er ogsa svaert utfordrende at veien blir liggende s tett opp til det fredet anlegget, pa det

Riksantikvaren - Direktoratet for kulturminneforvaltning
Dronningensgate 13 « Pb. 1483 Vika. « 0116 Oslo « TIf: 22 94 04 00 « www.ra.no



nermeste bare noen meter fra grensen for omradet som er forskriftsfredet. Omleggingen utgjor

ogsa et markant inngrep i grontdraget vest for det fredete sykehusanlegget.

Riksantikvaren reiser innsigelse til omleggingen av Sognsvannsveien.

Sognsvannsveiens hovedformal er som veiutlgsning for boligene som ligger ovenfor
sykehusomradet pa Gaustad. Riksantikvaren vil peke pa veilgsning mot gst for disse boligene,
mer i retning Tasen. Riksantikvaren er ikke kjent med om en slik lgsning har blitt vurdert. Dette
vil kunne redusere trafikkbelastningen gjennom sykehusomradet, og apne for nye vurderinger

av behov for og omfang av veien.

Innsigelse til etablering av nye bygningsfloyer mellom dagens Rikshospital og
Gaustad sykehus.

Bygging av de gstre flayene av det planlagte sykehusanlegget ut i grontdraget mellom Gaustad
sykehus og Rikshospitalet vil i stor grad blokkere dette viktige grontdraget. Virkningene av
haydene og volumene av disse flayene vil vaere svaert utfordrende for det gamle Gaustad-
anlegget, fordi nybyggene vil komme sveert tett pa det fredete sykehuset med park. Avstanden
mellom byggegrensen for det planlagte sykehuset og det fredete omradet er ca. 45 m. Dette er
ikke mye, gitt hvor massive de planlagte nybyggene er, og at Gaustad sykehus ble etablert som et
soliteert anlegg med store grontomrader rundt. Det ma i tillegg bemerkes at det 45 meter brede

grontdraget i planforslaget er tenkt & gi plass for en om lag 13 meter bred veg.

Riksantikvaren reiser innsigelse til etablering av nye bygningsflayer mellom dagens

Rikshospital og Gaustad sykehus.

Ovrige kommentarer til planforslaget
Planforslaget barer i stor grad preg av at romprogrammet er for stort for tomta. Dette resulterer

i flere svaert store volumer. Szrlig er hovedvolumet ut mot Sognsvannsbekken massivt og heoyt.

Som papekt over er grontomradet som strekker seg fra Gaustad sykehus og videre mot seor er en
av reguleringssjef Harald Hals’ «grenne fingre» som skulle forbinde byens grenne omramning
med sentrum av byen via viktige grontomrader og parker. Inkludert i dette er ogsa

Sognsvannsbekken.

Det nye sykehusanlegget vil ogsa fa betydelige fjernvirkninger. De foreslatte bygningsvolumene

vil bli et meget dominerende og synlig innslag i det landskapsrommet som omrammer Oslo.
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Riksantikvaren frarader bygging av sa store volumer i et sa sarbart landskap. Hensynet til
grontdraget langs Sognsvannsbekken, som ogsa har historisk verdi som en del av Harald Hals’

byplan, og hensynet til fjernvirkningene, bor tillegges stor vekt.

Konklusjon

Riksantikvaren reiser innsigelse til omlegging av Sognsvannsveien og til bygging i grontdraget
mellom dagens Rikshospital og Gaustad sykehus. Dette grontdraget er viktig for forstaelsen og
opplevelsen av det fredete anlegget pa Gaustad. Baide omleggingen av veien og de planlagte gstre
bygningsflgyene vil endre og til dels blokkere dette grontdraget, og redusere lesbarheten og
forstaelsen av det kulturhistorisk svert viktige Gaustad sykehus. Riksantikvaren bistar gjerne
med a finne lgsninger som ivaretar de kulturhistoriske hensynene til Gaustad sykehus og de

viktige grontdragene i omradet.

Vennlig hilsen

Elisabeth Dahle
avdelingsdirektor Leidulf Mydland

seksjonssjef

Brevet er elektronisk godkjent uten underskrift

Kopi til: Byantikvaren - Oslo, Postboks 2094 Griinerlgkka, 0505 OSLO

Riksantikvaren - Direktoratet for kulturminneforvaltning
Dronningensgate 13 « Pb. 1483 Vika. « 0116 Oslo « TIf: 22 94 04 00 « www.ra.no



Oslo kommune - Bydel \{eatge Aker - Digitalt

Bydel Vestre Aker signert Oslo

b,

Oslo kommune - Plan- og bygningsetaten
Postboks 364 Sentrum

0102 OSLO

Deres referanse:
201704683

Uttalelse

Dato: 07.05.2021
Var referanse.: Saksbehandler: Arkivkode:
18/00130-40 Henrik Stoveland Hauge 512

til offentlig ettersyn - Gaustadaleen 34 - Gaustad sykehusomrade -

Forslag til detaljregulering med konsekvensutredning

Vestre Aker

bydelsutvalg behandlet saken i mgte 06.05.2021 og fattet folgende vedtak

1.

2.
3.
4.

o

Overordnet ma nermiljgets behov ivaretas, med serlig vekt pa naboene som blir direkte bergrt, ogsa
under selve utbyggingsfasen.

De av naboene som gnsker a bli "kjopt ut" ber fa muligheten til det.

Markaloven bgr ikke brytes. Naturmangfoldet langs Sognsvannsbekken ma hensyntas.

Stoyen fra helikoptertrafikken skal minimeres, bade mht. til plassering og utforming av
landingsplassene og nar det gjelder inn- og utflyvningstraséer.

Veikapasiteten for alle trafikantgrupper skal dimensjoneres for, i sterst mulig grad, a sikre bade
naveerende og fremtidige behov.

Stasjonsstrukturen pa Holmenkollbanen forutsettes avklart innen planene iverksettes.
Parkeringskapasiteten for biler forutsettes a ikke bli lavere enn det forslagsstiller legger til grunn.
Punktet om parkeringsdekning for bil i PBEs forelgpige konklusjon, stettes folgelig ikke.
Alternativ 1B anbefales fremfor 1A. Alternativ 1B synes riktignok a medfere at planomradets
grennstruktur og kulturmiljg blir ytterligere presset pa grunn av at samme bruksareal gir et starre
fotavtrykk. Likevel anser Vestre Aker bydelsutvalg at hensynet til omradene utenfor planomradet,
bade de nermeste naboene, men ogsa det visuelle inntrykket som er synlig over store deler av byen,
ma ha forrang.

Saken ble vedtatt med 8 stemmer (7H + 1V)

Med hilsen

Kari Andreassen Henrik Stoveland Hauge

Fung. bydelsdirektar plankonsulent

Bydel Vestre Aker postmottak@bva.oslo.kommune.no Telefon: +47 21 80 21 80

Oslo kommune

Adresse: Sgrkedalsveien 150 A, 0754 Oslo Org. Nr.: 970145311
oslo.kommune.no



Bydel Vestre Aker postmottak@bva.oslo.kommune.no Org. Nr.: 970145311
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Bydel Nordre Aker Oslo

Postmottak PBE

v/Gro Jensen Vig
Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Dato: 21.06.2021
201704683 201800223-23 Bent Gether-Rgnning, 41 31 32 21 Arkivkode:

512

GAUSTADALLEEN 34 - GAUSTAD SYKEHUSOMRADE - OFFENTLIG ETTERSYN -
FORELOPIG HORINGSUTTALELSE - BYDEL NORDRE AKER

Bydel Nordre Aker har tidligere innsendt forelgpig uttalelse i saken etter behandling i Miljg-, plan-
og samferdselskomitéens mote 07.06.2021. Bydelen fikk i PBE-ref 201704683-364 innvilget
utsettelse til 21.06.2021 for & kunne behandle saken i Bydelsutvalgets mote 17.06.2021. Saken er
na ferdig behandlet i Bydelsutvalgets mgte, BU-sak 88/21.

Behandling i Bydelsutvalget er gjengitt under.
Ordlyden i endelig vedtak er uendret og gjentatt i blatt pa slutten av dette dokumentet.

Bydelsdirektorens forslag til vedtak

Bydel Nordre Aker har behandlet planforslaget for Gaustadalléen 34 - Gaustad sykehusomréade
som er lagt ut til offentlig ettersyn. Bydelen er enig i behovet for etablering av 2 nye sykehus for &
dekke Oslos behov for et tidsmessig sykehustilbud med tilstrekkelig kapasitet tilpasset Oslos
befolkning na og i overskuelig fremtid. Bydelen konkluderer imidlertid med at planomréadet pa
Gaustad er uegnet for den sykehusetableringen som er foreslatt.

1. Allerede ved etablering av eksisterende Rikshospital ble sykehuset, i samrad med
byantikvaren, gitt ndveerende storrelse og utforming for at det ikke skulle bli for
dominerende i forhold til fredete Gaustad sykehus og omkringliggende friomrader. Denne
situasjonen har ikke endret seg. Foreslatt bygningsmasse vil bidra til 4 «pakke inn» Gaustad
sykehus og redusere dens historiske verdi. Siktaksen mellom Gaustad sykehus og fjorden vil
ogsa fa redusert verdi dersom det tillates hoyere bygg mellom Gaustad sykehus og Ring 3
enn i dag.

2. Sognsvannsbekken og tilhgrende grontomrade som strekker seg fra Sognsvann via Gaustad
og Forskningsparken til Marienlyst er et sveert viktig omrade bade historisk og som
friomrade for Oslos befolkning. Hoye bygg pa 42 eller 52 meter som er foreslatt tett pa
dette grontomradet vil redusere dets verdi betraktelig. Dette er grep som ikke kan
reverseres.

3. Gaustad er et hpytliggende omrade der fjernvirkningen av bygg pa opptil 52 meter vil gjore
sykehuset synlig i store deler av byen. Dette vil bidra til & forringe den gronne
innrammingen av byen som vi verdsetter sa hoyt. Foreslatte byggehoyder er ogsa i strid

Oslo Kommune Bespksadresse: Telefon: 21 80 21 80
Nydalsveien 21, 0403 Oslo postmottak@bna.oslo.kommune.no
Postadresse: Org.nr.: 974 778 882

Postboks 4433 Nydalen. 0403 Oslo



med gjeldende kommuneplan og heyhusplan. Det offentlige bor ikke ga foran med brudd pa
disse viktige utviklingsstrategiene og forvente at andre skal forholde seg til disse.

PBE er gitt i oppdrag a behandle foreliggende forslag med utgangspunkt i malbildet for Oslo
universitetssykehus HF slik det ble godkjent i foretaksmotet for Helse Sor-@st RHF 24. juni 2016.
Alternative lokaliseringer, spesifikt Ulleval sykehusomrade, er derfor ikke vurdert. Bydel Nordre
Aker ser imidlertid at Ulleval har mange av de kvalitetene som Gaustad mangler, uten 8 komme i
konflikt med blant annet verne- og friluftsinteresser. Tidligere forslag om & legge sykehuset
som né planlegges pa Gaustad, til Ullevidl m3 utredes med full tyngde for man gjor et
endelig valg.

4. Den samlete sykehuskapasiteten i Oslo ma planlegges for byens forventede vekst og
befolkningssammensetning. Den skal ogsa ivareta landsdekkende behov for avanserte
medisinske tjenester og forskning. Den mulige samlete kapasiteten pa Gaustad og Aker er
ikke tilstrekkelig for dette, og gir heller ikke nedvendig utbyggingsreserve for 8 mote nye
behov vi i dag ikke kjenner. Den bygningsmassen som na er foreslatt pa Gaustad kan lett fa
plass pa Ulleval sykehusomrade, og det vil veere godt med reserveareal til videre utvidelser
ved behov.

5. Detvil veere et irreversibelt strategisk feilgrep a avvikle Ulleval som sykehusomrade. Oslo
ma opprettholde gjeldende reguleringsformal for Ulleval, og motsette seg salg til andre
formal.

Dersom man allikevel velger a ga videre med et av de foreliggende alternativene mener Bydel
Nordre Aker, i likhet med PBE, at alternativ 1A er & fortrekke til tross for klare brudd pa blant
annet krav til maksimal hgyde. Grunnlaget for dette er at det vil gi noe mer rom for det fredete
Gaustad sykehus til 4 fremsta som en selvstendig enhet. Bydelen forventer i sa fall at HSQ streker
seg langt i & inkludere tiltak som kan bidra til & opprettholde og videreutvikle inkluderte friomrader
bade i anleggsperiode og i drift.

6. De innvendingene som PBE har til det foreliggende planforslaget deles av bydelen. Det ma
gis klare rekkefolgebestemmelser for & sikre giennomfering av tiltak som er viktig for
omradets helhetlige utvikling.

7. Det forventes spesielt at terrengoppfyllinger og murer mot Sognsvannsbekken trekkes
tilbake slik at friomradet langs bekken ikke forringes.

8. Det ma realiseres en bred parkbro over Ring 3 som ma utformes slik at man kan bevege seg
fritt i et turveidrag fra Sognsvannsbekken nord for Ring 3 til Forskningsparken i sor uten &
komme i konflikt med biltrafikk.

9. Turveidrag og friomrader i hele planomréadet er omfattet av Kartlegging og verdsetting av
friluftslivsomrader i Oslo som ble giennomfert i 2018/19. Det forventes at det tas hensyn til
disse under utviklingen av omradet og at omradene gis et ngdvendig loft for a sikre bruken
som en ressurs for befolkningen.

Tidligere behandling
Nordre Aker Miljo-, plan- og samferdselskomité behandlet saken i mgte 07.06.2021 og fattet
folgende vedtak (tidligere innsendt som forelgpig vedtak):

Bydel Nordre Aker har behandlet planforslaget for Gaustadalléen 34 - Gaustad sykehusomrade
som er lagt ut til offentlig ettersyn. Bydelen er enig i behovet for etablering av-nye sykehus for a
dekke Oslos behov for et tidsmessig sykehustilbud med tilstrekkelig kapasitet tilpasset Oslos
befolkning né og i overskuelig fremtid. Bydelen konkluderer imidlertid med at planomréadet pa
Gaustad er uegnet for den sykehusetableringen som er foreslatt.



1. Allerede ved etablering av eksisterende Rikshospital ble sykehuset, i samrdad med

byantikvaren, gitt ndveerende storrelse og utforming for at det ikke skulle bli for
dominerende i forhold til fredete Gaustad sykehus og omkringliggende friomrader. Denne
situasjonen har ikke endret seg. Foreslatt bygningsmasse vil bidra til & «pakke inn» Gaustad
sykehus og redusere dens historiske verdi. Siktaksen mellom Gaustad sykehus og fjorden vil
ogsa fa redusert verdi dersom det tillates hoyere bygg mellom Gaustad sykehus og Ring 3
enn i dag.

e Gamle Gaustad og omliggende grontomrader, ogsa de i nord, ma sikres vern for
fremtidig utbygging. Det er i dagens planer uklart om utbyggere ser pa grentomrader
rundt gamle Gaustad sykehus som tomter for utvidelse av sykehuset i fremtiden.

e Planen vil ikke kunne ta tilstrekkelig hensyn til turveidrag og friomrader i hele
planomradet som er omfattet av Kartlegging og verdsetting av friluftsomrader i Oslo
gjennomfert i 2018/2019.

Sognsvannsbekken og tilhgrende grentomrade som strekker seg fra Sognsvann via Gaustad
og Forskningsparken til Marienlyst er et sveert viktig omrade bade historisk og som
friomrade for Oslos befolkning. Hoye bygg pa 42 eller 52 meter som er foreslatt tett pa
dette grontomradet vil redusere dets verdi betraktelig. Dette er grep som ikke kan
reverseres.

Bydel Nordre Aker stotter PBEs uttalelser om at forslaget ikke folger opp flere av
kommuneplanens bestemmelser mht. landskap, kulturmilje og stey. Gaustad er et
heytliggende omrade der fjernvirkningen av bygg pa opptil 52 meter vil gjore sykehuset
synlig i store deler av byen. Dette vil bidra til & forringe den grenne innrammingen av byen
som vi verdsetter sa hoyt. Foreslatte byggehoyder er ogsa i strid med gjeldende
kommuneplan og heyhusplan. Det offentlige ber ikke gd foran med brudd p4 disse viktige
utviklingsstrategiene og forvente at andre skal forholde seg til disse.

Et nytt sykehusanlegg bor ikke bare opprettholde eller erstatte, men pke verdiene i
neeromradet og videreutvikle eksisterende grontstruktur.

PBE er gitt i oppdrag & behandle foreliggende forslag med utgangspunkt i malbildet for Oslo
universitetssykehus HF slik det ble godkjent i foretaksmotet for Helse Ser-@st RHF 24. juni 2016.
Alternative lokaliseringer, spesifikt Ulleval sykehusomréade, er derfor ikke vurdert. Bydel Nordre
Aker ser imidlertid at Ulleval har mange av de kvalitetene som Gaustad mangler, uten 8 komme i
konflikt med blant annet verne- og friluftsinteresser. Tidligere forslag (sist nevnt i «<Rapport om
Ulleval som alternativ lokalisering til Gaustad», 28.05.2019) om 4 legge sykehuset som na
planlegges pa Gaustad, til Ulleval ma utredes med full tyngde for man gjor et endelig valg.

4.

5.

Den samlete sykehuskapasiteten i Oslo ma planlegges for byens forventede vekst og
befolkningssammensetning. Den skal ogsa ivareta landsdekkende behov for avanserte
medisinske tjenester og forskning. Den mulige samlete kapasiteten pa Gaustad og Aker er
ikke tilstrekkelig for dette, og gir heller ikke nodvendig utbyggingsreserve for 8 mete nye
behov vi i dag ikke kjenner. Den bygningsmassen som na er foreslatt pa Gaustad kan lett fa
plass pa Ulleval sykehusomrade, og det vil vaere godt med reserveareal til videre utvidelser
ved behov.

Det vil vaere et irreversibelt strategisk feilgrep a avvikle Ulleval som
sykehusomride. Oslo méa opprettholde gjeldende reguleringsformal for Ulleval, og
motsette seg salg til andre formal.

Bade alternativ 1A og 1B er uakseptable, begge er for hgye og spesielt 1B blir for massivt i forhold
til Gamle Gaustad. Dersom man allikevel velger & ga videre med et av de foreliggende alternativene



mener Bydel Nordre Aker, i likhet med PBE, at alternativ 1A er & fortrekke til tross for klare brudd
pa blant annet krav til maksimal hoyde.

Grunnlaget for dette er at det vil gi noe mer rom for det fredete Gaustad sykehus til & fremsta som
en selvstendig enhet. Bydelen forventer i sa fall at HS@ streker seg langt i & inkludere tiltak som
kan bidra til & opprettholde og videreutvikle inkluderte friomrdader bade i anleggsperiode og i drift.

6.

10.

De innvendingene som PBE har til det foreliggende planforslaget deles av bydelen. Det ma
gis klare rekkefolgebestemmelser for & sikre giennomforing av tiltak som er viktig for
omradets helhetlige utvikling.

All ny bebyggelse pa Gaustad Sykehusomrade ma vaere minst 30 meter fra
Sognsvannsbekken. Det forventes spesielt at terrengoppfyllinger og murer mot
Sognsvannsbekken trekkes tilbake slik at friomradet langs bekken ikke forringes.

Bydel Nordre Aker er bekymret for de trafikale konsekvensene dersom planforslaget blir
realisert.

e Bekymringen gjelder plasseringen av helikopterplattformene med hensyn pa stoy, stov
og vind, kombinert med den okte hyppigheten av landinger.

e Det er videre planlagt en sveert sarbar adkomst for ambulanser fra Ring 3 og inn mot
planlagt akuttmottak. En foreslatt nedlesning for ambulansen i gang og sykkelvei ved
Sognsvannsbekken er uakseptabel

e Det ma realiseres en bred parkbro over Ring 3 som ma utformes slik at man kan bevege
seg fritt i et turveidrag fra Sognsvannsbekken nord for Ring 3 til Forskningsparken i sgr
uten & komme i konflikt med biltrafikk.

Flyttekabalen vil medfere at flere relativt nye og velfungerende sykehusbygg pa Ulleval ma
rives. Det vurderes ogsa & rive bygg pa Rikshospitalet for a realisere planforslaget. Hva
dette betyr i et klima- og miljeperspektiv er ikke utredet.

Turveidrag og friomrader i hele planomrédet er omfattet av Kartlegging og verdsetting av
friluftslivsomrader i Oslo som ble giennomfert i 2018/19. Det forventes at det tas hensyn til
disse under utviklingen av omradet og at omradene gis et nodvendig loft for & sikre bruken
som en ressurs for befolkningen.

Tillitsvalgte i brukergrupper og blant ansatte ma ha reell medvirkning i sykehusplanleggingen i
Oslo.

Forslag fremmet i Bydelsutvalget
Forslag fra Hoyre

1.

Bydel Nordre Aker stgtter Helse Sgr-@st RHFs malbilde som "..... innebaerer at OUS
utvikles med et samlet og komplett regionsykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner pa
Gaustad, et lokalsykehus pd Aker og et spesialisert kreftsykehus pd Radiumhospitalet”,
inkludert at det er ".... som forutsetning i kapasitetsanalysen lagt til grunn at
Diakonhjemmet sykehus og Lovisenberg diakonale sykehus videreutvikles til fullverdige
lokalsykehus, slik at det kan gis et samlet tilbud pa lokalsykehusniva til eget
pasientgrunnlag, inkl. akuttkirurgi og psykisk helsevern for voksne".

Bydel Nordre Aker forutsetter at den samlede kapasiteten i Oslo er tilstrekkelig til 8 dekke
befolkningens behov for spesialisthelsetjenester.



Bydel Nordre Aker forutsetter at Helse Sgr-@st RHF gjgr en vurdering av
sykehusstrukturen i lys av siste ars erfaring med en pandemi for a sikre tilstrekkelig
kapasitet pa intensivplasser samt gjgr en ny vurdering av sarbarheten.

Bydel Nordre Aker ber tiltakshaver om a gjgre en ny vurdering av ambulanseinnkjgringen
til akuttmottaket pa Nytt Rikshospital.

Bydel Nordre Aker ber tiltakshaver gjgre en ny vurdering av plasseringen av
landingsplassene til helikopter. Det nye SAR Queen, AW101, har sa kraftig down-wash at
det er tvilsomt om de kan lande pa de to planlagte landingsplassene

Bydel Nordre Aker ber tiltakshaver sikre at det legges til rette for tilstrekkelig
trafikkavvikling fra Ring 3 og inn pa omradet slik at det ikke oppstar trafikkork slik man na
ofte opplever om morgenen.

Votering

Heyres forslag til vedtak falt med 3 (3H) mot 12 (3Ap, 3Mdg, 2SV, 1R, 1V, 1Uavh, 1H) stemmer.
MPS-komitéens forslag til vedtak (tidligere innsendt forelgpig uttalelse) ble vedtatt med 12 (3Ap,
3Mdg, 28V, 1R, 1V, 1Uavh, 1H) mot 3 (3H) stemmer.

Vedtak

Bydel Nordre Aker har behandlet planforslaget for Gaustadalléen 34 - Gaustad sykehusomrade
som er lagt ut til offentlig ettersyn. Bydelen er enig i behovet for etablering av-nye sykehus for &
dekke Oslos behov for et tidsmessig sykehustilbud med tilstrekkelig kapasitet tilpasset Oslos
befolkning na og i overskuelig fremtid. Bydelen konkluderer imidlertid med at planomradet pa
Gaustad er uegnet for den sykehusetableringen som er foreslatt.

1. Allerede ved etablering av eksisterende Rikshospital ble sykehuset, i samrad med

2.

3.

byantikvaren, gitt ndveerende storrelse og utforming for at det ikke skulle bli for
dominerende i forhold til fredete Gaustad sykehus og omkringliggende friomrader. Denne
situasjonen har ikke endret seg. Foreslatt bygningsmasse vil bidra til & «pakke inn» Gaustad
sykehus og redusere dens historiske verdi. Siktaksen mellom Gaustad sykehus og fjorden vil
ogsa fa redusert verdi dersom det tillates hoyere bygg mellom Gaustad sykehus og Ring 3
enn i dag.

e Gamle Gaustad og omliggende grontomrader, ogsa de i nord, ma sikres vern for
fremtidig utbygging. Det er i dagens planer uklart om utbyggere ser pa grentomrader
rundt gamle Gaustad sykehus som tomter for utvidelse av sykehuset i fremtiden.

e Planen vil ikke kunne ta tilstrekkelig hensyn til turveidrag og friomrader i hele
planomradet som er omfattet av Kartlegging og verdsetting av friluftsomrader i Oslo
gjennomfert i 2018/2019.

Sognsvannsbekken og tilherende grentomrade som strekker seg fra Sognsvann via Gaustad
og Forskningsparken til Marienlyst er et sveert viktig omrade bade historisk og som
friomrade for Oslos befolkning. Hoye bygg pa 42 eller 52 meter som er foreslatt tett pa
dette grontomradet vil redusere dets verdi betraktelig. Dette er grep som ikke kan
reverseres.

Bydel Nordre Aker stotter PBEs uttalelser om at forslaget ikke folger opp flere av
kommuneplanens bestemmelser mht. landskap, kulturmilje og stgy. Gaustad er et
heytliggende omrade der fjernvirkningen av bygg pa opptil 52 meter vil gjore sykehuset
synlig i store deler av byen. Dette vil bidra til 4 forringe den grenne innrammingen av byen
som vi verdsetter sa hoyt. Foreslatte byggehoyder er ogsa i strid med gjeldende



kommuneplan og heyhusplan. Det offentlige bor ikke ga foran med brudd pa disse viktige
utviklingsstrategiene og forvente at andre skal forholde seg til disse.

Et nytt sykehusanlegg bor ikke bare opprettholde eller erstatte, men gke verdiene i
neeromradet og videreutvikle eksisterende grontstruktur.

PBE er gitt i oppdrag a behandle foreliggende forslag med utgangspunkt i malbildet for Oslo
universitetssykehus HF slik det ble godkjent i foretaksmetet for Helse Sor-@st RHF 24. juni 2016.
Alternative lokaliseringer, spesifikt Ulleval sykehusomrade, er derfor ikke vurdert. Bydel Nordre
Aker ser imidlertid at Ulleval har mange av de kvalitetene som Gaustad mangler, uten 8 komme i
konflikt med blant annet verne- og friluftsinteresser. Tidligere forslag (sist nevnt i «<Rapport om
Ulleval som alternativ lokalisering til Gaustad», 28.05.2019) om & legge sykehuset som na
planlegges pa Gaustad, til Ullevdal ma utredes med full tyngde for man gjor et endelig valg.

4. Den samlete sykehuskapasiteten i Oslo ma planlegges for byens forventede vekst og
befolkningssammensetning. Den skal ogsa ivareta landsdekkende behov for avanserte
medisinske tjenester og forskning. Den mulige samlete kapasiteten pa Gaustad og Aker er
ikke tilstrekkelig for dette, og gir heller ikke nedvendig utbyggingsreserve for 8 mote nye
behov vi i dag ikke kjenner. Den bygningsmassen som na er foreslatt pa Gaustad kan lett fa
plass pa Ulleval sykehusomrade, og det vil veere godt med reserveareal til videre utvidelser
ved behov.

5. Detvil veere et irreversibelt strategisk feilgrep a avvikle Ulleval som
sykehusomrade. Oslo ma opprettholde gjeldende reguleringsformal for Ullevél, og
motsette seg salg til andre formal.

Bade alternativ 1A og 1B er uakseptable, begge er for hoye og spesielt 1B blir for massivt i forhold
til Gamle Gaustad. Dersom man allikevel velger & ga videre med et av de foreliggende alternativene
mener Bydel Nordre Aker, i likhet med PBE, at alternativ 1A er & fortrekke til tross for klare brudd

pa blant annet krav til maksimal hoyde.

Grunnlaget for dette er at det vil gi noe mer rom for det fredete Gaustad sykehus til & fremstd som
en selvstendig enhet. Bydelen forventer i sa fall at HS@ streker seg langt i 8 inkludere tiltak som
kan bidra til & opprettholde og videreutvikle inkluderte friomrdder bade i anleggsperiode og i drift.

6. De innvendingene som PBE har til det foreliggende planforslaget deles av bydelen. Det ma
gis klare rekkefolgebestemmelser for & sikre gjennomforing av tiltak som er viktig for
omradets helhetlige utvikling.

7. All ny bebyggelse pa Gaustad Sykehusomrdade ma veere minst 30 meter fra
Sognsvannsbekken. Det forventes spesielt at terrengoppfyllinger og murer mot
Sognsvannsbekken trekkes tilbake slik at friomrédet langs bekken ikke forringes.

8. Bydel Nordre Aker er bekymret for de trafikale konsekvensene dersom planforslaget blir
realisert.

e Bekymringen gjelder plasseringen av helikopterplattformene med hensyn pa stay, stov
og vind, kombinert med den okte hyppigheten av landinger.

e Det er videre planlagt en sveert sarbar adkomst for ambulanser fra Ring 3 og inn mot
planlagt akuttmottak. En foreslatt nodlesning for ambulansen i gang og sykkelvei ved
Sognsvannsbekken er uakseptabel

e Det ma realiseres en bred parkbro over Ring 3 som ma utformes slik at man kan bevege
seg fritt i et turveidrag fra Sognsvannsbekken nord for Ring 3 til Forskningsparken i sor
uten & komme i konflikt med biltrafikk.



9. Flyttekabalen vil medfore at flere relativt nye og velfungerende sykehusbygg pa Ulleval ma
rives. Det vurderes ogsa & rive bygg pa Rikshospitalet for a realisere planforslaget. Hva
dette betyr i et klima- og miljoperspektiv er ikke utredet.

10. Turveidrag og friomrader i hele planomradet er omfattet av Kartlegging og verdsetting av
friluftslivsomrader i Oslo som ble giennomfert i 2018/19. Det forventes at det tas hensyn til
disse under utviklingen av omrédet og at omradene gis et nodvendig loft for & sikre bruken
som en ressurs for befolkningen.

Tillitsvalgte i brukergrupper og blant ansatte ma ha reell medvirkning i sykehusplanleggingen i

Oslo.
Med hilsen
Tom Berner Sundar Bent Gether-Renning
avdelingsdirekter/bydelsoverlege spesialkonsulent miljg og plan
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Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbehandler: Dato: 11.05.2021
2021/5 Tore Gleditsch

Redd Ulleval sykehus

Ovennevnte sak er behandlet av Ullern bydelsutvalg i utvalgets mgte 6.5.2021. Ullern
bydelsutvalg fattet folgende enstemmige vedtak:

Katrine Ore(A) ba om & fa sin habilitet vurdert, Ullern bydelsutvalg fant henne inhabil og hun
deltok ikke i behandlingen av saken.

«Bydel Ullern viser til at detaljregulering for sykehusene pa Gaustad og Aker er lagt ut til
offentlig ettersyn med hgringsfrist 7. juni 2021. Ullern er ikke formell hgringsinstans, men
sykehusutbyggingen i Oslo angér i sterk grad ogsa innbyggerne i var bydel, og bydelsutvalget vil
derfor uttale fglgende:

1. Det er behov for et stort nytt lokalsykehus i Oslo. Vi stotter den foreslatte utbygging av Aker
sykehus.

2. Den samlete sykehuskapasiteten i Oslo ma planlegges for byens forventete vekst og
befolkningssammensetning. Den skal ogsa ivareta landsdekkende behov for avanserte
medisinske tjenester og forskning. Den mulige samlete kapasiteten pa Gaustad og Aker er
ikke tilstrekkelig for dette, og gir heller ikke en ngdvendig utbyggingsreserve for 8 mgte nye
behov vii dag ikke kjenner til.

3. Planen forutsetter at kommunens helsetjeneste skal ta over mer av pasientbehandlingen som
i dag skjer i spesialisthelsetjenesten. @konomiske og kapasitetsmessige konsekvenser av
dette for Oslo og bydelene er ikke klarlagt.

4. Den planlagte utbygging med hgyhus og fortetting pa Gaustad er i strid med kommuneplanen
i Oslo, og i konflikt med nasjonalt viktige kulturminner, natur- og landskapsverdier.

5. Ullern bydelsutvalg mener at det vil veere et irreversibelt strategisk feilgrep & avvikle Ulleval
som sykehusomrade, og vil be om at Oslo opprettholder gjeldende regulering av omradet, og
motsetter seg salg til andre formal.

6. Flyttekabalen vil medfere at flere relativt nye og velfungerende sykehusbygg pa Ulleval ma
rives. Hva dette betyr i et klima- og miljpperspektiv er ikke utredet.

Bydel Ullern Besgksadresse: Telefon: +47 21 80 21 80
politisk sekretariat Hoffsveien 48, 0212 Oslo postmottak@bun.oslo.kommune.no
Oslo kommune Postadresse: Org. Nr.: 971 022 051

Postboks 43 Skgyen, 0212 Oslo oslo.kommune.no



7. Bydel Ullern vil be kommunen arbeide for at Helse Sgr-@st ma utrede fortsatt drift og
utvikling av Ulleval sykehus som fullverdig del av utviklingsplanen for sykehusene i Oslo.»

ey Cloollutiid

Mame Anbjgrg Joten Tor'e leditsch
bydelsdirektgr spesialradgiver - leder politisk sekretariat

Kopi: Bydelene Frogner, Vestre Aker og Nordre Aker

Godkjent elektronisk

Bydel Ullern Besgksadresse: Telefon: +47 21 80 21 80
politisk sekretariat Hoffsveien 48,0212 Oslo postmottak@bun.oslo.kommune.no
Oslo kommune Postadresse: Org. Nr.: 971 022 051

Postboks 43 Skgyen, 0212 Oslo oslo.kommune.no



Saken settes pd kart i folgende rad/komiteer/utvalg: AU
Referatsak til: BU, HSK, ER, RFF

Saken ferdigbehandles i: AU

Forslag fraH

Det avgis ikke hgringsuttalelse i saken.

Votering

Forslag fra H falt med 4 (2A, 1F, 1SV) mot 1 (H) stemme.

Etter dette er Stovner arbeidsutvalgs vedtak i sin mgtesak 64/21

Stovner bydelsutvalg har ved forskjellige anledninger fattet vedtak i saker som omhandler den
fremtidige sykehusstrukturen i Oslo. | sak 89/18 om regional utviklingsplan for Helse Sar@st RHF,
vedtok bydelsutvalget enstemmig en uttalelse som blant annet sa:

”Bydelsutvalget ber om at bygging av nytt sykehus pa Aker gis hgyeste prioritet. Bydelsutvalget
mener videre at et alternativ med fortsatt sykehusdrift pa Ulleval bgr utredes fgr man gar videre med
planene om et nytt sykehus pa Gaustad.”

Bydelsutvalget star fremdeles bak dette vedtaket. Bygging av et nytt sykehus pG Aker ma komme sa
raskt som mulig. Fortsatt sykehusdrift ved Ulleval vil gi redusert behov for utbygging bade ved
Gaustad og Aker. Etter bydelsutvalgets oppfatning er det vanskelig a ta stilling til en stor utbygging
pa Aker uten at alternativet med fortsatt sykehusdrift pa Ullevdl er utredet og sees i sammenheng
med denne.

Bydelsutvalget vil understreke at et nytt sykehus pa Aker uansett ma ha hgyeste prioritet og at
planene for et nytt sykehus ikke ma forsinkes. Det er et stort behov for gket sykehuskapasitet i de
astlige bydelene. Det nye sykehuset vil ligge i nzer tilknytning til den nye storbylegevakta og ma bli et
sykehus med spesialfunksjoner for Oslos befolkning, herunder akuttmedisin, fedeavdeling, nyfadt
intensivavdeling og andre spesialfunksjoner. Samtidig ma det bli et lokalsykehus for alle bydelene i
Groruddalen og ha tjenester som er tilpasset behovene til befolkningen i disse bydelene.

Bydelsutvalget vil videre uttrykke en bekymring vedragrende det fremtidige behovet for
sykehuskapasitet. Den stadig gkende eldrebefolkningen og utfordringer knyttet til nye pandemier som
kan ramme samfunnet, gir grobunn for en slik bekymring. Det er viktig G ha en robust beredskap
innenfor spesialisthelsetjenesten slik at den er i stand til @ mgte nye utfordringer.

Bydelsutvalget mener at det ma sikres tilstrekkelig kapasitet til G hdndtere befolkningens fremtidige
behov, og er glad for at det planlegges en reduksjon i dekningsgrad slik at sykehusene lettere kan
hdndtere raske endringer uten at det samlete tilbudet svekkes. En dekningsgrad pa 85 % kan i gitte
situasjoner likevel vaere i hayeste laget.

Saksnr: 202100511-3 Arkivkode: 512



Stovner bydelsutvalg er positiv til at bydelene i Groruddalen skal tilhgre samme sykehussektor som
resten av Oslo. Et tett faglig samarbeid er ngdvendig for bedre G kunne mgte felles
storbyutfordringer. Bydelsutvalget understreker at det er viktig @ inkludere kunnskap om bydelens
befolkning i videreutvikling av tilbudene innen spesialhelsetjenesten. Pandemien har tydeliggjort at
mange i Stovner bydel har underliggende sykdommer og en noe ddrligere folkehelse generelt enn
byens gvrige befolkning. | lys av dette ser Stovner bydelsutvalg at behovet for sykehuskapasitet
sannsynligvis ikke vil synke etter 2033. Bydelsutvalget er derfor positive til at HS@ pd sikt tilrdr en
eventuell gking av kapasitet i OUS gjennom etablering av nytt lokalsykehus sgr i Oslo.



Oslo kommune
Bydel Stovner

Saksframlegg

Arkivsak: 202100511
Dato: 19.05.2021
Saksbeh:  Melbye Jens Olafsen

Saksgang Maetedato
Stovner arbeidsutvalg 27.05.2021

HORINGSUTTALELSE - GAUSTADALLEEN 34, GAUSTAD
SYKEHUSOMRADE — FRIST 7.JUNI

Planforslaget for Gaustad sykehusomrade er ute pa offentlig ettersyn med frist 7. juni.
Planforslaget vil 1 all hovedsak ha samme konsekvenser for bydelen som planforslaget til Aker
sykehus. Dette knytter seg knytter seg til Oslos nye sykehusstruktur. Planforslaget er for gvrig
omfattende og detaljert. Derfor vil saksfremlegget, utover a presentere planens konsekvenser for
bydelen, kun vise til hovedtrekkene i planforslaget. Alle sakens dokumenter kan leses i sin helhet
her: https://innsyn.pbe.oslo.kommune.no/sidinmening/main.asp?idnr=2021000505

Bakgrunnen for planforslaget er a legge til rette for en utbygging av nye sykehus med tilstrekkelig
kapasitet for Oslos befolkning, 1 tidsriktige og moderne lokaler som statter opp under god
behandling og effektiv drift som en del av Oslo universitetssykehus HF (OUS).

Helse Ser-@st RHF (HSO) vedtok 13.12.2018 Regional utviklingsplan 2035. Den beskriver
sykehusstrukturen og endringer i opptaksomrader i hovedstadsomradet. Planforslaget fra HS@
folger opp vedtaket:

- Sykehusstrukturen for Oslo 1 2035 skal fortsatt besta av sykehusene OUS, Diakonhjemmet
Sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus

- Spesialisthelsetjenesteansvar ivaretas av Aker sykehus for bydelene Nordre Aker, Sagene
og Bjerke; fra 2030 ogsa Alna, Ostensjo, Nordstrand og Sendre Nordstrand; fra 2035 ogsa
Grorud og Stovner. Dette folger opp vedtak 1 HS® 24.6.2016.

- Likeartede sykehusfunksjoner samles pa tre hovedsykehus i OUS: nytt lokalsykehus pa
Aker (Nye Aker), nytt regions- og lokalsykehus pa Gaustad (Nye Rikshospitalet), og et
spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. Konseptfaserapporten ble vedtatt av styret i
HS©@ 12019. Planene er godkjent av helseministeren og Stortinget har innvilget 1an for
2020.

- Den nye sykehusstrukturen planlegges med 85 % dekningsgrad, mot 90 % i dag. Det
inneberer at man planlegger for at 85 % av sengene vil vere opptatt til enhver tid. Snudd pa
hodet vil det slik at man taler 15 % flere pasienter for man eventuelt ma ty til andre
losninger for a plassere pasienter, som for eksempel i korridorer. En dekningsgrad pa 90 %
har mindre rom for variasjon 1 pasientantallet.

Sykehusstrukturen for Oslo vil se slik ut nar utbyggingen er ferdig:

- Et stort akuttsykehus pa Aker (Nye Aker). Sykehuset vil vare lokalsykehus for en stor del av
Oslo befolkning innen somatikk (blant annet bydelene Bjerke, Alna, Grorud, Stovner). Nye
Aker vil ogsa inneholde alt sykehusbasert psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
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behandling av ruslidelser (TSB) for voksne og barn (unntatt lokalsykehusfunksjoner som
tilhgrer Diakonhjemmet Sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus).

- Et samlet og komplett regionsykehus inkludert landsfunksjoner med et visst volum av
lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad (Nye Rikshospitalet). Dette innebeerer en
virksomhetsmodell som er tilsvarende som ved de gvrige regionsykehusene i Norge. I tillegg
vil Nye Gaustad ivareta lokalsykehusfunksjon for noen bydeler, dette avklares senere i
samarbeid med Oslo kommune.

- Lovisenberg Diakonale Sykehus og Diakonhjemmet Sykehus har videreutviklet «sgrge for»-
ansvaret for de bydelene de har ansvaret for & dekke befolkningsvekst og gkt egendekningen
for egne opptaksomrader.

- Et helhetlig kreftsenter innen medikamentell kreftbehandling, straleterapi, kirurgi og
palliasjon pa Radiumhospitalet. Tyngre kreftkirurgi som krever intensivkapasitet er flyttet til
Rikshospitalet.

Videreutviklingen av Nye Aker og Nye Rikshospitalet skal skje i to etapper, mens
reguleringsplanen omfatter arealet for hele den planlagte utbyggingen. Hgringsinstansers mulighet
til & pavirke planprosessen er godt beskrevet av Plan- og bygningsetaten her:
https://www.oslo.kommune.no/plan-bygg-og-eiendom/planforslag-og-planendring/hva-er-en-
reguleringsplan/.

Planforslaget inneberer en videre utbygging av region- og lokalsykehuset pa Gaustad. HS@

foreslar helseinstitusjon, undervisning, forskning m.m. og bevaring av kultur- og naturmiljg,

herunder det fredete Gaustad sykehus. HS@ har utarbeidet to forslag:

- alternativ 1A apner for 52 m byggehgyde tilsvarende 12 hgye etasjer, pluss
helikopterplattformer, med etablering av nytt atkomsttorg og omlegging av Sognsvannsveien.

- alternativ 1B med hgyde under 42 m, utarbeidet pga. krav i hgyhusstrategien.

Planforslaget er i strid med fgringer om blant annet stgy og landskapstilpasning i kommuneplanen.

Plan- og bygningsetaten (PBE) anbefaler alternativ 1A, da 1B inneberer hgyere bebyggelse enn
1A nermere det fredete Gaustad sykehus, men under den forutsetning at sykehuset skal fungere
som et kompakt og samlet sykehus. PBE forutsetter imidlertid justeringer i forslaget, blant annet
flere rekkefalgebestemmelser. PBE legger derfor ut pa hgring et eget forslag til flere
rekkefglgebestemmelser enn forslaget til HS@ inneholder.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak er identisk med bydelsutvalgets vedtak i mgtesak 55/21 av
6.5.2021 om hgringsuttalelse om Aker sykehusomrade.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Stovner bydelsutvalg har ved forskjellige anledninger fattet vedtak i saker som omhandler den
fremtidige sykehusstrukturen i Oslo. I sak 89/18 om regional utviklingsplan for Helse Sgr@st
RHF, vedtok bydelsutvalget enstemmig en uttalelse som blant annet sa:

”Bydelsutvalget ber om at bygging av nytt sykehus pa Aker gis hoyeste prioritet. Bydelsutvalget
mener videre at et alternativ med fortsatt sykehusdrift pa Ulleval bgr utredes fgr man gar videre
med planene om et nytt sykehus pa Gaustad.”

Bydelsutvalget stdr fremdeles bak dette vedtaket. Bygging av et nytt sykehus pa Aker md komme sd
raskt som mulig. Fortsatt sykehusdrift ved Ulleval vil gi redusert behov for utbygging bdade ved
Gaustad og Aker. Etter bydelsutvalgets oppfatning er det vanskelig d ta stilling til en stor
utbygging pa Aker uten at alternativet med fortsatt sykehusdrift pa Ullevdl er utredet og sees i
sammenheng med denne.
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Bydelsutvalget vil understreke at et nytt sykehus pd Aker uansett ma ha hayeste prioritet og at
planene for et nytt sykehus ikke md forsinkes. Det er et stort behov for gket sykehuskapasitet i de
ostlige bydelene. Det nye sykehuset vil ligge i neer tilknytning til den nye storbylegevakta og mad bli
et sykehus med spesialfunksjoner for Oslos befolkning, herunder akuttmedisin, fedeavdeling,
nyfedt intensivavdeling og andre spesialfunksjoner. Samtidig ma det bli et lokalsykehus for alle
bydelene i Groruddalen og ha tjenester som er tilpasset behovene til befolkningen i disse
bydelene.

Bydelsutvalget vil videre uttrykke en bekymring vedregrende det fremtidige behovet for
sykehuskapasitet. Den stadig gkende eldrebefolkningen og utfordringer knyttet til nye pandemier
som kan ramme samfunnet, gir grobunn for en slik bekymring. Det er viktig G ha en robust
beredskap innenfor spesialisthelsetjenesten slik at den er i stand til @ mgte nye utfordringer.

Bydelsutvalget mener at det ma sikres tilstrekkelig kapasitet til G handtere befolkningens
fremtidige behov, og er glad for at det planlegges en reduksjon i dekningsgrad slik at sykehusene
lettere kan hdndtere raske endringer uten at det samlete tilbudet svekkes. En dekningsgrad pd

85 % kan i gitte situasjoner likevel vere i hayeste laget.

Stovner bydelsutvalg er positiv til at bydelene i Groruddalen skal tilhere samme sykehussektor
som resten av Oslo. Et tett faglig samarbeid er ngdvendig for bedre d kunne mate felles
storbyutfordringer. Bydelsutvalget understreker at det er viktig d inkludere kunnskap om bydelens
befolkning i videreutvikling av tilbudene innen spesialhelsetjenesten. Pandemien har tydeliggjort
at mange i Stovner bydel har underliggende sykdommer og en noe ddrligere folkehelse generelt
enn byens gvrige befolkning. I lys av dette ser Stovner bydelsutvalg at behovet for
sykehuskapasitet sannsynligvis ikke vil synke etter 2033. Bydelsutvalget er derfor positive til at
HS@ pa sikt tilrdr en eventuell gking av kapasitet i OUS gjennom etablering av nytt lokalsykehus
sor i Oslo.

Alv H. Sgrland Haakon S Breenden
bydelsdirektgr avdelingsdirektar

Godkjent og signert elektronisk
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BYDEL OSTENSJAS UTTALELSE TIL REGULERINGSPLAN OSLO
UNIVERSITETSSYKEHUS GAUSTAD

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Ny sykehusstruktur forutsetter at behovet for sykehusinnleggelse vil ga ned, ettersom
pasientbehandlingen endrer seg. Kommunen forventes a sta for en stgrre egendekning av
pasientbehandlingen.

Bydel Ostensjg mener at dersom intensjonen er at kommunen og bydelen skal ha et utvidet ansvar
for innbyggere i bydelen som far sykehusbehandling i hjemmet, vil det medfgre endringer i
bydelens tjenestetilbud. I tillegg til personell fra sykehuset, antar vi at det vil bli behov for
forsterket hjelp i hjemmet. Dette stiller store krav til ressurser og kompetanse som bydelen i dag
ikke er rigget til a mate.

Bydelen forutsetter at kapasitetsspgrsmalet ivaretas av byradsavdelingen.

Ostensjo bydelsutvalg har behandlet saken i mgte 14.06.21 og har fattet folgende vedtak

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

Ny sykehusstruktur forutsetter at behovet for sykehusinnleggelse vil ga ned, ettersom
pasientbehandlingen endrer seg. Kommunen forventes a sta for en stgrre egendekning av
pasientbehandlingen.

Bydel Ostensjg mener at dersom intensjonen er at kommunen og bydelen skal ha et utvidet ansvar
for innbyggere i bydelen som far sykehusbehandling i hjemmet, vil det medfere endringer i



bydelens tjenestetilbud. I tillegg til personell fra sykehuset, antar vi at det vil bli behov for
forsterket hjelp i hjemmet. Dette stiller store krav til ressurser og kompetanse som bydelen i dag
ikke er rigget til a mate.

Bydelen forutsetter at kapasitetsspgrsmalet ivaretas av byradsavdelingen.

Bjorn Strem (A) fremmet folgende forslag

Ny sykehusstruktur forutsetter at behovet for sykehusinnleggelse vil ga ned, ettersom
pasientbehandlingen endrer seg. Kommunen forventes a sta for en stagrre egendekning av
pasientbehandlingen.

Bydel @stensjg mener at dersom intensjonen er at kommunen og bydelen skal ha et utvidet ansvar
for innbyggere i bydelen som far sykehusbehandling i hjemmet, vil det medfgre endringer i
bydelens tjenestetilbud. I tillegg til personell fra sykehuset, antar vi at det vil bli behov for
forsterket hjelp i hjemmet. Dette stiller store krav til ressurser og kompetanse som bydelen i dag
ikke er rigget til & mgate.

Bydelen forutsetter at kapasitetsspgrsmalet ivaretas av byradsavdelingen.
I tillegg vil bydelsutvalget i Ostensjo papeke folgende:

Bydel @stensjg mener at utvikling av et godt sykehustilbud for Oslos innbyggere er en av de
viktigste, politiske sakene for gyeblikket. En voksende og aldrende befolkning krever rask og
fleksibel utbygging av sykehuskapasiteten i Oslo. Utviklingen av sykehusene i Oslo har ogsa stor
betydning for resten av landet, nar det gjelder de serskilte funksjonene som Oslosykehusene skal
ivareta.

Bydel Ostensja gnsker at den utvidede sykehuskapasiteten primeert ma lgses pa Aker og pa dagens
tomteareal pa Ullevdl. Dette framstar som den mest rasjonelle og fleksible lgsningen, og vil
ivareta bade utfordringene knyttet til byggehgyder, rivning av eksisterende, relativt nye bygge pa
Gaustad, samt utfordringene med drift i en lang byggeperiode.

For Bydel Ostensjg er det sveert viktig at byggingen pa Aker kommer i gang sa raskt som mulig,
da dette vil veere hovedsykehuset for vare innbyggere.

Vi mener videre at Regjeringen og Helse Sgr-@st RHF ma ta inn over seg de tydelige
bekymringene som er kommet fra de ansattes organisasjoner nar det gjelder muligheten til a
opprettholde og utvikle kompetanse pa viktige fagfelt.

Bydel Ostensjga er svert skeptisk til flytting av psykiatrien fra gamle Gaustad til den sgrlige delen
av Aker-tomta. Det & bytte ut et fredelig og naturneert omrade med et svert stgy- og stgvutsatt
omrade, framstar ikke som en god lgsning for pasientgruppen.

Bydel Ostensjg vil derfor pa det sterkeste anbefale at den videre utviklingen av ny
sykehuskapasitet skjer innenfor dagens tomter pa Aker og Ulleval, og at de foreslatte planene for
utvikling av Gaustad og framtidig salg av Ullevaltomta stoppes.

Bydelsutvalget viser videre til — og gjengir — medvirkningsutvalgenes (Eldreradet og

Rad for personer med funksjonsnedsettelse) likelydende vedtak, her fra eldreradet, i

bade BU-sakene 100 og 101:

«Samlet sett mener Eldreradet at planforslagene for Gaustad og Aker bygger pa urealistiske
forutsetninger om behovet for sengekapasitet. Bygging av hgyt og tett pa Gaustad og Aker er
ungdvendig. Det er mulig a benytte arealer pa Gaustad, Ulleval og Aker til en utbygging med

en langt mer miljgvennlig utforming. Det blir ogsa en triveligere lgsning for



pasienter og ansatte. Eldreradet frykter at den foreslatte utbygging pa Gaustad og Aker farer
til at det ikke blir nok sengeplasser til & dekke behovet i fremtiden. Det betyr

at korridorpasienter kan bli en permanent Igsning i Oslos sykehus. Eldreradet mener det er
en stor fare for at utbyggingen pa Gaustad og Aker farer til en svekket kvalitet i omsorgen og
pleien av de mest hjelpetrengende eldre i Oslo. Eldreradet gar derfor i mot

begge forslagene. For gvrig slutter eldreradet seg til bydelsdirektgrens forslag til vedtak i sak
40/21 og 41/21: Ny sykehusstruktur forutsetter at behovet for sykehusinnleggelse vil ga ned,
ettersom pasientbehandlingen endrer seg. Kommunen forventes a sta for en

starre egendekning av pasientbehandlingen.

Bydel Ustensjg mener at dersom intensjonen er at kommunen og bydelen skal ha et utvidet
ansvar for innbyggere i bydelen som far sykehusbehandling i hjemmet, vil det medfare
endringer i bydelens tjenestetilbud. I tillegg til personell fra sykehuset, antar

vi at det vil bli behov for forsterket hjelp i hjemmet. Dette stiller store krav til ressurser og
kompetanse som bydelen i dag ikke er rigget til a mgte. Bydelen forutsetter at
kapasitetsspgrsmalet ivaretas av byradsavdelingen.»

Medvirkningsradene hadde ogsa fglgende felles merknad, her fra Eldreradet:

Eldreradet konstaterer at den foreslatte utbygging pa Gaustad og Aker farer til at det blir en
hay, tett og kompakt masse av bygninger pa tilgjengelige arealer begge steder. En
konsekvens av begrensede arealer er at det forslas bygget blokker opp til 10 etasjer.
Eldreradet mener det ma veere ungdvendig at man velger en hgy og tett utbygging pa
Gaustad og Aker nar det er 250 mal tilgjengelig pa omradet til Ulleval sykehus. En hgy og
tett lgsning vil antagelig fore til hgyere utbyggingskostnader og hgyere driftskostnader. Pa
bakgrunn av erfaringene fra den pandemien vi er midt oppe i reiser vi spgrsmalet om det er
andre alternativer som vil bedre sikre sykehusene mot smittespredning enn en hgy og tett
lgsning. Ved a utnytte de tilgjengelige arealene som star til radighet pa Gaustad, Ulleval og
Aker mener eldreradet at det er mulig med en mer rasjonell og gkonomisk forsvarlig
utbygging og en lavere og noe mer spredt bebyggelse. Det blir Igsninger som er mer
miljgvennlig og triveligere og bedre for bade pasienter, pargrende og ansatte. Like viktig er
at da det vil veere arealer tilgjengelig for bygg som det kan bli behov for i fremtiden. En
konsekvens av begrensede arealer pa Gaustad og Aker er at det setter grenser for hvor
mange sengeplasser som kan innpasses i byggene. I kommende ar blir det en sterk gkning i
antall eldre i Oslo, ogsa eldre som vil fa behov for behandling pa sykehus. For at veksten i
eldrebefolkningen ikke skal sprenge den planlagte kapasiteten pa Gaustad og Aker
forutsettes at Oslo kommune i fremtiden star for en stgrre egendekning av
pasientbehandlingen, der kommunen og bydelene skal ha et utvidet ansvar for innbyggere
med sykehusbehandling i hjemmet. I planforslagene for utbygging av Gaustad og Aker
sykehus star fglgende: Det er i dag en liten gruppe pasienter som mottar nesten halvparten
av sykehustilbudet i spesialisthelsetjenesten. Dette er eldre pasienter med sammensatte og
kroniske sykdommer, hvor et tettere samarbeid mellom helseforetak og kommune vil kunne
bidra til et redusert forbruk og kvalitativt bedre tilbud til disse pasientene. Bade
«Samhandlingsreformen» og de nye «Helsefelleskapsprosjektene» initiert av

Regjeringen og Stortinget peker pa at denne utviklingen er ngdvendig for a sikre at
pasienter behandles pa riktig omsorgsniva. Det arbeides bade nasjonalt og internasjonalt
med driftskonsepter og teknologi for a understgtte at pasienter kan fglge og overvake stgrre
deler av pasientforlgpet sitt hjemme, uten repeterte kontakter med sykehus. Det er en
gkende trend a tilby pasienter hjemmesykehusbehandling ved kroniske sykdommer,
langvarig antibiotikabehandling, kreftbehandling mv. Eldrerddet registrerer at
bydelsdirektgren i sitt saksframlegg opplyser fglgende: Dersom intensjonen er at kommunen
og bydelen skal ha et utvidet ansvar for innbyggere i bydelen som far sykehusbehandling i



hjemmet, vil det medfere endringer i bydelens tjenestetilbud. I tillegg til personell fra
sykehuset, antar vi at det vil bli behov for forsterket hjelp i hjemmet. Dette stiller store krav til
ressurser og kompetanse som bydelen i dag ikke er rigget til 8 mgte. Bydel @stensjg mener
at dersom intensjonen er at kommunen og bydelen skal ha et utvidet ansvar for innbyggere i
bydelen som far sykehusbehandling i hjemmet, vil det medfgre endringer i bydelens
tjenestetilbud. I tillegg til personell fra sykehuset, antar vi at det Vil bli behov for forsterket
hjelp i hjemmet. Dette stiller store krav til ressurser og kompetanse som
bydelen i dag ikke er rigget til & mgte. Bydelen forutsetter at kapasitetsspgrsmalet ivaretas

av byradsavdelingen. ER at det blir en hgy, tett og kompakt masse av bygninger pa
tilgjengelige arealer begge steder. En konsekvens av begrensede arealer er at det forslas
bygget blokker opp til 10 etasjer. Eldreradet mener det ma vare ungdvendig at man velger
en hgy og tett utbygging pa Gaustad og Aker nar det er 250 mal tilgjengelig pa omradet til
Ulleval sykehus. En hgy og tett lgsning vil antagelig fore til hayere utbyggingskostnader og
hayere driftskostnader. Pa bakgrunn av erfaringene fra den pandemien vi er midt oppe i
reiser vi spgrsmalet om det er andre alternativer som vil bedre sikre sykehusene mot
smittespredning enn en hgy og tett lgsning. Ved a utnytte de tilgjengelige arealene som star
til radighet pa Gaustad, Ulleval og Aker mener eldreradet at det er mulig med en mer
rasjonell og gkonomisk forsvarlig utbygging og en lavere og noe mer spredt bebyggelse. Det
blir lgsninger som er mer miljgvennlig og triveligere og bedre for bade pasienter, pargrende
og ansatte. Like viktig er at da det vil vaere arealer tilgjengelig for bygg som det kan bli behov
for i fremtiden. En konsekvens av begrensede arealer pa Gaustad og Aker er at det setter
grenser for hvor mange sengeplasser som kan innpasses i byggene. I kommende ar blir det
en sterk gkning i antall eldre i Oslo, ogsa eldre som vil fa behov for behandling pa sykehus.
For at veksten i eldrebefolkningen ikke skal sprenge den planlagte kapasiteten pa Gaustad

og Aker forutsettes at Oslo kommune i fremtiden star for en stgrre egendekning av
pasientbehandlingen, der kommunen og bydelene skal ha et utvidet ansvar for innbyggere
med sykehusbehandling i hjemmet. I planforslagene for utbygging av Gaustad og Aker
sykehus star fglgende: Det er i dag en liten gruppe pasienter som mottar nesten halvparten
av sykehustilbudet i spesialisthelsetjenesten. Dette er eldre pasienter med sammensatte og
kroniske sykdommer, hvor et tettere samarbeid mellom helseforetak og kommune vil kanne
bidra til et redusert forbruk og kvalitativt bedre tilbud til disse pasientene. Bade
«Samhandlingsreformen» og de nye «Helsefelleskapsprosjektene» initiert av Regjeringen og
Stortinget peker pa at denne utviklingen er ngdvendig for a sikre at pasienter behandles pa
riktig omsorgsniva. Det arbeides bade nasjonalt og internasjonalt med driftskonsepter og
teknologi for & understgtte at pasienter kan falge og overvdke stgrre deler av pasientforlgpet
sitt hjemme, uten repeterte kontakter med sykehus. Det er en gkende trend a tilby pasienter
hjemmesykehusbehandling ved kroniske sykdommer, langvarig antibiotikabehandling,
kreftbehandling mv. Eldreradet registrerer at bydelsdirektgren i sitt saksframlegg opplyser
falgende: Dersom intensjonen er at kommunen og bydelen skal ha et utvidet ansvar for
innbyggere i bydelen som far sykehusbehandling i hjemmet, vil det medfgre endringer i
bydelens tjenestetilbud. I tillegg til personell fra sykehuset, antar vi at det vil bli behov for
forsterket hjelp i hjemmet. Dette stiller store krav til ressurser og kompetanse som bydelen

i dag ikke er rigget til a mgte. 9 10 Eldreradet har i alle ar registrert at bydelens budsjetter for
hjemmetjenesten har veert meget stramme, og at det pa enkelte omrader som praktisk
bistand i form av renhold ikke har veert midler til 4 tilby en tilfredstillende kvalitet pa tjenesten.
Eldreradet tviler pa at det vil bli stilt tilstrekkelige midler til disposisjon for at hjemmetjenesten
i fremtiden skal kunne utfgre de oppgaver som forutsettes i planforslagene til Gaustad og
Aker. Eldreradet tviler ogsa pa at det i planforslaget er tatt tilstrekkelig hensyn til
konsekvensene av en gkende eldre innvandrerbefolkning i Oslo. Under pandemien har
innvandrere vert overrepresentert blant innlagte pa sykehus. I enkelte



grupper av innvandrere er det en overhyppighet av kroniske sykdommer som diabetes.
Eldreradet frykter derfor at behovet for sengeplasser i den planlagte utbygging pa Gaustad
og Aker er undervurdert, selv med den urealistiske forutsetningen at mye av
pasientbehandlingen flyttes til pasientenes hjem. I sykehus som har blitt bygget de senere
arene bl.a. i @stfold, har man systematisk undervurdert behovet for sengeplasser.
Konsekvensene er at korridorpasienter har blitt en permanent lgsning. Nar det blir behov for
a oke sengekapasiteten pa Gaustad og Aker, vil det neppe vere tilgjengelig arealer der for
en slik utvidelse. Pa Ulleval er det arealer til et regionsykehus og lokalsykehus for flere
bydeler i Oslo. Aker har arealer til et lokalsykehus for Groruddalen. Pa Gaustad er det
arealer som sikrer utvidelser av landsdekkende funksjoner til Rikshospitalet. Ved a beholde
Ulleval har man arealer som er ngdvendige for a dekke det framtidige behovet for
behandlingskapasitet pa sykehus i Oslo og Osloregionen. For a dekke en liten del behovet
for finansiering av sykehusbygging i Oslo skal 250 mal pa Ulleval selges til hgystbydende
eiendomsutviklere. Eldreradet mener dette er en serdeles kortsiktig lgsning
. Pa lengre sikt blir det en meget kostbar lgsning. I Oslo har kommunen i dag mange steder
problemer med a finne egnede tomter til nye sykehjem, skoler, barnehager m.m. Ofte ma
man velge kompliserte og kostbare lgsninger pga. tomtemangel, slik man ma gjare pa
Skgyen for fa plass til en ny skole der. En av arsakene til mangel pa egnede tomter er at
kommunen tidligere har solgt for mange tomter, bl.a. for kortsiktig & styrke kommunens
gkonomi.»

Gunnhild Luras (R) fremmet folgende endringsforslag til forslag fremmet av Bjgrn Strgm
(A)

1) Nytt avsnitt etter avsnitt 2 (etter “utfordringer med drift i en lang byggeperiode”™)

"Planforslaget presser planomradet maksimalt i areal og hgyde, og har likevel ikke tilstrekkelig
plass uten at en baserer seg pa et konsept med stadig mer poliklinisk behandling og gkt bruk av
sakalt hjemmesykehus, der pasienten behandles i eget hjem av personale fra sykehuset, for a fa
plass nok. Oslo universitessykehus har en uttalt ambisjon om at 30 prosent av leverte tjenester i
2030 skal veere i form av «avstandsoppfalging». Dette vil medfgre store endringer i bydelens
tjenestetilbud. I tillegg til personell fra sykehuset antar vi at det vil bli behov for forsterket hjelp i
hjemmet. Dette stiller store krav til ressurser og kompetanse som bydelen i dag ikke er rigget til a
mgte. Erfaringene fra samhandlingsreformen er at bydelens meransvar bare delvis er kompensert
gkonomisk og personellmessig. Det er bydelens inntrykk at det forekommer relativt ofte at
pasienter skrives ut fra sykehus for tidlig. Dette gjelder bade for somatiske og psykiatriske
pasienter og for fadende.

Bydelen mener det er ngdvendig med en grundig utredning av hvilke effekter gkt bruk av
hjemmesykehus vil ha for bydelene og for pasientene og deres pargrende i samme boenhet.
Korona-pandemien har tydeliggjort problemer med boliger som ikke er tilpassa hjemmeskole og
hjemmekontor. Har vi boliger som lar seg tilpasse til hjemmesykehus? Vi minner ogsa om at Oslo
har en sveert hgy andel en-person-husstander, der det ikke finnes andre til stede i de periodene det
ikke er pleiepersonell pa plass."

2) Endring avsnitt 4 (Vi mener videre ...)



I setninga "Vi mener videre ..." bar det sta "fra de ansattes organisasjoner_og andre fagmiljger".

Votering
Det ble votert samlet over forslagene til vedtak
Vedtatt med 12 stemmer (A, SV, MDG, R, V og Frp) mot 3 stemmer (H)

Stemmeforklaring fra H:

Hgyre er innstilt pa a behandle forslaget slik det er fremlagt bydelen, som henholdsvis en uttalelse
til reguleringsplan. Saken omhandler Oslo kommunes mulighet til & styre omradeutvikling og
bebyggelse. Bydelens meninger om Oslos sykehusdekning for fremtiden er ikke en del av
reguleringsplanen.

Vedtak

Ny sykehusstruktur forutsetter at behovet for sykehusinnleggelse vil ga ned, ettersom
pasientbehandlingen endrer seg. Kommunen forventes a sta for en stgrre egendekning av
pasientbehandlingen.

Bydel @stensjg mener at dersom intensjonen er at kommunen og bydelen skal ha et utvidet ansvar
for innbyggere i bydelen som far sykehusbehandling i hjemmet, vil det medfere endringer i
bydelens tjenestetilbud. I tillegg til personell fra sykehuset, antar vi at det vil bli behov for
forsterket hjelp i hjemmet. Dette stiller store krav til ressurser og kompetanse som bydelen i dag
ikke er rigget til & mgate.

Bydelen forutsetter at kapasitetsspgrsmalet ivaretas av byradsavdelingen.
I tillegg vil bydelsutvalget i Ostensjo papeke folgende:

Bydel @stensjg mener at utvikling av et godt sykehustilbud for Oslos innbyggere er en av de
viktigste, politiske sakene for gyeblikket. En voksende og aldrende befolkning krever rask og
fleksibel utbygging av sykehuskapasiteten i Oslo. Utviklingen av sykehusene i Oslo har ogsa stor
betydning for resten av landet, nar det gjelder de serskilte funksjonene som Oslosykehusene skal
ivareta.

Bydel Ostensja gnsker at den utvidede sykehuskapasiteten primert ma lgses pa Aker og pa dagens
tomteareal pa Ullevdl. Dette framstar som den mest rasjonelle og fleksible lgsningen, og vil
ivareta bade utfordringene knyttet til byggehgyder, rivning av eksisterende, relativt nye bygge pa
Gaustad, samt utfordringene med drift i en lang byggeperiode.

Planforslaget presser planomradet maksimalt i areal og hgyde, og har likevel ikke tilstrekkelig
plass uten at en baserer seg pa et konsept med stadig mer poliklinisk behandling og gkt bruk av
sakalt hjemmesykehus, der pasienten behandles i eget hjem av personale fra sykehuset, for a fa
plass nok. Oslo universitessykehus har en uttalt ambisjon om at 30 prosent av leverte tjenester i
2030 skal veere i form av «avstandsoppfelging». Dette vil medfare store endringer i bydelens
tjenestetilbud. I tillegg til personell fra sykehuset antar vi at det vil bli behov for forsterket hjelp i
hjemmet. Dette stiller store krav til ressurser og kompetanse som bydelen i dag ikke er rigget til a
mgte. Erfaringene fra samhandlingsreformen er at bydelens meransvar bare delvis er kompensert
gkonomisk og personellmessig. Det er bydelens inntrykk at det forekommer relativt ofte at



pasienter skrives ut fra sykehus for tidlig. Dette gjelder bade for somatiske og psykiatriske
pasienter og for fadende.

Bydelen mener det er ngdvendig med en grundig utredning av hvilke effekter gkt bruk av
hjemmesykehus vil ha for bydelene og for pasientene og deres pargrende i samme boenhet.
Korona-pandemien har tydeliggjort problemer med boliger som ikke er tilpassa hjemmeskole og
hjemmekontor. Har vi boliger som lar seg tilpasse til hjemmesykehus? Vi minner ogsa om at Oslo
har en sveert hgy andel en-person-husstander, der det ikke finnes andre til stede i de periodene det
ikke er pleiepersonell pa plass.

For Bydel Ostensjg er det sveert viktig at byggingen pa Aker kommer i gang sa raskt som mulig,
da dette vil veere hovedsykehuset for vare innbyggere.

Vi mener videre at Regjeringen og Helse Sgr-@st RHF ma ta inn over seg de tydelige
bekymringene som er kommet fra de ansattes organisasjoner og andre fagmiljger nar det gjelder
muligheten til & opprettholde og utvikle kompetanse pa viktige fagfelt.

Bydel @stensjg er sveert skeptisk til flytting av psykiatrien fra gamle Gaustad til den sgrlige delen
av Aker-tomta. Det a bytte ut et fredelig og naturnert omrade med et sveert stgy- og stgvutsatt
omrade, framstar ikke som en god lgsning for pasientgruppen.

Bydel Ostensjg vil derfor pa det sterkeste anbefale at den videre utviklingen av ny
sykehuskapasitet skjer innenfor dagens tomter pa Aker og Ulleval, og at de foreslatte planene for
utvikling av Gaustad og framtidig salg av Ullevaltomta stoppes.

Bydelsutvalget viser videre til — og gjengir — medvirkningsutvalgenes (Eldreradet og
Rad for personer med funksjonsnedsettelse) likelydende vedtak, her fra eldreradet, i
bade BU-sakene 100 og 101:

«Samlet sett mener Eldreradet at planforslagene for Gaustad og Aker bygger pa urealistiske
forutsetninger om behovet for sengekapasitet. Bygging av hgyt og tett pa Gaustad og Aker er
ungdvendig. Det er mulig a benytte arealer pd Gaustad, Ullevdl og Aker til en utbygging med
en langt mer miljgvennlig utforming. Det blir ogsa en triveligere lgsning for

pasienter og ansatte. Eldrerddet frykter at den foreslatte utbygging pa Gaustad og Aker farer
til at det ikke blir nok sengeplasser til & dekke behovet i fremtiden. Det betyr

at korridorpasienter kan bli en permanent lgsning i Oslos sykehus. Eldreradet mener det er

en stor fare for at utbyggingen pa Gaustad og Aker farer til en svekket kvalitet i omsorgen og
pleien av de mest hjelpetrengende eldre i Oslo. Eldreradet gar derfor i mot

begge forslagene. For gvrig slutter eldreradet seg til bydelsdirektgrens forslag til vedtak i sak
40/21 og 41/21: Ny sykehusstruktur forutsetter at behovet for sykehusinnleggelse vil ga ned,
ettersom pasientbehandlingen endrer seg. Kommunen forventes a sta for en

storre egendekning av pasientbehandlingen.

Bydel Ostensjg mener at dersom intensjonen er at kommunen og bydelen skal ha et utvidet
ansvar for innbyggere i bydelen som far sykehusbehandling i hjemmet, vil det medfgre
endringer i bydelens tjenestetilbud. I tillegg til personell fra sykehuset, antar

vi at det vil bli behov for forsterket hjelp i hjemmet. Dette stiller store krav til ressurser og
kompetanse som bydelen i dag ikke er rigget til 8 mgte. Bydelen forutsetter at
kapasitetsspgrsmalet ivaretas av byradsavdelingen.»

Medvirkningsradene hadde ogsa felgende felles merknad, her fra Eldreradet:

Eldreradet konstaterer at den foreslatte utbygging pa Gaustad og Aker farer til at det blir en
hay, tett og kompakt masse av bygninger pa tilgjengelige arealer begge steder. En
konsekvens av begrensede arealer er at det forslas bygget blokker opp til 10 etasjer.



Eldreradet mener det ma vare ungdvendig at man velger en hgy og tett utbygging pa Gaustad og
Aker ndr det er 250 mal tilgjengelig pd omradet til Ulleval sykehus. En hgy og tett lgsning vil
antagelig fore til hgyere utbyggingskostnader og hgyere driftskostnader. Pa bakgrunn av
erfaringene fra den pandemien vi er midt oppe i reiser vi spgrsmalet om det er andre alternativer
som vil bedre sikre sykehusene mot smittespredning enn en hgy og tett lgsning. Ved a utnytte de
tilgjengelige arealene som star til rddighet pa Gaustad, Ulleval og Aker mener eldreradet at det er
mulig med en mer rasjonell og gkonomisk forsvarlig utbygging og en lavere og noe mer spredt
bebyggelse. Det blir lgsninger som er mer miljgvennlig og triveligere og bedre for bade pasienter,
pargrende og ansatte. Like viktig er at da det vil veere arealer tilgjengelig for bygg som det kan bli
behov for i fremtiden. En konsekvens av begrensede arealer pa Gaustad og Aker er at det setter
grenser for hvor mange sengeplasser som kan innpasses i byggene.

I kommende ar blir det en sterk gkning i antall eldre i Oslo, ogsa eldre som vil fa behov for
behandling pa sykehus. For at veksten i eldrebefolkningen ikke skal sprenge den planlagte
kapasiteten pa Gaustad og Aker forutsettes at Oslo kommune i fremtiden star for en stgrre
egendekning av pasientbehandlingen, der kommunen og bydelene skal ha et utvidet ansvar for
innbyggere med sykehusbehandling i hjemmet. I planforslagene for utbygging av Gaustad og
Aker sykehus star fglgende: Det er i dag en liten gruppe pasienter som mottar nesten halvparten
av sykehustilbudet i spesialisthelsetjenesten. Dette er eldre pasienter med sammensatte og
kroniske sykdommer, hvor et tettere samarbeid mellom helseforetak og kommune vil kunne
bidra til et redusert forbruk og kvalitativt bedre tilbud til disse pasientene. Bade
«Samhandlingsreformen» og de nye «Helsefelleskapsprosjektene» initiert av

Regjeringen og Stortinget peker pa at denne utviklingen er ngdvendig for a sikre at

pasienter behandles pa riktig omsorgsniva. Det arbeides bade nasjonalt og internasjonalt

med driftskonsepter og teknologi for a understgtte at pasienter kan fglge og overvake stgrre
deler av pasientforlgpet sitt hjemme, uten repeterte kontakter med sykehus. Det er en

gkende trend a tilby pasienter hjemmesykehusbehandling ved kroniske sykdommer,

langvarig antibiotikabehandling, kreftbehandling mv.

Eldreradet registrerer at bydelsdirektgren i sitt saksframlegg opplyser fglgende: Dersom
intensjonen er at kommunen og bydelen skal ha et utvidet ansvar for innbyggere i bydelen som far
sykehusbehandling i hjemmet, vil det medfere endringer i bydelens tjenestetilbud. I tillegg til
personell fra sykehuset, antar vi at det vil bli behov for forsterket hjelp i hjemmet. Dette stiller
store krav til ressurser og kompetanse som bydelen i dag ikke er rigget til a mgte. Bydel @stensjg
mener at dersom intensjonen er at kommunen og bydelen skal ha et utvidet ansvar for innbyggere i
bydelen som far sykehusbehandling i hjemmet, vil det medfgre endringer i bydelens
tjenestetilbud. I tillegg til personell fra sykehuset, antar vi at det Vil bli behov for forsterket

hjelp i hjemmet. Dette stiller store krav til ressurser og kompetanse som bydelen i dag ikke er
rigget til a mgte. Bydelen forutsetter at kapasitetsspgrsmalet ivaretas av byradsavdelingen. ER at
det blir en hgy, tett og kompakt masse av bygninger pa tilgjengelige arealer begge steder. En
konsekvens av begrensede arealer er at det forslas bygget blokker opp til 10 etasjer. Eldreradet
mener det md veere ungdvendig at man velger en hgy og tett utbygging pa Gaustad og Aker ndr det
er 250 mal tilgjengelig pa omradet til Ulleval sykehus. En hgy og tett lgsning vil antagelig fare til
hgyere utbyggingskostnader og hgyere driftskostnader. Pa bakgrunn av erfaringene fra den
pandemien vi er midt oppe i reiser vi spgrsmalet om det er andre alternativer som vil bedre sikre
sykehusene mot smittespredning enn en hgy og tett lgsning. Ved a utnytte de tilgjengelige
arealene som star til radighet pa Gaustad, Ulleval og Aker mener eldreradet at det er mulig med en
mer rasjonell og gkonomisk forsvarlig utbygging og en lavere og noe mer spredt bebyggelse. Det
blir lgsninger som er mer miljgvennlig og triveligere og bedre for bade pasienter, pargrende



og ansatte. Like viktig er at da det vil veere arealer tilgjengelig for bygg som det kan bli behov for
i fremtiden. En konsekvens av begrensede arealer pa Gaustad og Aker er at det setter
grenser for hvor mange sengeplasser som kan innpasses i byggene.

I kommende ar blir det en sterk gkning i antall eldre i Oslo, ogsa eldre som vil fa behov for
behandling pa sykehus. For at veksten i eldrebefolkningen ikke skal sprenge den planlagte
kapasiteten pa Gaustad og Aker forutsettes at Oslo kommune i fremtiden star for en stgrre
egendekning av pasientbehandlingen, der kommunen og bydelene skal ha et utvidet ansvar for
innbyggere med sykehusbehandling i hjemmet. I planforslagene for utbygging av Gaustad og
Aker sykehus star fglgende: Det er i dag en liten gruppe pasienter som mottar nesten halvparten
av sykehustilbudet i spesialisthelsetjenesten. Dette er eldre pasienter med sammensatte og
kroniske sykdommer, hvor et tettere samarbeid mellom helseforetak og kommune vil kanne bidra
til et redusert forbruk og kvalitativt bedre tilbud til disse pasientene. Bade
«Samhandlingsreformen» og de nye «Helsefelleskapsprosjektene» initiert av Regjeringen og
Stortinget peker pa at denne utviklingen er ngdvendig for a sikre at pasienter behandles pa
riktig omsorgsniva. Det arbeides bade nasjonalt og internasjonalt med driftskonsepter og
teknologi for & understatte at pasienter kan folge og overvake stgrre deler av pasientforlgpet
sitt hjemme, uten repeterte kontakter med sykehus. Det er en gkende trend a tilby pasienter
hjemmesykehusbehandling ved kroniske sykdommer, langvarig antibiotikabehandling,
kreftbehandling mv.

Eldreradet registrerer at bydelsdirektgren i sitt saksframlegg opplyser fglgende: Dersom
intensjonen er at kommunen og bydelen skal ha et utvidet ansvar for innbyggere i bydelen som far
sykehusbehandling i hjemmet, vil det medfere endringer i bydelens tjenestetilbud. I tillegg til
personell fra sykehuset, antar vi at det vil bli behov for forsterket hjelp i hjemmet. Dette stiller
store krav til ressurser og kompetanse som bydelen i dag ikke er rigget til a mgte. 9 10 Eldreradet
har i alle ar registrert at bydelens budsjetter for hjemmetjenesten har veert meget stramme, og at
det pa enkelte omrader som praktisk bistand i form av renhold ikke har veert midler til & tilby en
tilfredstillende kvalitet pa tjenesten. Eldreradet tviler pa at det vil bli stilt tilstrekkelige midler til
disposisjon for at hjemmetjenesten i fremtiden skal kunne utfgre de oppgaver som forutsettes i
planforslagene til Gaustad og Aker. Eldreradet tviler ogsa pa at det i planforslaget er tatt
tilstrekkelig hensyn til konsekvensene av en gkende eldre innvandrerbefolkning i Oslo. Under
pandemien har innvandrere vert overrepresentert blant innlagte pa sykehus. I enkelte

grupper av innvandrere er det en overhyppighet av kroniske sykdommer som diabetes.
Eldrerddet frykter derfor at behovet for sengeplasser i den planlagte utbygging pa Gaustad

og Aker er undervurdert, selv med den urealistiske forutsetningen at mye av
pasientbehandlingen flyttes til pasientenes hjem. I sykehus som har blitt bygget de senere

arene bl.a. i @stfold, har man systematisk undervurdert behovet for sengeplasser.
Konsekvensene er at korridorpasienter har blitt en permanent lgsning. Nar det blir behov for

a oke sengekapasiteten pa Gaustad og Aker, vil det neppe vere tilgjengelig arealer der for en slik
utvidelse. Pa Ulleval er det arealer til et regionsykehus og lokalsykehus for flere bydeler i Oslo.
Aker har arealer til et lokalsykehus for Groruddalen. Pa Gaustad er det arealer som sikrer
utvidelser av landsdekkende funksjoner til Rikshospitalet.

Ved a beholde Ulleval har man arealer som er ngdvendige for & dekke det framtidige behovet for
behandlingskapasitet pa sykehus i Oslo og Osloregionen. For a dekke en liten del behovet for
finansiering av sykehusbygging i Oslo skal 250 mal pa Ulleval selges til hgystbydende
eiendomsutviklere. Eldreradet mener dette er en serdeles kortsiktig lasning. Pa lengre sikt blir det
en meget kostbar lgsning. I Oslo har kommunen i dag mange steder problemer med a finne egnede
tomter til nye sykehjem, skoler, barnehager m.m. Ofte ma man velge kompliserte og kostbare



lgsninger pga. tomtemangel, slik man ma gjgre pa Skayen for fa plass til en ny skole der. En av
arsakene til mangel pa egnede tomter er at kommunen tidligere har solgt for mange tomter, bl.a.
for kortsiktig a styrke kommunens gkonomi.»

RETT UTSKRIFT: 15.06.21

Marit Lillesveen /s
BMK-sekreteer
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Plan- og bygningsetaten

Boks 364

0102 Oslo

Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbehandler: Dato: 21.06.2021
201704683 - 391 2021/281 Martin Svingen Refseth

Hgaringssvar - planforslag for Gaustad sykehusomrade - Gaustadaalléen
34
Bydelen viser til invitasjon til 8 komme med innspill til hering av detaljregulering for Gaustad

sykehusomrade og brev om utsatt haringsfrist. Bydelen har fatt utsatt frist til 21.6.

Saken ble behandlet i Sagene bydelsutvalg den 17. juni. BU-sakene 21/37 og 21/38, som omhandlet
planforslagene for henholdsvis Aker sykehusomrade og Gaustad sykehusomrade, ble behandlet samlet.
Bydelens uttalelse, i form av utdrag fra protokoll med Sagene bydelsutvalgs vedtak i saken, ligger som
vedlegg 1. Vedtaket kan leses pa side 5-7. Bydelsadministrasjonens saksframlegg i saken ligger som
vedlegg 2.

Med vennlig hilsen

Martin Svingen Refseth
bydelsplanlegger

Vedlegg:
1. Utdrag fra protokoll Sagene bydelsutvalg 17.06.21 sak 21-37 og 21-38.
2. Administrasjonens saksframlegg i BU-sak 21-38

Kopi til:
Gro Jensen Vig, saksbehandler PBE

Tore Bakken Horne, Ramball

Bydel Sagene Besgksadresse: Telefon: +47 21 80 21 80
Kultur, naermilje og byutvikling Vitaminveien 4, 0485 Oslo postmottak@bsa.oslo.kommune.no
Oslo kommune Postadresse: Org. Nr.: 974 778 726

Postboks 4283 Nydalen, 0401 Oslo oslo.kommune.no
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@)
éﬁ@ Oslo
Moteprotokoll

Utvalg: Bydelsutvalget

Motedato: 17.06.2021
Tidspunkt: 18:30

Motested: Digitalt

Felgende medlemmer motte:

Navn Funksjon Repr Vara for

Almaz Asfaha Leder MDG

Jorgen Foss Nestleder AP

Helge Stoltenberg Medlem AP

Marco Andre Wang Medlem H

Torbjern Furulund Medlem H

Andrea Segnen Tveit Medlem MDG

Bernhard Aaboe Jensen Medlem MDG

Wenche Margrethe Aas Medlem MDG

Ingrid Kvamme Fredriksen Medlem R

Reza Rezaee Medlem R

Gry Bruland Larsen Medlem SV

Jonas Finnanger Medlem SV

Kjetil Ottar Eritzland Medlem \Y

Hilde Margrete Bjgrklund 1. Varamedlem H Julia Sandstg
Fawzi Abdirashid Warsame 2. Varamedlem AP Maria Varteressian
Fglgende medlemmer hadde forfall:

Navn Funksjon Repr

Maria Varteressian Medlem AP

Julia Sandstog Medlem H

Torill Johnsen 1. Varamedlem AP

Folgende fra administrasjonen mgtte:

Morten Sanden, bydelsdirektor

Inger Lise Myklebust, assisterende bydelsdirektor
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7. BU 21/37 Detaljregulering - Aker sykehusomrade og BU 21/38 Detaljregulering
- Gaustad sykehusomrade

Bydelsdirektorens forslag til vedtak:

Saken legges fram uten forslag til vedtak.

Helse- og mestringskomitéen tilrar Bydelsutvalget 3 fatte folgende vedtak:

Bydel Sagene viser til at detaljregulering for sykehusene Gaustad og Aker er lagt ut til
offentlig ettersyn. Sagene er ikke formell hgringsinstans, men sykehusutbyggingen i Oslo
angér i stor grad innbyggere i var bydel og bydelsutvalget fremmer folgende prinsipielle
uttalelse til reguleringsplanene:

(¢]

Det er behov for et stort nytt lokalsykehus i Oslo og bydel Sagene stgtter utbygging
av Akers sykehus som lokalsykehus for gstlige deler av byen.

Bydel Sagene ser med bekymring pa at den sykehusstrukturen som ligger til grunn for
planforslagene ikke tar hgyde for den befolkningsvekst og sammensetning Oslo vil ha
i de neermeste tidrene. Sagene forutsetter en forsvarlig sykehusdekning og at det
utarbeides en sykehusstruktur der Ulleval sykehus opprettholdes.

Gode fagmiljger eksisterer ikke alene, men i samarbeid med hverandre. Dersom
Ulleval sykehus legges ned vil det ikke veere mulig a bare flytte disse fagmiljoene til
Gaustad eller Aker sykehus. Man vil matte begynne pa nytt.

Bydel Sagene er bekymret over at planen legger til grunn at kommunens
helsetjenester skal ta over mer av pasientbehandling uten at dette er utredet
pkonomiske og kapasitetsmessige konsekvenser i samrdd med Oslo kommune og
bydelene.

Bydel Sagene ser med bekymring pa at sykehusene lokaliseres langs samme svaert
trafikkerte veistrekning. Planomrade er sveert sarbare mht trafikkavvikling i
rushtiden og ulykker langs Ring 3, og reduseres tilgjengeligheten til sykehusene bade
for utrykning for pasienter, ansatte og publikum.

Gaustad sykehus ligger i byens randsone og bydel Sagene mener at lokaliseringer vil
gi vesentlig redusert tilgjengelighet for bydelens befolkning som ansatte, pasienter
og pargrende med gronn mobilitet (kollektiv, gange- og sykkel).

Planen er i strid med kommuneplanen og nasjonalt viktige kulturminner, natur- og
landskapsverdier. Forslagene forutsetter riving av funksjonell eksisterende
bebyggelse og store utslipp. Planen ma legge til grunn og utrede ambisigse klima- og
miljokriterier.

Bydel Sagene ser med bekymring pa at begge sykehusene er lokalisert i stoy- og
luftforurensningsutsatte omrader. Planen forutsetter ogsa en nedbygging av
greonnstruktur. Slike omgivelser gir samlet darlig utgangspunkt for pasienters
muligheter for & bli frisk samt parerende og ansatte krevende omgivelser som stotte
og tjenesteytere. Ulleval bgr i den sammenheng opprettholdes som da det har en
storre tomt skjermet for forurensning og mulighet for storre grentomrader mellom
byggene, ogsa vil gi vesentlig lavere utnyttelse bade pa Aker og Gaustad.

Bydel Sagene ser med uro pa at de finansielle forutsetningene for planene, og seerlig
for Gaustadutbyggingen. En kostnadsoverskridelse her vil kunne sette andre
sykehusprosjekter i Helse Sgr-@st i fare. Det vil ramme helsetilbudet til 2,9 millioner
mennesker i Oslo og de andre fylkene pa Ser- og @stlandet.

Bydel Sagene har med uro merka seg de faglig tunge innvendingene som
Legeforeningen og Psykologforeningen har kommet med mot planene for Aker og



Gaustad. Bydel Sagene, og ber forslagsstiller samarbeide med sykehusenes fagmiljo
med langt storre respekt for deres faglige rad og forutsetninger.

o Bydelsutvalget er bekymret for om sykehuskapasiteten i fremtiden blir tilstrekkelig
sett i lys av planene til Helse Sgr-@st. | sykehusplanene for Gaustad og Aker er det
planlagt 1500 senger. Det er planlagt en vekst i antall sengeplasser som folge av gkt
behov fra 1350 sengeplasser til 1425 sengplasser. 75 nye sengeplasser skal ivareta
behovet for sengeplasser som fglge av overfgringen av bydelene Sagene og Alna til
henholdsvis Gaustad og Aker. Bydelsutvalget mener at dette ikke er nok ekstra
kapasitet til & dekke vare innbyggeres behov.

o | HS@ sine planer vil Sagene bydel komme inn under Gaustad. Forslaget fglger ikke
prinsippet om neerhet.

o |bydelens hgringsutttalelse i 2018, til regional utviklingsplan for Helse Sgr-@st, ble
det enstemmig vedtatt at bydelen gnsker a fortsatt ha Lovisenberg Diakonale
sykehus (LDS) som lokalsykehus. Samarbeidet mellom bydelen og lokalsykehuset
harfungerer seers godt, og bydelen frykter at samarbeidsprosjektene mellom
bydelene og sykehuset ville svekkes av at en bydel trekkes ut av samarbeidet. Ogsa
Oslo kommune gnsker at LDS skal ha ansvar for Sagene. Bydelsutvalget beklager at
HS@ ikke har tatt bydelens og kommunens gnsker til folge i planene for Aker og
Gaustad. Bydelen & fortsette ordningen med LDS som bydelens lokalsykehus. LDS gir
ogsa uttrykk for at de fortsatt gnsker a veere lokalsykehus for Sagene bydel.

o LDS gnsker & utvide tilbudet til bydelen til ogsa a gjelde rus og psykiatri, som de
mener ville veere en stor fordel for Sagene bydel. | et brev om Sykehusets holdning til
dette skriver LDS at det er sveert synd at Sagene ikke har dette tilbudet, ikke minst i
var bydel der mange pasienter har flere tilstander og helseproblemer. Samarbeidet
mellom sykehuset og bydelene om sammensatte og komplekse problemer har fungert
godt og utviklet seg pa en god mate.

o LDS frykter for sin fremtidige kapasitet med overfgringen av oppgaver. Dersom
bydelen beholder LDS som sitt lokale sykehus vil dette ogsa kunne ramme var bydel. |
dag har mange ulike avdelinger pa LDS kunnet jobbe sammen fordi de har befunnet
seg pa samme sykehus. Oslo. «For de pasientene som har sammensatte
sykdomstilstander, og som seerlig trenger et lokalsykehus med faglig bredde, er
nettopp kombinasjonen indremedisin, psykisk helse og rus innen samme sykehus, og
med god faglig kontakt viktig», skriver de. Vi deler deres vurdering av at et
lokalsykehus med faglig bredde er viktig for pasienter med sammensatte
helsetilstander og at det er viktig for fagmiljoet pa sykehuset.

Bydelsutvalgets behandling:
Helge Stoltenberg foreslo & behandle sakene BU 21/37 Detaljregulering - Aker sykehusomrade
og BU 21/38 Detaljregulering - Gaustad sykehusomrade samlet. Forslaget ble enstemmig.

Torbjgrn Furulund, H, fremmet fglgende alternativ forslag til vedtak:

1. Det er behov for et stort nytt lokalsykehus i Oslo. Vi stotter den foreslatte utbygging
av Aker sykehus. (BU 21/37 Detaljregulering - Aker sykehusomréade)

2. Den samlete sykehuskapasiteten i Oslo mé planlegges for byens forventede vekst og
befolkningssammensetning. Den skal ogsa ivareta regionale og landsdekkende behov
for avanserte medisinske tjenester og forskning.



3. Planen forutsetter at kommunens helsetjeneste skal ta over mer av
pasientbehandlingen som i dag skjer i spesialisthelsetjenesten. Dette er i trdd med
Samhandlingsreformen som ble vedtatt for mange ar siden. @konomiske og
kapasitetsmessige konsekvenser av dette for Oslo og bydelene synes ikke a veere
klarlagt godt nok.

4. Den planlagte utbygging med hgyhus og fortetting pa Gaustad kan veere i strid med
kommuneplanen i Oslo, og i konflikt med nasjonalt viktige kulturminner, natur- og
landskapsverdier. Vi viser her til Plan og Bygningsetatens (PBE) redgjgrelse.

5. Flyttekabalen kan medfgre at flere relativt nye og velfungerende sykehusbygg pa
Ulleval ma rives. Hva dette betyr i et klima- og miljgperspektiv bgr tas med i den
samlede vurderingen av Ulleval sykehus.

6. Bade kapasitet, kompetanse og ressursbehov for fremtidig sykehus struktur i Oslo er
komplekst og sammensatt, og krever sykehusfaglig kompetanse. Stortinget har
ansvaret for at helsemyndighetene iverksetter en sykehusstruktur som har
tilstrekkelig kapasitet, kompetanse, behandlingstilbud og infrastruktur.

Kjetil Ottar Eritzland, V, fremmet folgende tilleggsforslag til Helse- og mestringskomiteens
innstilling:

o Sagene bydelsutvalg mener at det vil veere et katastrofalt, irreversibelt feilgrep & avvikle
Ulleval som sykehusomrade, og vil be om at Oslo opprettholder gjeldende regulering av
omradet, og motsetter seg salg til andre formal.

o Bydel Sagene vil be kommunen arbeide for at Helse Sgor-@st ma utrede fortsatt drift og
utvikling av Ulleval sykehus som fullverdig del av utviklingsplanen for sykehusene i Oslo.

Votering:
Hs forslag til vedtak falt med 12 stemmer (MDG, AP, SV, R, V) mot 3 stemmer (H).

Punkt 1 iinnstillingen fra Helse- og mestringskomitéen ble enstemmig vedtatt.
De resterende punktene med tilleggene fra V ble vedtatt med 12 stemmer (MDG, AP, SV, R, V)
mot 3 stemmer (H).

VEDTAK:

Bydel Sagene viser til at detaljregulering for sykehusene Gaustad og Aker er

lagt ut til offentlig ettersyn. Sagene er ikke formell hgringsinstans, men

sykehusutbyggingen i Oslo angar i stor grad innbyggere i var bydel og
bydelsutvalget fremmer folgende prinsipielle uttalelse til reguleringsplanene:

e Deter behov for et stort nytt lokalsykehus i Oslo og bydel Sagene stotter
utbygging av Akers sykehus som lokalsykehus for gstlige deler av byen.

e Bydel Sagene ser med bekymring pa at den sykehusstrukturen som ligger
til grunn for planforslagene ikke tar hoyde for den befolkningsvekst og
sammensetning Oslo vil ha i de naermeste tidrene. Sagene forutsetter en
forsvarlig sykehusdekning og at det utarbeides en sykehusstruktur der
Ulleval sykehus opprettholdes.



Gode fagmiljoer eksisterer ikke alene, men i samarbeid med hverandre.
Dersom Ulleval sykehus legges ned vil det ikke veere mulig & bare flytte
disse fagmiljoene til Gaustad eller Aker sykehus. Man vil matte begynne pa
nytt.

Bydel Sagene er bekymret over at planen legger til grunn at kommunens
helsetjenester skal ta over mer av pasientbehandling uten at dette er
utredet oskonomiske og kapasitetsmessige konsekvenser i samrad med Oslo
kommune og bydelene.

Bydel Sagene ser med bekymring pa at sykehusene lokaliseres langs
samme svart trafikkerte veistrekning. Planomrade er sveert sdrbare mht
trafikkavvikling i rushtiden og ulykker langs Ring 3, og reduseres
tilgjengeligheten til sykehusene bade for utrykning for pasienter, ansatte
og publikum.

Gaustad sykehus ligger i byens randsone og bydel Sagene mener at
lokaliseringer vil gi vesentlig redusert tilgjengelighet for bydelens
befolkning som ansatte, pasienter og pargrende med gronn mobilitet
(kollektiv, gange- og sykkel).

Planen er i strid med kommuneplanen og nasjonalt viktige kulturminner,
natur- og landskapsverdier. Forslagene forutsetter riving av funksjonell
eksisterende bebyggelse og store utslipp. Planen ma legge til grunn og
utrede ambisigse klima- og miljokriterier.

Bydel Sagene ser med bekymring pa at begge sykehusene er lokaliserti
stoy- og luftforurensningsutsatte omrader. Planen forutsetter ogsa en
nedbygging av grennstruktur. Slike omgivelser gir samlet darlig
utgangspunkt for pasienters muligheter for a bli frisk samt parerende og
ansatte krevende omgivelser som stotte og tjenesteytere. Ulleval ber i den
sammenheng opprettholdes som da det har en stérre tomt skjermet for
forurensning og mulighet for storre grontomrader mellom byggene, ogsa
vil gi vesentlig lavere utnyttelse bade pa Aker og Gaustad.

Bydel Sagene ser med uro pa at de finansielle forutsetningene for planene,
og sarlig for Gaustadutbyggingen. En kostnadsoverskridelse her vil kunne
sette andre sykehusprosjekter i Helse Sor-@st i fare. Det vil ramme
helsetilbudet til 2,9 millioner mennesker i Oslo og de andre fylkene pa Sor-
og Ostlandet.

Bydel Sagene har med uro merka seg de faglig tunge innvendingene som
Legeforeningen og Psykologforeningen har kommet med mot planene for
Aker og Gaustad. Bydel Sagene, og ber forslagsstiller samarbeide med
sykehusenes fagmilje med langt storre respekt for deres faglige rad og
forutsetninger.

Bydelsutvalget er bekymret for om sykehuskapasiteten i fremtiden blir
tilstrekkelig sett i lys av planene til Helse Sor-@st. | sykehusplanene for
Gaustad og Aker er det planlagt 1500 senger. Det er planlagt en vekst i
antall sengeplasser som folge av gkt behov fra 1350 sengeplasser til 1425
sengplasser. 75 nye sengeplasser skal ivareta behovet for sengeplasser
som folge av overforingen av bydelene Sagene og Alna til henholdsvis



Gaustad og Aker. Bydelsutvalget mener at dette ikke er nok ekstra
kapasitet til & dekke vdre innbyggeres behov.

e | HSOQ sine planer vil Sagene bydel komme inn under Gaustad. Forslaget
folger ikke prinsippet om narhet.

e | bydelens hgringsutttalelse i 2018, til regional utviklingsplan for Helse
Sor-Ost, ble det enstemmig vedtatt at bydelen gnsker & fortsatt ha
Lovisenberg Diakonale sykehus (LDS) som lokalsykehus. Samarbeidet
mellom bydelen og lokalsykehuset harfungerer sars godt, og bydelen
frykter at samarbeidsprosjektene mellom bydelene og sykehuset ville
svekkes av at en bydel trekkes ut av samarbeidet. Ogsa Oslo kommune
onsker at LDS skal ha ansvar for Sagene. Bydelsutvalget beklager at HSO
ikke har tatt bydelens og kommunens gnsker til folge i planene for Aker og
Gaustad. Bydelen a fortsette ordningen med LDS som bydelens
lokalsykehus. LDS gir ogsa uttrykk for at de fortsatt ensker & veere
lokalsykehus for Sagene bydel.

e LDS gnsker 3 utvide tilbudet til bydelen til ogsa a gjelde rus og psykiatri,
som de mener ville veere en stor fordel for Sagene bydel. | et brev om
Sykehusets holdning til dette skriver LDS at det er sveaert synd at Sagene
ikke har dette tilbudet, ikke minst i var bydel der mange pasienter har flere
tilstander og helseproblemer. Samarbeidet mellom sykehuset og bydelene
om sammensatte og komplekse problemer har fungert godt og utviklet seg
pa en god mate.

e LDS frykter for sin fremtidige kapasitet med overfgringen av oppgaver.
Dersom bydelen beholder LDS som sitt lokale sykehus vil dette ogsa kunne
ramme var bydel. | dag har mange ulike avdelinger pa LDS kunnet jobbe
sammen fordi de har befunnet seg pd samme sykehus. Oslo. «For de
pasientene som har sammensatte sykdomstilstander, og som szerlig
trenger et lokalsykehus med faglig bredde, er nettopp kombinasjonen
indremedisin, psykisk helse og rus innen samme sykehus, og med god faglig
kontakt viktig», skriver de. Vi deler deres vurdering av at et lokalsykehus
med faglig bredde er viktig for pasienter med sammensatte helsetilstander
og at det er viktig for fagmiljoet pa sykehuset.

BYDEL SAGENE
Bydelsutvalget

Almaz Asfaha Elin Engum Segerblad
moteleder motesekreteer
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Bydel Sagene Oslo

Saksframlegg

Saksmappe: Saksbehandler: Dato:
2021/281 Martin Svingen Refseth 27.05.2021
Saksgang

Utvalg Mgtedato
Miljg,- kultur og byutviklingskomitéen 09.06.2021
Bydelsutvalget 17.06.2021

Detaljregulering - Gaustad sykehusomrade

Bakgrunn for saken:
| sitt mate den 26.4.21 vedtok Sagene arbeidsutvalg fglgende i sak AU 21/16 Representantforslag om
Ulleval sykehus:

e Bydelsutvalget vil behandle og avgi politisk hgringsuttalelse om reguleringssak for Gaustad og
Aker i sitt mate i juni 2021.

e Arbeidsutvalget ber bydelsdirektaren foresparre PBE om utsatt haringsfrist i detaljrequlering med
konsekvensutredning for saksnr 201704677 Aker sykehusomrade og for saksnr 201704683
Gaustad sykehusomréade.

e Arbeidsutvalget ber bydelsdirektgr sette sakene pé sakskartet for politisk behandling i juni 2021.

Hele representantforslaget, med merknad, er tilgjengelig pa bydelens nettsider, her. P4 bakgrunn av
arbeidsutvalgets vedtak har bydelen fatt utsatt h@ringsfrist i saken slik at den kan behandles i
bydelsutvalget.

Saksframstilling:
Helse sgr-gst RHF (HSQ) foreslar videre utbygging av region- og lokalsykehus pa Gaustad. Forslaget
omfatter regulering til helse- og omsorgsinstitusjon, undervisning, forskning m.m. og bevaring av kultur og
naturmiljg. Utnyttelsen blir 405 700 m2 bruksareal pluss det fredete Gaustad sykehus. HS@ fremmer to
alternativ:

e 1A med inntil 52 m byggehayde tilsvarende 12 hgye etasjer.

e 1B med hgyde under 42 m som HSJ har utarbeidet iht. Oslo kommunes hgyhusstrategi.

Plan- og bygningsetaten (PBE) mener videreutvikling av sykehus og universitet pa Gaustad er i trad med
Kommuneplan 2018. Planforslaget bidrar til & dekke et samfunnskritisk behov for sykehuskapasitet.
Samtidig mener PBE at det vil vaere vanskelig & oppna et planforslag som bade ivaretar sykehusets areal-
og driftsbehov, og ivaretar bylandskapet og kulturmiljget optimalt. Under den forutsetning at sykehuset skal
fungere som et kompakt, samlet sykehus iht. HS@s malbilde, anbefaler PBE alt. 1A framfor 1B, da alt. 1B
innebeerer hgyere bebyggelse naermere Gaustad sykehus. PBE forutsetter imidlertid justeringer i forslaget,
samt utvidete rekkefglgebestemmelser.

Aker og Gaustad sykehusomrader planlegges samtidig. PBE papeker at planforslagene falger opp
malbildet til Oslo universitetssykehus HF, vedtatt av Helse Sgr-@st, og at disse forutsetningene ikke
behandles i planforslaget. Reguleringsforslaget gir ikke faringer for hvilke sykehusfunksjoner som kan
flyttes til Gaustad, men gir de fysiske rammene. PBEs rolle er & vurdere om det konkrete plangrepet kan
fungere godt pa Gaustad. De nye sykehusene forutsetter gkt samhandling mellom sykehusene og Oslo
kommune, som krever gkt egendekning i kommunehelsetjenesten. PBE gnsker derfor at hgringen skal
bidra til & belyse om Oslo kommune er forberedt til & ta pa seg den egendekningen som er lagt til grunn for
kapasitetsberegningene til sykehusene.

For ytterligere informasjon om saken henvises det til selve planforslaget og sakens dokumenter (se
dokument 321) for gvrig. Disse er tilgjengelig i PBEs saksinnsyn.



https://www.oslo.kommune.no/getfile.php/13404206-1619526756/Tjenester%20og%20tilbud/Politikk%20og%20administrasjon/Bydeler/Bydel%20Sagene/Politikk%20Bydel%20Sagene/Sagene%20arbeidsutvalg/2021/Protokoll%20Sagene%20arbeidsutvalg%2026.04.21.pdf
https://innsyn.pbe.oslo.kommune.no/saksinnsyn/showfile.asp?jno=2021000505&fileid=9397329
https://innsyn.pbe.oslo.kommune.no/saksinnsyn/casedet.asp?direct=Y&mode=&caseno=201704683

Bydelsdirektorens vurdering:

Gaustad sykehusomrade ligger i bydel Nordre Aker, pa grensen mot bydel Vestre Aker. Prosjektet skal
oppfares utenfor bydelen og vil ikke pavirke byrom i bydelens nseromrade. Bydelsdirektgren har saledes
ingen innspill til de fysiske l@sningene i forslaget. Bydelsadministrasjonen har ikke grunnlag for & vurdere
hvorvidt Oslo kommune er forberedt til & ta pa seg egendekningen som er lagt til grunn for sykehusenes
kapasitet. Med bakgrunn i dette legges saken fram uten forslag til vedtak.

Forslag til vedtak:
1. Saken legges fram uten forslag til vedtak.

BYDEL SAGENE

Morten Sanden
bydelsdirektar

Godkjent og ekspedert elektronisk uten underskrift
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202100736-3 Lise Olsen 21.06.2021

HORINGSUTTALELSE FRA BYDEL GRUNERLOKKA -
PLANFORSLAG FOR GAUSTAD SYKEHUSOMRADE -
GAUSTADALLEEN 34

Griinerlokka bydelsutvalg fattet i sitt mote 17.06.2021 (sak 82/21) folgende
horingsuttalelse:

Bydel Griinerlgkka har behandlet planforslaget for Gaustadalléen 34 - Gaustad sykehusomrade
som er lagt ut til offentlig ettersyn. Bydelen er enig i behovet for etablering av nye sykehus for a
dekke Oslos behov for et tidsmessig sykehustilbud med tilstrekkelig kapasitet tilpasset Oslos
befolkning nd og i overskuelig fremtid. Bydelen konkluderer imidlertid med at planomradet pa
Gaustad er uegnet for den sykehusetableringen som er foreslatt.

1. Allerede ved etablering av eksisterende Rikshospital ble sykehuset, i samradd med
byantikvaren, gitt ndvaerende storrelse og utforming for at det ikke skulle bli for
dominerende i forhold til fredete Gaustad sykehus og omkringliggende friomrader.
Denne situasjonen har ikke endret seg. Foreslatt bygningsmasse vil bidra til & «pakke inn»
Gaustad sykehus og redusere dens historiske verdi. Siktaksen mellom Gaustad sykehus
og fjorden vil ogsa fa redusert verdi dersom det tillates hoyere bygg mellom Gaustad
sykehus og Ring 3 enn i dag.

o Gamle Gaustad og omliggende grentomrader, ogsa de i nord, ma sikres vern for
fremtidig utbygging. Det er i dagens planer uklart om utbyggere ser pa
grontomrader rundt gamle Gaustad sykehus som tomter for utvidelse av
sykehuset i fremtiden.

o Planen vil ikke kunne ta tilstrekkelig hensyn til turveidrag og friomrader i hele
planomradet som er omfattet av Kartlegging og verdsetting av friluftsomrader i
Oslo gjennomfgrti 2018/2019.

Bydelsadministrasjonen Besgksadresse: Telefon: 21 80 21 80
Bydel Griinerlgkka Markveien 57, 0550 Oslo postmottak@bga.oslo.kommune.no
Oslo kommune Postadresse: Org. Nr.: 870 534 612

Pb 2128 Griinerlgkka, 0505 Oslo oslo.kommune.no/bga



o Etnytt sykehusanlegg bar ikke bare opprettholde eller erstatte, men oke
verdiene i neeromréadet og videreutvikle eksisterende grontstruktur.

PBE er gitt i oppdrag a behandle foreliggende forslag med utgangspunkt i malbildet for Oslo
universitetssykehus HF slik det ble godkjent i foretaksmatet for Helse Sgr-@st RHF 24. juni
2016. Alternative lokaliseringer, spesifikt Ulleval sykehusomrade, er derfor ikke vurdert. Bydel
Griinerlgkka ser imidlertid at Ulleval har mange av de kvalitetene som Gaustad mangler, uten a
komme i konflikt med blant annet verne- og friluftsinteresser. Tidligere forslag (sist nevnt i
«Rapport om Ulleval som alternativ lokalisering til Gaustad», 28.05.2019) om & legge sykehuset
som na planlegges pa Gaustad, til Ulleval ma utredes med full tyngde for man gjor et endelig
valg.

2. Den samlete sykehuskapasiteten i Oslo ma planlegges for byens forventede vekst og
befolkningssammensetning. Den skal ogsa ivareta landsdekkende behov for avanserte
medisinske tjenester og forskning. Den mulige samlete kapasiteten pd Gaustad og Aker
er ikke tilstrekkelig for dette, og gir heller ikke ngdvendig utbyggingsreserve for 8 mote
nye behov vi i dag ikke kjenner. Den bygningsmassen som na er foreslatt pd Gaustad kan
lett fa plass pa Ulleval sykehusomrade, og det vil veere godt med reserveareal til videre
utvidelser ved behov.

3. Detvil veere et irreversibelt strategisk feilgrep a avvikle Ulleval som sykehusomrade.
Oslo ma opprettholde gjeldende reguleringsformal for Ulleval, og motsette seg salg til
andre formal.

Bade alternativ 1A og 1B er uakseptable, begge er for hgye og spesielt 1B blir for massivt i
forhold til Gamle Gaustad. Dersom man allikevel velger a ga videre med et av de alternativene
som foreligger mener Bydel Griinerlokka, i likhet med PBE, at alternativ 1A er & foretrekke til
tross for klare brudd pé blant annet krav til maksimal hpyde.

Grunnlaget for dette er at det vil gi noe mer rom for det fredete Gaustad sykehus til & fremsta
som en selvstendig enhet. Bydelen forventer i sa fall at HSQ streker seg langt i & inkludere tiltak
som kan bidra til & opprettholde og videreutvikle inkluderte friomrader bade i anleggsperiode og
i drift.

4. Deinnvendingene som PBE har til planforslaget som foreligger deles av bydelen. Det ma
gis klare rekkefglgebestemmelser for & sikre giennomfgring av tiltak som er viktig for
omréadets helhetlige utvikling.

5. All ny bebyggelse pa Gaustad Sykehusomrade mé vaere minst 30 meter fra
Sognsvannsbekken. Det forventes spesielt at terrengoppfyllinger og murer mot
Sognsvannsbekken trekkes tilbake slik at friomradet langs bekken ikke forringes.

6. Bydel Griinerlgkka er bekymret for de trafikale konsekvensene dersom planforslaget blir
realisert.



o Bekymringen gjelder plasseringen av helikopterplattformene med hensyn pa
stoy, stgv og vind, kombinert med den gkte hyppigheten av landinger.

o Det ma realiseres en bred parkbro over Ring 3 som ma utformes slik at man kan
bevege seg fritt i et turveidrag fra Sognsvannsbekken nord for Ring 3 til
Forskningsparken i sgr uten & komme i konflikt med biltrafikk.

7. Flyttekabalen vil medfgre at flere relativt nye og velfungerende sykehusbygg pa Ulleval
ma rives. Det vurderes ogsa a rive bygg pa Rikshospitalet for a realisere planforslaget.
Hva dette betyr i et klima- og miljoperspektiv er ikke utredet.

8. Turveidrag og friomrader i hele planomradet er omfattet av Kartlegging og verdsetting
av friluftslivsomrader i Oslo som ble gjennomfert i 2018/19. Det forventes at det tas
hensyn til disse under utviklingen av omradet og at omradene gis et ngdvendig loft for &
sikre bruken som en ressurs for befolkningen.

Tillitsvalgte i brukergrupper og blant ansatte ma ha reell medvirkning i sykehusplanleggingen i
Oslo.

Bydelsutvalget hadde félgende behandling av saken:

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:

Vedtak:

Bydel Griinerlgkka har behandlet planforslaget for Gaustadalléen 34 - Gaustad sykehusomrade
som er lagt ut til offentlig ettersyn. Bydelen er enig i behovet for etablering av nye sykehus for &
dekke Oslos behov for et tidsmessig sykehustilbud med tilstrekkelig kapasitet tilpasset Oslos
befolkning na og i overskuelig fremtid. 1 - Bydelen konkluderer imidlertid med at planomradet
pa Gaustad er uegnet for den sykehusetableringen som er foreslatt.

1. Allerede ved etablering av eksisterende Rikshospital ble sykehuset, i samrad med
byantikvaren, gitt ndveerende storrelse og utforming for at det ikke skulle bli for
dominerende i forhold til fredete Gaustad sykehus og omkringliggende friomrader.
Denne situasjonen har ikke endret seg. Foreslatt bygningsmasse vil bidra til & «pakke inn»
Gaustad sykehus og redusere dens historiske verdi. Siktaksen mellom Gaustad sykehus



og fjorden vil ogsa fa redusert verdi dersom det tillates hgyere bygg mellom Gaustad
sykehus og Ring 3 ennidag. -1

Gamle Gaustad og omliggende grontomrader, ogsa de i nord, ma sikres vern for fremtidig
utbygging. Det er i dagens planer uklart om utbyggere ser pa grontomrader rundt gamle
Gaustad sykehus som tomter for utvidelse av sykehuset i fremtiden.

Planen vil ikke kunne ta tilstrekkelig hensyn til turveidrag og friomrader i hele planomradet
som er omfattet av Kartlegging og verdsetting av friluftsomrader i Oslo gjennomfert i
2018/2019.

2. 2- Sognsvannsbekken og tilhgrende grgntomrade som strekker seg fra Sognsvann via
Gaustad og Forskningsparken til Marienlyst er et sveert viktig omrade bade historisk og
som friomrade for Oslos befolkning. Hoye bygg pa 42 eller 52 meter som er foreslatt
tett pa dette grentomradet vil redusere dets verdi betraktelig. Dette er grep som ikke
kan reverseres. -2

3. 3-Bydel Griinerlgkka stotter PBEs uttalelser om at forslaget ikke folger opp flere av
kommuneplanens bestemmelser mht. landskap, kulturmiljo og stgy. Gaustad er et
hoytliggende omrade der fiernvirkningen av bygg pa opptil 52 meter vil gjgre sykehuset
synlig i store deler av byen. Dette vil bidra til & forringe den grenne innrammingen av
byen som vi verdsetter sa hpyt. Foreslatte byggehgyder er ogsa i strid med gjeldende
kommuneplan og hgyhusplan. Det offentlige bor ikke ga foran med brudd pa disse viktige
utviklingsstrategiene og forvente at andre skal forholde seg til disse. - 3

Et nytt sykehusanlegg begr ikke bare opprettholde eller erstatte, men gke verdiene i
neromradet og videreutvikle eksisterende grgntstruktur.

PBE er gitt i oppdrag a behandle foreliggende forslag med utgangspunkt i mélbildet for Oslo
universitetssykehus HF slik det ble godkjent i foretaksmatet for Helse Sor-@st RHF 24. juni
2016. Alternative lokaliseringer, spesifikt Ulleval sykehusomrade, er derfor ikke vurdert. & -
Bydel Nordre Aker - & ser imidlertid at Ulleval har mange av de kvalitetene som Gaustad
mangler, uten 8 komme i konflikt med blant annet verne- og friluftsinteresser. Tidligere forslag
(sist nevnt i «<Rapport om Ulleval som alternativ lokalisering til Gaustad», 28.05.2019) om &
legge sykehuset som né planlegges pa Gaustad, til Ulleval mé utredes med full tyngde for man
gjor et endelig valg.

4. Den samlete sykehuskapasiteten i Oslo méa planlegges for byens forventede vekst og
befolkningssammensetning. Den skal ogsé ivareta landsdekkende behov for avanserte
medisinske tjenester og forskning. Den mulige samlete kapasiteten pd Gaustad og Aker
er ikke tilstrekkelig for dette, og gir heller ikke ngdvendig utbyggingsreserve for 8 mote
nye behov vi i dag ikke kjenner. Den bygningsmassen som na er foreslatt pd Gaustad kan
lett fa plass pa Ulleval sykehusomrade, og det vil veere godt med reserveareal til videre
utvidelser ved behov.



5. Detvil veere et irreversibelt strategisk feilgrep a avvikle Ulleval som sykehusomrade.
Oslo ma opprettholde gjeldende reguleringsformal for Ulleval, og motsette seg salg til
andre formal.

Bade alternativ 1A og 1B er uakseptable, begge er for hgye og spesielt 1B blir for massivt i
forhold til Gamle Gaustad. Dersom man allikevel velger & ga videre med et av de alternativene
som foreligger mener Bydel Griinerlokka, i likhet med PBE, at alternativ 1A er & foretrekke til
tross for klare brudd pé blant annet krav til maksimal hpyde.

Grunnlaget for dette er at det vil gi noe mer rom for det fredete Gaustad sykehus til & fremsta
som en selvstendig enhet. Bydelen forventer i sa fall at HS@ streker seg langt i & inkludere tiltak

som kan bidra til & opprettholde og videreutvikle inkluderte friomrader bade i anleggsperiode og
i drift.

6. De innvendingene som PBE har til planforslaget som foreligger deles av bydelen. Det ma
gis klare rekkefolgebestemmelser for a sikre gjennomfering av tiltak som er viktig for
omradets helhetlige utvikling.

7. All ny bebyggelse pa Gaustad Sykehusomrade ma veere minst 30 meter fra
Sognsvannsbekken. Det forventes spesielt at terrengoppfyllinger og murer mot
Sognsvannsbekken trekkes tilbake slik at friomradet langs bekken ikke forringes.

8. Bydel Griinerlgkka er bekymret for de trafikale konsekvensene dersom planforslaget blir
realisert.

Bekymringen gjelder plasseringen av helikopterplattformene med hensyn pa stey, stev og
vind, kombinert med den gkte hyppigheten av landinger.

5 - Det er videre planlagt en sveert sarbar adkomst for ambulanser fra Ring 3 og inn mot
planlagt akuttmottak. En foreslatt nedlgsning for ambulansen i gang og sykkelvei ved
Sognsvannsbekken er uakseptabel - 5

Det ma realiseres en bred parkbro over Ring 3 som ma utformes slik at man kan bevege seg
fritt i et turveidrag fra Sognsvannsbekken nord for Ring 3 til Forskningsparken i sgr uten a
komme i konflikt med biltrafikk.

9. Flyttekabalen vil medfore at flere relativt nye og velfungerende sykehusbygg pa Ulleval
ma rives. Det vurderes ogsa a rive bygg pa Rikshospitalet for 8 realisere planforslaget.
Hva dette betyr i et klima- og miljoperspektiv er ikke utredet.

10. Turveidrag og friomréder i hele planomradet er omfattet av Kartlegging og verdsetting
av friluftslivsomrader i Oslo som ble gjennomfgrt i 2018/19. Det forventes at det tas
hensyn til disse under utviklingen av omrédet og at omradene gis et ngdvendig loft for &
sikre bruken som en ressurs for befolkningen.



Tillitsvalgte i brukergrupper og blant ansatte ma ha reell medvirkning i sykehusplanleggingen i

Oslo.

Hoyre opprettholdt byutviklings- og naeringskomiteens innstilling:

Bydelsutvalget tar saken til orientering.

Voteringsorden:

Det ble forst stemt over Sosialistisk Venstrepartis forslag, deretter ble de vedtatte forslagene

satt opp imot Heyres forslag.
Deler av Sosialistisk Venstreparti forslag ble stemt over hver for seg (markert med tall - og -

tall)
Votering:
1. SVsforslag markert 1-1 vedtatt med 10 (2 SV, 4 MDG, 1 AP, 2 R, 1 V) stemmer mot 5 (2
AP, 3 H) stemmer
2. SVs forslag markert 2-2 falt med 6 (2 SV, 1 MDG, 2 R, 1 V) stemmer mot 9 (3 MDG, 3 AP,
3 H) stemmer
3. SVsforslag markert 3-3 falt med 5 (2 SV, 2 R, 1 V) stemmer mot 10 (4 MDG, 3 AP, 3 H)
stemmer
4. Forslag markert 4-4 om a endre Bydel Nordre Aker til Bydel Griinerlgkka enstemmig
vedtatt
5. SVs forslag markert 5-5 falt med 5 (2 SV, 2 R, 1 V) stemmer mot 10 (4 MDG, 3 AP, 3 H)
stemmer
6. SVs forslag med vedtatte endringer vedtatt med 12 (2 SV, 4 MDG, 3 AP,2R,1V)

stemmer mot 3 (3 H) stemmer for Hs forslag

Med vennlig hilsen

Ellen Oldereid Lise Olsen
bydelsdirektgr sekreteer, bydelsutvalget

Dokumentet er elektronisk godkjent



Bydel Sgndre Nordstrand Oslo

[MottakerNavn]

[Adresse]

[Postnr] [Poststed]

Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbehandler: Dato: 17.06.2021
[Ref] 2021/379 Henning Gratterud Stensen, 46885027

Oversendelse av vedtak fattet i Sgndre Nordstrand bydelsutvalg:
Haringssvar vedrgrende planforslagfor Gaustad sykehusomrade
Nedenfor er vedtak fattet i Sendre Nordstrand bydelsutvalg sitt mgte den 10.06.2021. Vedtaket

oversendes som Sgndre Nordstrand bydelsutvalgs haringssvar pa hgring med saksnummer 201704683-
391.

Vedtak

Bydelsutvalget i Bydel Sgndre Nordstrand mener at forslaget som ligger til grunn for utbyggingen pa
Gaustad/Rikshospitalet slik den presenteres i arealplanen har alvorlige negative implikasjoner for
kommunehelsetjenestene og spesialisthelsetjenesten i Oslo, og bydel Sgndre Nordstrand i
seerdeleshet. Ulleval sykehus er primaersykehus for var bydel med ca. 38.000 innbyggere i 2021.

Samtlige sykehusutbygginger i Norge de siste arene har lovet god nok kapasitet og at de skal fjerne
problemet med korridorpasienter. Samtlige sykehus har dessverre sa a si apnet med
korridorpasienter. Et nytt sykehuset pa Gaustad vil ikke bare apne med korridorpasienter, men ogsa
med pasienter som ikke kommer seg inn.

Bydelsutvalget kjenner til en alternativ utviklingsplan for OUS som beholder Rikshospitalet,
videreutvikler Ulleval sykehus og rendyrker Aker sykehus som et lokalt sykehus. Vi foretrekker dette
alternativet fordi vi ser at den dekker helsebehovene til bydelens befolking pa en bedre mate. Her
kommer en oppsummering av vare begrunnelser:

Sengetallet ved norske somatiske sykehus er halvert til 11.000 pa 43 ar. Planforslaget for
Gaustad/Aker forutsetter en ytterligere reduksjon som seerlig for Aker sykehus er anslatt til ca. 30% av

Bydel Sgndre Nordstrand Besgksadresse: Telefon: +47 21-80-21-80
Enhet drift- og internservice Rosenholmv 22, 1252 Oslo postmottak@bsn.oslo.kommune.no
Oslo kommune Postadresse: Org. Nr.: 972408875

Postboks 180 Holmlia, 1203 Oslo oslo.kommune.no



alle liggedagn. Planleggingen nevner «hjemmesykehus» og samarbeid med kommunen. Dette
innebaerer helserisiko for bydelens pasienter, gkt belastning for deres familier og egkte utgifter for
bydelen.

Verre blir det nar forslagstilleren Helse Sgr Jst legger til grunn et behovsgkning for liggedagn pa 45%
(hvor ca. 20% kommer fra at Alna, Grorud og Stovner overfgres fra Akershus) mens
Kommunekonsult, med de samme grunntall konkluderer med: «...de foreliggende planene for utvikling
av OUS er det overveiende sannsynlig at det vil oppsta en underdekning for sykehustjenester i Oslo
av stgrrelsesorden 2-400 senger, lik et stort akuttsykehus.»

Finansieringen av alternativet Gaustad/Aker forutsetter salget av eiendommene til Ulleval og Dikemark
sykehusene. Det vil fgre til plassmangel for de ngdvendige utvidelsene gitt de manglende sengene.
Sammen med den svekkelsen av dekning av helsebehovet i Oslo og i Norge generelt, dpner dette
alternativet til en overfaring av helsetjenester til private aktgrer noe som ikke gagner flesteparten av
bydelens befolking.

Befolkningen i Sendre Nordstrand er relativ ung. Frem mot 2035/2050 vil behovet for helsetjenester
for eldre gke i storre grad enn i andre bydeler. Forslagstilleren regner med en gkning i Oslo befolkning
over 80 ar pa 136% frem til 2035, men forsvarer en planlagt underdekning (henvisning til kommunale
tienester og «hjemmesykehus») med den «store usikkerheten i framskrivningene og med at man skal
«... folge utviklingen tett og ha planer...». Det vil si at det i dag ikke finnes en plan for hvordan
helsebehovet til bydelens eldre skal handteres.

Prosjektet for Gaustad/Aker har en planlagt byggetid pa 10 — 15 ar. Dette vil

svekke helseberedskapen for pasientbefolkningen fra S@ndre Nordstrand i en lang tid. Utbyggingen
forutsetter delvis riving av Rikshospitalet og byggestey for pasientene i Gaustad. Pasientbefolkningen
fra Sendre Nordstrand vi lide under byggestay, stav og forflyttingen som ikke fremmer dere sikkerhet
som pasienter.

Valg av alternativet Gaustad/Aker vil kreve store lan. Alternativet Ulleval/Aker er av Kommunekonsult
anslatt til & veere 20 milliarder rimeligere.

En tilleggsutfordring for bydel Sgndre Nordstrand er sykehusets plassering i byen - at tilgangen til
sykehuset fra var bydel i praksis blokkeres to ganger i dagnet ved rushtid og ekstraordineert ved
ulykker. Ved stgrre kriser kan sykehuset de facto ikke veere tilgjengelig for Sgndre Nordstrands
befolkning, da all atkomst gjg@res via en vei: Ring 3.

Bydel Sendre Nordstrand Besgksadresse: Telefon: +47 21-80-21-80
Enhet drift- og internservice Rosenholmv 22, 1252 Oslo postmottak@bsn.oslo.kommune.no
Oslo kommune Postadresse: Org. Nr.: 972408875

Postboks 180 Holmlia, 1203 Oslo oslo.kommune.no



Hva gjelder Aker Sykehus, mener Bydelsutvalget at dette sykehuset ma bygges hurtigst mulig. Da det
bygges sammen med den nye storbylegevakten vil et ferdig sykehus kunne gi gode synergier for en
storbylegevakt som trolig blir et nav i Oslo kommunes helsetjenester. Dermed vil synergier her komme
hele kommunehelsetjenesten og bydelens helsetjenester til gode.

o Et primeert lokalsykehus pa et rehabilitert og utvidet Ulleval sykehus

o Bydelsutvalget innser at planleggingen av Gaustad/Aker med overfaring til <hjemmesykehus»
innebaerer en gkt belastning av pasienter og sine familier samt en gkning i bydelens utgifter
man ikke finner dekningsplan for. Bydelsutvalget ber om & velge alternativet Ulleval/Aker for &
unnga «hjemmesykehus» sa langt som mulig.

¢ Bydelsutvalget er seerlig bekymret for pasientsikkerheten til bydelens pasienter under
byggeperioden som er planlagt til & vaere saerlig lang. Vi ber derfor om a velge alternativet
Ulleval/Aker som gir fleksibel byggetid som ikke pavirker pasientenes sikkerhet.

¢ Lokalsykehus for Groruddalen og storbylegevakt pa Aker. Bydelsutvalget er sveert bekymret
for at den planlagte utbyggingen av Gaustad/Aker undervurderer kapasitetsbehovet spesielt
for lokalsykehus for bydel Sendre Nordstrand. Vi ber derfor at alternativet med Ulleval
sykehus som beholdes som lokalsykehus for var bydel.

o Bydelsutvalget er bekymret for dekning av helsetjenester for bydelens gkende eldre
befolkning og viser til fremtidige planer for et prosjekt som skal gjennomfgres na. Vi ber derfor
om a velge alternativet Ulleval/Aker for & sikre forutsigbare helsetjenester for byens voksende
eldre befolkning.

¢ Bydelsutvalget ber om & bevare utvidelsesmuligheter for offentlige sykehustjenester for
bydelens befolkning ved & bevare tomtene til Ulleval og Dikemark sykehus i offentlig eie og
velge alternativet Ulleval/Aker.

¢ Den planlagte utbygging med heyhus og fortetting pa Gaustad er i strid med kommuneplanen
i Oslo, og i konflikt med nasjonalt viktige kulturminner, natur- og landskapsverdier.
Bydelsutvalget mener at det vil vaere et irreversibelt strategisk feilgrep a avvikle Ulleval som
sykehusomrade, og vil be om at Oslo opprettholder gjeldende regulering av omradet, og
motsetter seg salg til andre formal.

o Flyttekabalen vil medfare at flere relativt nye og velfungerende sykehusbygg pa Ulleval ma
rives. Det er ikke utredet hva dette betyr i et klima- og miljgperspektiv, i en tid da klimakrisen
krever raske og omfattende utslippskutt i alle sektorer.

¢ Bydelsutvalget vil be kommunen arbeide for at Helse Ser-Jst ma utrede fortsatt drift og
utvikling av Ulleval sykehus som fullverdig del av utviklingsplanen for sykehusene i Oslo, og
statter den foreslatte utbyggingen av Aker sykehus.

¢ Rikshospitalet skal vaere et spesialsykehus for hele landet.

¢ De to ideelle sykehusene Lovisenberg og Diakonhjemmet bygger ut kapasiteten for a sikre et
bedre sykehustilbud for Oslos befolkning.

Bydel Sendre Nordstrand Besgksadresse: Telefon: +47 21-80-21-80
Enhet drift- og internservice Rosenholmv 22, 1252 Oslo postmottak@bsn.oslo.kommune.no
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Med vennlig hilsen

Per lvar Hammershaug Henning Gratterud Stensen

enhetsleder spesialkonsulent BU-sekreteer

Godkjent elektronisk

Vedlegg: 1.

Kopi til:

Bydel Sendre Nordstrand Besgksadresse: Telefon: +47 21-80-21-80

Enhet drift- og internservice Rosenholmv 22, 1252 Oslo postmottak@bsn.oslo.kommune.no
Oslo kommune Postadresse: Org. Nr.: 972408875

Postboks 180 Holmlia, 1203 Oslo oslo.kommune.no



Bydel Gamle Oslo Oslo

Plan- og bygningsetaten
Postboks 364, Sentrum
0102 Oslo

Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbehandler: Dato: 23.06.2021
2021/1642 Marianne Netland , 90175691

Bydelsutvalget i bydel Gamle Oslos uttalelse til reguleringsplan for
Gaustadalléen 34

Bydelsutvalget i bydel Gamle Oslo behandlet reguleringsplan for Gaustadalléen 34 i sitt mate
17.06.2021. Vedlagt fglger protokollutdrag.

Med vennlig hilsen

Tore Olsen Pran Anne Britt Ruderaas
Bydelsdirektar avdelingsdirektar

Godkjent og ekspedert elektronisk uten underskrift

Vedlegg: 1. Protokollutdrag
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Til stede:
Navn Funksjon Medl. Varamedlem for
Teodor Nordenstrgm Bruu Leder MDG
Agnes Neerland Viljugrein Nestleder AP
Tuva Lgkse Medlem MDG
Emil Alnaes Medlem MDG
Sara Ali Barzinje Medlem AP
Mats Kvalgy-Bjgrbekk Medlem AP
Stian Amadeus Antonsen Medlem SV
Hasti Hamidiasl Medlem SV
Beate Bull Medlem H
Tjeran Tham Vinje Medlem H
Katherine Joakimsen Medlem R
Olaf Svorstgl Medlem R
Garil Bjerkhol Havro Medlem V
Kjell Johansen Medlem FRP
Asbjarn Aas Varamedlem MDG
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Folgende fra administrasjonen motte:

Navn Stilling
Tore Olsen Pran bydelsdirektar
Morten Johansen matesekreteer

Merknad i mote:
Innkalling: Godkjent

Saksliste:
AP fremmet forslag om a sette saken "SiO ma beholde familieleiligheter pa Tayen!" pa sakskartet.
Saken ble satt pa sakskartet og fikk saksnummer 119/21

Apen halvtime:

Kala fra Kultur i Gamle Oslo

Mai B. Amundsen om 87/21 Oppsamling av duer

Helge Winsvold om jernbane

Sigrid Klaeboe Jacobsen, leder av driftsstyret pa Tgyen skole om planene for familiestudentblokka ved
Tayen Skole

Kristin Fredriksen om bomiljg og parker pa Ensja

Faisa Warsame fra Hap kompetanse om Hap kompetanse sitt arbeid under pandemien

Robert C. Glastad fra Fulgleadvokatene om duesaken

Heidi Raneid om duene i Urtehagen og om hvordan mennesker og fugler kan leve side om side i byen
Vidar Berget om nedhugging av treer i Svartdalen i Arnljot Gellines vei

Magteprotokollen ble godkjent pa e-post.
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Bydelsutvalgets behandling av sak 109/2021 i mgte den 17.06.2021:

Behandling

Ingen alternative forslag.

Votering
e BUK-hele unntatt BUK2 og BUKS5: vedtatt mot 2H
o BUK2: vedtatt mot 1FRP
o BUKS5: vedtatt mot 3AP og 2SV

Vedtak

1. Bydelsutvalget i Gamle Oslo er svert bekymret for planene for sykehusstrukturen, og ensker fortsatt sykehusdrift
pa Ulleval. Bydelsutvalget mener at fortsatt sykehusdrift pa Ulleval ma utredes skikkelig, fremfor at det bygges tett
og trangt pa Gaustad med f& muligheter for fremtidige utvidelser.

2. Bydelsutvalget stotter PBEs innvendinger mot planforslaget.

3. Det er viktig & sikre tilstrekkelig kapasitet til & handtere befolkningens fremtidige behov uavhengig av hvilke
alternativ som velges, og bydelsutvalget merker seg at det i planforslaget planlegges for 85 % dekningsgrad fremfor
dagens 90 %. En stadig ekende eldrebefolkning, et mer komplekst sykdomsbilde i flere pasientgrupper, samt den
pagéende pandemien, er en viktig paiminner om behovet for en robust kapasitet innenfor spesialisthelsetjenester. I
videreutvikling og dimensjoneringen av spesialisthelsetjenestetilbudet er tett faglig samarbeid mellom tjenestenivaer
nedvendig for bedre & mete felles utfordringer. Lokal kunnskap og innsikt ma

inkluderes i videreutviklingen av den helhetlige tjenesteutviklingen, uavhengig av niva. Bydelsutvalget i Gamle
Oslo er negative til at bydelene i enda sterre grad skal overta pasienter fra sykehusene slik planene legger opp til, og
stiller spersmél ved om kapasitetsberegningene er realistiske og ivaretar pasientsikkerheten tilstrekkelig.

4. Bydelsutvalget mener at det vil vaere et katastrofalt, irreversibelt feilgrep a avvikle Ulleval som sykehusomrade,
og vil be om at Oslo opprettholder gjeldende regulering av omradet, og motsetter seg salg til andre formal.
Bydelsutvalget mener den massive utbyggingsplanen for Gaustad er en klar indikasjon pa at det er for mye som skal
presses inn pa for lite areal. Det samme er tilfelle pd Aker, og konklusjonen vér blir derfor at det ikke er mulig med
god sykehusutbygging i Oslo uten at Ullevéal beholdes.

5. Bydel Gamle Oslo er skeptisk til flytting av psykiatrien fra gamle Gaustad til den serlige delen av Aker-tomta.
Dette betyr at et fredelig og naturnaert omrade byttes ut med et svaert stoy- og stevutsatt omrade uten egentlige
naturverdier. De indre atriene, som vil vare mer beskytta mot stay, ser ut til & f4 darlige solforhold.

6. Flyttekabalen vil medfore at flere relativt nye og velfungerende sykehusbygg pa Ullevéal ma rives. Hva dette
betyr i et klima- og miljeperspektiv er ikke utredet.

7. Bydelsutvalget vil be kommunen arbeide for at Helse Ser-@st mé utrede fortsatt drift og utvikling av Ullevél
sykehus som fullverdig del av utviklingsplanen for sykehusene i Oslo.
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Oslo kommune
Bydel Grorud

Vedtak

Arkivsak: 202100274
Arkivkode: 512.1

Saksbeh: Ole Jorgen Pettersen

Saksgang Motedato Sak nr.
Arbeidsutvalg for helse og sosial 09.06.21 29/21
Arbeidsutvalg for byutvikling og milje 10.06.21 29/21
Grorud bydelsutvalg 17.06.21 59/21

PLANFORSLAG FOR NYE AKER OG GAUSTAD SYKEHUS

Grorud bydelsutvalg har behandlet saken i mete 17.06.21 og har fattet folgende vedtak

Vedtak:
Horinger om regulering av Gaustad og Aker sykehus — detaljregulering av Gaustadalléen 34 og
Trondheimsveien 235:

1.

Aker sykehus md gjenreises som lokalsykehus Groruddalen og stad klar til a ta imot
pasientene fra de fire Groruddalsbydelene etter forste etappe av utbyggingen.

Den samlete sykehuskapasiteten i Oslo ma planlegges for byens forventede vekst og
befolkningssammensetning. Den skal ogsd ivareta landsdekkende behov for avanserte
medisinske tjenester og forskning. Den mulige samlede kapasiteten pa Gaustad og Aker er
ikke tilstrekkelig for dette, og gir heller ikke en nadvendig utbyggingsreserve for d mate
nye behov vi i dag ikke kjenner til.

Planen forutsetter at kommunens helsetjeneste skal ta over mer av pasientbehandlingen
som i dag skjer i spesialisthelsetjenesten. Okonomiske og kapasitetsmessige konsekvenser
av dette for Oslo og bydelene er ikke klarlagt.

Den planlagte utbyggingen med hoyhus og fortetting bdade pd Aker og Gaustad er i strid
med kommuneplanen i Oslo og i konflikt med fredede og vernede kulturminner, natur- og
landskapsverdier.

Grorud bydelsutvalg mener at det vil veere et irreversibelt og stort feilgrep da avvikle
Ulleval som sykehusomrdde, og vil be om at Oslo opprettholder gjeldende regulering av
omrddet, og motsetter seg salg til andre formal.

Flyttekabalen vil medfore at flere relativt nye og velfungerende sykehusbygg pa Ulleval og
Gaustad ma rives. Hva dette betyr i et klima- og miljoperspektiv er ikke utredet.



7. Bydel Grorud vil be kommunen arbeide for at Helse Sor-Ost ma utrede fortsatt drift og
utvikling av Ulleval sykehus som fullverdig del av utviklingsplanen for sykehusene i Oslo.

Votering
Enstemmig

Protokollmerknad fra Rodt:

PBE sak 201704677; Trondheimsveien 235!

Bydel Grorud er bedt om a gi scerlig tilbakemelding om «kommunens egendekning innen
pasientoppfolging etter nye Aker sykehus stdr ferdigy»’. Det er da nodvendig d se pad hele
«mdalbildety for Oslo universitetssykehus (OUS). Det innebcerer som kjent store utbygginger pd
Gaustad (Rikshospiltalet), Aker og Radiumhospitalet, samtidig som Ulleval sykehus er tenkt
nedlagt. Nar dagens aktivitet pa Ullevdl i det vesentlige skal overfores til Gaustad/Rikshospitalet
og Aker, blir det etter bydelens mening resultatet bade hoyt, tett og kompakt.

For d kunne fa nok kapasitet har Helse Sor-Ost basert seg pa et konsept med mer poliklinisk
behandling og okt bruk av sdkalt hjemmesjukehus, der pasienten behandles i eget hjem av
personale fra sjukehuset. OUS har en ambisjon om at 30 prosent av leverte tjenester i 2030 skal
veere i form av «avstandsoppfolgingy (telefon- eller videokonsultasjoner eller
spesialisthelsetjenester der sjukehuspersonale kommer hjem til pasienten i stedet for at pasienten
kommer til poliklinikk/dagbehandling eller er innlagt).’

Samhandlingsreformen, som blei innfort i 2012, har pdfort primcerhelsetjenesten i kommunen og
bydelene et stort meransvar, som bare delvis er kompensert okonomisk og personellmessig. Det er
bydelens inntrykk at det forekommer relativt ofte at pasienter skrives ut fra sjukehus for tidlig.
Pleietrengende pasienter, har krevd okt kompetanse innen hjemmesjukepleien. Det tar tid a bygge
opp slik kompetanse. Det er vart inntrykk at bydelen har problemer med a meote pasientene med
rett kompetanse til alle dognets tider. Dette gjelder bade for somatiske og psykiatriske pasienter.
Situasjonen legger et urimelig press pd pasient, parorende og lokale helsetjenester.

Bydelen kjenner ikke til at det foreligger grundige utredninger av hvilken effekt videre reduksjon
av sjukehustilbudet vil ha ved overgang til hjemmesjukehus-tjenester. Vi frykter at dette ikke vil
veere til beste for pasientene. Vi er ikke i tvil om at det for noen pasienter kan veere gunstig med
pleie i hjemmet, men erfaringene fra samhandlingsreformen tyder pd at okonomi i mange tilfeller
vil kunne veie tyngre enn medisinske og sosiale vurderinger. Det md veere en absolutt forutsetning
at helseforetaket vil ta utgiftene med den spesialmedisinske oppfolginga til hjemmepasienten. Det
er likevel grunn til d anta at et slikt opplegg vil medfore behov for okte kommunale
hjemmetjenester for mange av pasientene, samtidig som det kan bli behov for tilpasninger av
boligen. Det finnes i dag lite rom for dette i kommune- og bydelsokonomien.

Bydelen mener videre at det er nodvendig med grundig vurdering av hvilke effekter okt bruk av
hjemmesjukehus vil ha for pasientens ncermeste pdrorende. Hvordan vil det pavirke familien
dersom boligen omgjores til en semi-institusjon? Korona-pandemien har tydeliggjort problemer
med en boligmasse som ikke er tilpassa hjemmeskole og hjemmekontor. Vi ser at var bydel har
mange leiligheter som ikke vil egne seg som hjemmesjukehus. Vi minner ogsd om at Oslo har en

! https://innsyn.pbe.oslo.kommune.no/sidinmening/main.asp?idnr=2021027924

2 Planforslaget, kapittel 1.2, side 8

3 Artikkelen «Nye sykehus i Oslo vil styrke behandlingstilbudet i hele landet» (datert 11. april 2021) pa nettstedet til
OUS; https://oslo-universitetssykehus.no/om-oss/nye-oslo-universitetssykehus/nye-sykehus-i-oslo-vil-styrke-
behandlingstilbudet-i-hele-landet



sveert hoy andel en-person-husstander, der det altsd ikke finnes andre til stede i de periodene det
ikke er pleiepersonell pd plass.

Vivil ogsd peke pd at vi i Bydel Grorud har en gruppe vanskeligstilte beboere, ofte med
helseproblemer, som av okonomiske grunner er uten tilgang til internett hjemmefra. Det
umuliggjor avstandsoppfolging via video.

Grorud bydelsutvalg konkluderer sa langt med at det ikke er grunnlag for d redusere
sengekapasiteten basert pd en plan om betydelig okt bruk av hjemmesjukehus og annen
avstandsoppfolging.

Bydelen mener videre at det legges opp til for konsentrert og massiv utbygging bade pd Aker og
Gaustad. At Rikshospital-tomta var sd godt som utbygd fra for, har fort til at flere
sjukehusaktiviteter er blitt skjovet over til Aker. Det grunnleggende konseptet for Aker med to
kryssende akser virker fornuftig, men arealbehovet er for stort for tomta. Vi har merka oss at
omrddet, som allerede i dag framstdar som utbygd, nd har om lag 50 prosent gronne flater. Dette
er tenkt redusert til 25 prosent, samtidig som det skisseres hoyder pd over 77 meter.

Det har veert vanskelig d fa et tydelig bilde av hoydene i Aker-prosjektet. I Groruddalen er vi vant
til blokker, og vi forholder oss gjerne til etasjer i boligblokkene vi kjenner. Nar planen sier at det
hayeste tarnet pd Aker er pd 15 etasjer, sd kan en fort tenke at det er innafor kommunens
hovhusnorm. Men sjukehusetasjer er — pd grunn av tekniske installasjoner — mye hoyere enn
boligetasjer. Hoyhuset pd 77 meter, som skal inneholde 15 sjukehusetasjer, vil om en gdr ut fra
vanlig boligblokketasjehoyde pd 2,6 meter, sett utenfra veere like hoyt som ei 29-etasjes
boligblokk. For oss er det skremmende hayt. Pa samme mdten vil det som omtales som «den lave
baseny rundt de to hoyblokkene, med sine fire sjukehusetasjer ut mot Sinsenaksen tilsvare ei 8-
etasjes boligblokk.

Grorud bydelsutvalg mener dette blir for hoyt og kompakt, en klar indikasjon pd at det er for mye
som skal presses inn pd for lite areal. Det samme er tilfellet pa Gaustad, og konklusjonen vdr blir
derfor at det ikke er mulig med god sjukehusutbygging i Oslo uten at Ulleval beholdes.
Bydelsutvalget er sveert skeptisk til flytting av psykiatrien fra gamle Gaustad til den sorlige delen
av Aker-tomta ut mot Ring 3. Dette betyr at et fredelig og naturncert omrade byttes ut med et sveert
Stoy- og stovutsatt omrdde uten egentlige naturverdier. De indre atriene, som vil veere mer
beskytta mot stoy, ser ut til d fa darlige solforhold. Vi vil samtidig bemerke at bygningene her i
tillegg vil ligge ncer dpningen for Lorentunnelen. Som kjent har en ikke metoder for d rense lufta i
tunneler. Stov og forurensa luft vil trenge seg ut i tunnelapningene og gjerne falle ned i nabolaget.
I vdr del av byen er det fortsatt mange som savner den tidligere fodeavdelinga pa Aker. Bydelen er
bekymra for at det ikke planlegges fodeavdeling pa Aker for i etappe 2 av utbygginga.

Vi noterer ellers at det ikke er lagt inn erstatning for dagens tre barnehager pa Aker-omradet. Vi
er ikke kjent med at det er overskudd av barnehageplasser i dette omradet. Mye tyder pa at
kommunen derfor ma framskaffe nye barnehager. Vi ser ogsd at tolv 4-etasjes boligblokker skal
rives. Bydelsutvalget er fullt klar over at Aker-omradet er regulert til helseformdl, men siden alle
boligene er bebodd i dag, betyr det at menneskene som bor her, md inn i andre boliger. Det kan
fort bli et ansvar som delvis faller pa Oslo kommune.

Grorud bydelsutvalg stotter PBEs merknader knytta til kollektiviosninger. Sinsen t-banestasjon
ligger for langt unna, og det er stor stigning opp til sjukehuset. Det er ogsd komplisert for gaende
d navigere seg gjennom gangvegene under Sinsenkrysset. Vi forutsetter derfor at det etableres
andre losninger. Den planlagte trikkelinja til Tonsenhagen bor raskt bygges ferdig opp mot
Bjerke-krysset. Vi har ellers forstatt det slik at avkjoring inn til legevakt og universitetets lokaler
inne pa Nye Aker, skal veere fra Trondheimsveien, og at veien i den forbindelse ma legges noe om.
Vivil gjore oppmerksom pa at det for tida jobbes for d fa til midlertidige tiltak for a fa ned farten
(minske stoy og stov) pa denne veien gjennom den tettbebygde Groruddalen. Tiltaka rundt Aker
bor ses i denne sammenhengen.



Aker sykehus har giennom over hundre dr betydd mye for folk i Groruddalen, hvor Akers forste
sjukehus ble tatt i bruk i 1895. Bydelsutvalget ser det som onskelig at flere av de
bevaringsverdige bygningene faktisk bevares. Disse utgjor en viktig del av var sosialhistorie og
Norges krigshistorie.

Bydelsutvalget er skeptisk til at 140 av Aker-tomtas 360 registrerte trcer vil bli borte. Vi stotter
PBEs krav om at flere av de store trcerne ma skdnes fra d bli odelagt av anleggsmaskiner.

Alt i alt viser dette at det planlegges bygd for tett og hoyt pa Aker og Gaustad, og at ei fornuftig
sjukehusutvikling for Oslo tilsier at Ulleval ma beholdes.

Til slutt ma bydelsutvalget gjore oppmerksom pd at de fire bydelene i Groruddalen tilhorer samme
helsesektor i Oslo kommune, men bydelene er splittet pa forskjellig lokalsjukehus og vil fortsatt
veere det mer enn femten dr fram i tid, om HSOs planer folges. Ahus er i dag lokalsjukehus for
bydelene Alna, Stovner og Grorud, mens Bjerke tilhorer Ulleval. HSOs plan er kun d tilbakefore
Bydel Alna til Aker nar forste etappe av utbygginga er gjennomfort rundt 2030,

For Grorud bydelsutvalg er det en forutsetning at alle de fire Groruddals-bydelene samles pd
Aker etter forste etappe.

Protokollmerknaden ble tilsluttet av BU mot en stemme fra Hoyre.

RETT UTSKRIFT: 29.06.21

Elektronisk godkjent



Bydel St. Hanshaugen Oslo

Plan og bygningsetaten
Att: gro.vig@pbe.oslo.kommune.no

Helse Sor-@st sin fagkyndige
Att: tore.bakken.horne@ramboll.no

Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbehandler: Dato: 29.06.2021
202101109-7 Hilde Lund, 95152780

Gaustadalléen 34, Gaustad sykehusomrade - Forslag til detaljregulering med
konsekvensutredning

St. Hanshaugen Bydelsutvalg har behandlet saken i mote 22.06.21 og har fattet
folgende vedtak:

Bydelsutvalget viser til at detaljregulering for sykehusene pa Gaustad og Aker er lagt ut
til offentlig ettersyn med heringsfrist 1.juli 2021. Bydel St. Hanshaugen er ikke formell
heringsinstans, men sykehusutbyggingen i Oslo angar i sterk grad ogsa innbyggerne i
var bydel, og bydelsutvalget vil derfor uttale folgende:

1. Det er behov for et stort nytt lokalsykehus i Oslo. Bydelsutvalget stotter den
foreslatte utbyggingen av Aker sykehus.

2. Planen forutsetter at kommunens helsetjeneste skal ta over mer av
pasientbehandlingen som i dag skjer i spesialisthelsetjenesten. @konomiske og
kapasitetsmessige konsekvenser av dette for Oslo og bydelene er ikke klarlagt.

3. Den samlete sykehuskapasiteten i Oslo ma planlegges for byens forventede vekst og
befolkningssammensetning. Den skal ogsé ivareta landsdekkende behov for avanserte
medisinske tjenester og forskning. Den mulige samlete kapasiteten pa Gaustad og Aker
er ikke tilstrekkelig for dette, og gir heller ikke en nedvendig utbyggingsreserve for a
mote nye behov vi i dag ikke kjenner til.

4. Ulleval- tomta er arealmessig stor nok til 8 romme flere fremtidige utvidelser.
Bydelsutvalget mener at det vil vaere et irreversibelt strategisk feilgrep a avvikle Ulleval

Bydel St. Hanshaugen Besgksadresse: Telefon: 21 80 21 80
Oslo kommune Stensberggata 25-27 postmottak@bsh.oslo.kommune.no
Postadresse: Org.nr.: 971179 68

Pb 6999 St. Olavs plass, 0130 Oslo oslo.kommune.no



som sykehusomrade. Bydelsutvalget ber om at Oslo opprettholder gjeldende regulering
av omradet, og motsetter seg salg til andre formal.

5. Helse Sor-@st vil legge ned Ulleval sykehus og bygge nye sykehus pa Rikshospitalet
pa Gaustad og pa Aker. Bydelsutvalget mener det vil veere til stor skade for
helsetjenestene i Oslo og i hele Helse Ser-@st om planene blir realisert.

6. Bydelsutvalget vil be kommunen arbeide for at Helse Sor-@st ma utrede fortsatt drift
og utvikling av Ulleval.

7. Flyttekabalen vil medfore at flere relativt nye og velfungerende sykehusbygg pa
Ulleval ma rives. Hva dette betyr i et klima- og miljeperspektiv er ikke utredet.

8. Den planlagte utbygging med hoyhus og fortetting pd Gaustad er i strid med
kommuneplanen i Oslo, og i konflikt med nasjonalt viktige kulturminner, natur- og
landskapsverdier.

9. Bydelsutvalget er bekymret for en utvikling der bydelen mister store offentlige
arealer og mange sentrumsnaere arbeidsplasser til fordel for kraftig boligfortetting, en
utvikling som bade henger sammen med at eiendomssalget skal finansiere flyttingen og
at boligproduksjon lenge har veert hovedfokuset for byutviklingen.

Bydel St. Hanshaugen har veert kjennetegnet av en god balanse mellom arbeidsplasser
og boliger. Denne flerfunksjonaliteten er et viktig mél for en god by. Med en eventuell
nedleggelse av Ulleval sykehus, vil bydelen miste 8000 arbeidsplasser, i tillegg til de
4000 som allerede er tapt med Veterinaerhogskolen og NRK. Samlet risikerer vi at
bydelen endrer karakter, i retning aven mer homogen og mindre urban bydel, med
lengre arbeidsreiser for mange av innbyggerne.

Bydelsutvalget er ogsa urolig for en byutvikling som ikke i tilstrekkelig grad sikrer det
offentliges arealbehov og institusjonelle utviklingsbehov i et langsiktig perspektiv.

Med vennlig hilsen

Martin Veland Solveig Thuseth-Berg
bydelsdirektgr avdelingsdirektor

Godkjent og signert elektronisk

Bydel St. Hanshaugen Besgksadresse: Telefon: 21 80 21 80
Oslo kommune Stensberggata 25-27 postmottak@bsh.oslo.kommune.no
Postadresse: Org.nr.: 971179 68

Pb 6999 St. Olavs plass, 0130 Oslo oslo.kommune.no



Bydel Frogner Oslo

Plan- og bygningsetaten
Postboks 364 Sentrum

0187 OSLO
Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbehandler: Dato: 30.06.2021
201704683 og 201704677 2021/887 Anne Kruke Indreberg

Oversendelse av vedtak - sykehusutbygging i Oslo

OSAK 12/21 Eventuelt
Bydelsutvalget Frogners behandling av sak 12/2021 i magte den 18.05.2021:

Sykehusutbygging i Oslo v/Tore Walaker (V)
Det var to komiteinnstillinger i saken (HUSK og MIBU) i tillegg til forslag fra Hayre.

Komiteens innstilling fra HUSK:

Bydelsutvalget i Frogner bydel viser til at detaljregulering for sykehusene pa Gaustad og Aker er lagt ut
til offentlig ettersyn med heringsfrist 7. juni 2021. Frogner bydel er ikke formell hgringsinstans, men
sykehusutbyggingen i Oslo angar i sterk grad ogsa innbyggerne i var bydel, og bydelsutvalget vil derfor
uttale folgende:

1. Det er behov for et stort nytt lokalsykehus i Oslo. Vi statter den foreslatte utbygging av Aker sykehus.

2. Den samlete sykehuskapasiteten i Oslo ma planlegges for byens forventede vekst og
befolkningssammensetning. Den skal ogsa ivareta regionale og landsdekkende behov for avanserte
medisinske tjenester og forskning. Den mulige samlede kapasiteten pd Gaustad og Aker er ikke
tilstrekkelig for dette, og gir heller ikke en ngdvendig utbyggingsreserve for & mate nye behov vi i dag
ikke kjenner til.

3. Planen forutsetter at kommunens helsetjeneste skal ta over mer av pasientbehandlingen som i dag
skjer i spesialisthelsetjenesten. dkonomiske og kapasitetsmessige konsekvenser av dette for Oslo og
bydelene er ikke klarlagt.

4. Den planlagte utbygging med hayhus og fortetting pa Gaustad er i strid med kommuneplanen i Oslo,
og i konflikt med nasjonalt viktige kulturminner, natur- og landskapsverdier.

5. Frogner bydelsutvalg mener at det vil veere et katastrofalt, irreversibelt feilgrep a avvikle Ulleval som
sykehusomrade, og vil be om at Oslo opprettholder gjeldende regulering av omradet, og motsetter seg
salg til andre formal.

Bydel Frogner Besgksadresse: Telefon: +47 21 80 21 80
Drammensveien 60, 0271 Oslo postmottak@bfr.oslo.kommune.no
Oslo kommune Postadresse: Org. Nr.: 874 778 702

Postboks 2400, 0201 Oslo bfr.oslo.kommune.no



6. Flyttekabalen vil medfgre at flere relativt nye og velfungerende sykehusbygg pa Ulleval ma rives. Hva
dette betyr i et klima- og miljgperspektiv er ikke utredet.

7. Bydel Frogner vil be kommunen arbeide for at Helse Sar-dst ma utrede fortsatt drift og utvikling av
Ulleval sykehus som fullverdig del av utviklingsplanen for sykehusene i Oslo.

Komiteens innstilling fra MIBU:

Bydelsutvalget i Frogner bydel viser til at detaljregulering for sykehusene pa Gaustad og Aker er lagt ut
til offentlig ettersyn med haringsfrist 7. juni 2021. Frogner bydel er ikke formell haringsinstans, men
sykehusutbyggingen i Oslo angar i sterk grad ogsé innbyggerne i var bydel, og bydelsutvalget vil derfor
uttale folgende:

1. Det er behov for et stort nytt lokalsykehus i Oslo. Vi stetter den foreslatte utbygging av Aker sykehus.

2. Den samlete sykehuskapasiteten i Oslo ma planlegges for byens forventede vekst og
befolkningssammensetning. Den skal ogsa ivareta landsdekkende behov for avanserte medisinske
tjenester og forskning.

3. Planen forutsetter at kommunens helsetjeneste skal ta over mer av pasientbehandlingen som i dag
skjer i spesialisthelsetjenesten. Jkonomiske og kapasitetsmessige konsekvenser av dette for Oslo og
bydelene er ikke klarlagt.

4. Den planlagte utbygging med heyhus og fortetting pa Gaustad er i strid med kommuneplanen i Oslo,
og i konflikt med nasjonalt viktige kulturminner, natur- og landskapsverdier.

5. Frogner bydelsutvalg mener at det vil veere et katastrofalt, irreversibelt feilgrep a avvikle Ulleval som
sykehusomrade, og vil be om at Oslo opprettholder gjeldende regulering av omradet, og motsetter seg
salg til andre formal.

6. Flyttekabalen vil medfere at flere relativt nye og velfungerende sykehusbygg pa Ulleval ma rives. Hva
dette betyr i et klima- og miljgperspektiv er ikke utredet.

7. Bydel Frogner vil be kommunen arbeide for at Helse Sar-Jst ma utrede fortsatt drift og utvikling av
Ulleval sykehus som fullverdig del av utviklingsplanen for sykehusene i Oslo.

Forslag til vedtak fra Hoyre:

Bydelsutvalget i Frogner bydel viser til at detaljregulering for sykehusene pa Gaustad og Aker er lagt ut
til offentlig ettersyn med hgringsfrist 7. juni 2021. Frogner bydel er ikke formell hgringsinstans, men
sykehusutbyggingen i Oslo angar i sterk grad ogsé innbyggerne i var bydel, og bydelsutvalget vil derfor
komme med noen betraktninger:

1. Det er behov for et stort nytt lokalsykehus i Oslo. Vi stgtter den foreslatte utbygging av Aker sykehus.

2. Den samlete sykehuskapasiteten i Oslo ma planlegges for byens forventede vekst og
befolkningssammensetning. Den skal ogsa ivareta regionale og landsdekkende behov for avanserte
medisinske tjenester og forskning.

3. Planen forutsetter at kommunens helsetjeneste skal ta over mer av pasientbehandlingen som i dag
skjer i spesialisthelsetjenesten. dkonomiske og kapasitetsmessige konsekvenser av dette for Oslo og
bydelene er ikke klarlagt.

4. Den planlagte utbygging med hayhus og fortetting pa Gaustad kan veere i strid med kommuneplanen i
Oslo, og i konflikt med nasjonalt viktige kulturminner, natur- og landskapsverdier.

Bydel Frogner Besgksadresse: Telefon: +47 21 80 21 80
Drammensveien 60, 0271 Oslo postmottak@bfr.oslo.kommune.no
Oslo kommune Postadresse: Org. Nr.: 874 778 702
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5.Flyttekabalen kan medfgre at flere relativt nye og velfungerende sykehusbygg pa Ulleval ma rives. Hva
dette betyr i et klima- og miljgperspektiv er ikke utredet.

6. Bydel Frogner ber kommunen arbeide for at Helse Sar-Jst utreder fortsatt drift og utvikling av Ulleval
sykehus som fullverdig del av utviklingsplanen for sykehusene i Oslo.

VOTERING:

Komiteenes innstillinger mot Hoyres forslag til vedtak:

Hayres forslag fikk 9 stemmer (7H+2MDG) mot komiteenes innstillinger som fikk 6 stemmer
(1V+2A+1Frp+1SV+1R) og falt.

Vedtak

Bydelsutvalget i Frogner bydel viser til at detaljregulering for sykehusene pa Gaustad og Aker er lagt ut
til offentlig ettersyn med hgringsfrist 7. juni 2021. Frogner bydel er ikke formell hgringsinstans, men
sykehusutbyggingen i Oslo angar i sterk grad ogsé innbyggerne i var bydel, og bydelsutvalget vil derfor
komme med noen betraktninger:

1. Det er behov for et stort nytt lokalsykehus i Oslo. Vi stetter den foreslatte utbygging av Aker sykehus.
2. Den samlete sykehuskapasiteten i Oslo ma planlegges for byens forventede vekst og
befolkningssammensetning. Den skal ogsa ivareta regionale og landsdekkende behov for avanserte

medisinske tjenester og forskning.

3. Planen forutsetter at kommunens helsetjeneste skal ta over mer av pasientbehandlingen som i dag
skjer i spesialisthelsetjenesten. dkonomiske og kapasitetsmessige konsekvenser av dette for Oslo og
bydelene er ikke klarlagt.

4. Den planlagte utbygging med hayhus og fortetting pa Gaustad kan veere i strid med kommuneplanen i
Oslo, og i konflikt med nasjonalt viktige kulturminner, natur- og landskapsverdier.

5.Flyttekabalen kan medfare at flere relativt nye og velfungerende sykehusbygg pa Ulleval ma rives. Hva
dette betyr i et klima- og miljgperspektiv er ikke utredet.

6. Bydel Frogner ber kommunen arbeide for at Helse Ser-@st utreder fortsatt drift og utvikling av Ulleval
sykehus som fullverdig del av utviklingsplanen for sykehusene i Oslo.

Med vennlig hilsen

Anne Kruke Indreberg
politisk sekreteer

Dette dokumentet er elektronisk godkjent, og har derfor ingen signatur

Kopi til:

Plan- og bygningsetaten

Rambagll
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Inge Olav Solli
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Oslo kommune
Bydel Nordstrand

Avdeling helse og samfunn

Plan- og bygningsetaten
postmotta@pbe.oslo.kommune.no

Byradsavdeling for helse, eldre og innbyggertjenester
postmottak@byr.oslo.kommune.no

Dato: 30.06.2021

Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201704683 Eva Kiristin Krogh, 21 80 21 80 512

BYDELSUTVALGETS VEDTAK - UTTALELSE OM SYKEHUSUTBYGGING I
OSLO

Det vises til offentlig ettersyn for reguleringsplan for Gaustad sykehusomrade.

Bydelsutvalget i Bydel Nordstrand behandlet sak om sykehusutbygging i Oslo i sitt mgte
17.06.2021, sak 63/2021. Vedtaksutskriften er vedlagt dette brevet.

Uttalelsen er likelydende vedtaket som har blitt sendt inn til reguleringsplanen for Aker
sykehusomrade i PBE-sak 201704677.

Med hilsen
Eva Kristin Krogh Andrea Dannemark
teamleder spesialkonsulent

Godkjent og signert elektronisk

Vedlegg: Vedtaksutskrift BU 17.06.2021, sak 63/2021.
Kopi til: Rambgll, tore.bakken.horne@ramboll.no

Bydel Nordstrand Postboksadresse: Telefon: 21 80 21 80 Bankgiro: 1315.01.00539

Avdeling helse og samfunn Pb. 98 Nordstrand Telefax: Org.nr: 970 534 679
1112 Oslo

Besgksadresse:

Langbglgen 1
1150 Oslo E-post:postmottak@bns.oslo.kommune.no




Oslo kommune
Bydel Nordstrand

Bydelsutvalget

Vedtak

Arkivsak: 202100275
Arkivkode: 512

Saksbeh: Eva Kristin Krogh

Saksgang Mgtedato Sak nr.
Nordstrand arbeidsutvalg 01.06.21 48/21
Nordstrand eldrerad 07.06.21 30/21
Nordstrand rad for funksjonshemmede 07.06.21 34/21
Nordstrand helse- og sosialkomite 08.06.21 26/21
Nordstrand bydelsutvalg 17.06.21 63/21

HORINGSUTTALELSE OM SYKEHUSUTBYGGING I OSLO

Nordstrand bydelsutvalg har behandlet saken i mgte 17.06.21 og har fattet folgende vedtak

Vedtak:

Bydelsutvalget i Nordstrand bydel viser til at detaljregulering for sykehusene pd Gaustad og
Aker er lagt ut til offentlig ettersyn med heringsfrist 7. juni 2021. Nordstrand bydel er ikke
formell horingsinstans, men sykehusutbyggingen i Oslo angdr i sterk grad ogsd innbyggerne i
var bydel, og bydelsutvalget vil derfor komme med noen betraktninger:

1. Bydelsutvalget pa Nordstrand mener at det vil veere et stort og irreversibelt feilgrep a avvikle
Ullevil som sykehusomrade, og vil be om at Oslo opprettholder gjeldende regulering av
omrddet, og motsetter seg salg til andre formdl.

2. Det er behov for et stort nytt lokalsykehus i Oslo. Vi statter den foresldtte utbygging av Aker
sykehus.

3. Den samlede sykehuskapasiteten i Oslo ma planlegges for byens forventede vekst og
befolkningssammensetning. Den skal ogsa ivareta regionale og landsdekkende behov for
avanserte medisinske tjenester og forskning.

4. Planen forutsetter at kommunens helsetjeneste skal ta over mer av pasientbehandlingen som
i dag skjer i spesialisthelsetjenesten. @konomiske og kapasitetsmessige konsekvenser av dette
for Oslo og bydelene er ikke klarlagt.

5. Den planlagte utbygging med hgyhus og fortetting pa Gaustad kan veere i strid med
kommuneplanen i Oslo, og i konflikt med nasjonalt viktige kulturminner, natur- og
landskapsverdier.



6.Flyttekabalen kan medfore at flere relativt nye og velfungerende sykehusbygg pa Ullevdl ma
rives. Hva dette betyr i et klima- og miljeperspektiv er ikke utredet.

7. Bydel Nordstrand ber kommunen arbeide for at Helse Sor-Ost utreder fortsatt drift og
utvikling av Ulleval sykehus som fullverdig del av utviklingsplanen for sykehusene i Oslo.

8. Bydelsutvalget i bydel Nordstrand mener det beste for kommunehelsetjenesten i Oslo er:

e Et primeert lokalsykehus pa et rehabilitert og utvidet Ulleval sykehus

e Lokalsykehus for Groruddalen og storbylegevakt pd Aker

e Rikshospitalet skal veere et spesialsykehus for hele landet

e De to ideelle sykehusene Lovisenberg og Diakonhjemmet bygger ut kapasiteten for a
sikre et bedre sykehustilbud for Oslos befolkning.

RETT UTSKRIFT: 22.06.2021

Irene Borge-Hansen
konsulent bydelsutvalget
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Byradsavdeling for helse, eldre og Oslo
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Plan- og bygningsetaten
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0102 OSLO

Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbeh.: Dato:
201704677-239 og 21/2202 - 4 Bjgrn Sletvold, 94030336 01.07.2021

201704683-321

Byradsavdelingens haringssvar til planforslag til offentlig ettersyn for
Gaustad sykehusomrade og Aker sykehus

Byradsavdelingens vurdering av planforslagene er gjort ut fra behov knyttet til kommunens
helsetjenester. Det er ikke gjort vurdering av andre forhold som Plan og bygningsetaten (PBE) ma gjere
i plansaken, verken bygningsmessige eller miljgmessige forhold.

Bakgrunn

Planforslag for Gaustadalléen 34, Gaustad sykehusomrade og Trondheimsveien 235, Aker sykehus,
eller nye Gaustad og nye Aker sykehus, er lagt ut til offentlig ettersyn eller hgring av Plan og
bygningsetaten (PBE) med hgringsfrist 7.6.21. Denne er forlenget til 1.7. etter henvendelse til PBE fra
Byradsavdelingen for helse, eldre og innbyggertjenester (HEI). Planforslagene er utarbeidet av Helse
Ser-@st RHF (HS@) for videre utbygging av region- og lokalsykehus pa Gaustad og nytt lokalsykehus pa
Aker, og er del av HSds forslag til ny sykehusstruktur i Oslo. Plan- og bygningsetatens har bedt HEI
svare ut fglgende:

e for Gaustad sykehusomrade om konsekvenser for kommunens pasientbehandling.
e kommunens egendekning innen pasientoppfolging etter nye Aker sykehus star ferdig.

Det henvises til forslagsstillers (HS@) beskrivelse av bakgrunn for planforslagene kapittel 2.1 og Plan-
og bygningsetatens vurdering i kapittel 5.1.1 (tredje overskrift).

Malbildet for Oslo universitetssykehus HF

Videreutviklingen av Aker (Nye Aker) og Gaustad (Nye Rikshospitalet) er et ledd i realiseringen av
malbildet for Oslo universitetssykehus HF (OUS) slik det ble vedtatt i foretaksmatet for Helse Sgr-Jst
RHF 24.6.2016. Malbildet innebzerer at OUS skal utvikles med et samlet og komplett regionsykehus
inkludert lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad, et lokalsykehus pa Aker og et spesialisert kreftsykehus pa
Radiumhospitalet. | tillegg skal det etableres en regional sikkerhetsavdeling (RSA) til erstatning for
navaerende virksomhet pa Dikemark.

Oslo kommune Besgksadresse: Telefon: 21 80 21 80
Byradsavdeling for helse, eldre og Olav V gate 4 postmottak@byr.oslo.kommune.no
innbyggertjenester Postadresse: Org. Nr.: 876819872

Radhuset, 0037 OSLO oslo.kommune.no



Konseptfasen for de nye sykehusene ble gjennomfart i 2018/2019 og er dokumentert i
konseptfaserapporter fra november 2018 (Videreutvikling av Aker og Gaustad, Konseptrapport, Oslo
universitetssykehus HF, 16.11.2018) og mai 2019 (Videreutvikling Aker og Gaustad, Konseptrapport
Barn, fade og gynekologi, Oslo universitetssykehus HF, 23.5.2019). Konseptfaserapporten ble vedtatt av
styret i Helse Ser-@st RHF i 31. januar 2019 (sak 006-2019) og 20. juni 2019 (sak 050-2019).

Planene er godkjent i foretaksmete og Stortinget har sluttet seg til planene og innvilget 1an til prosjektene
i statsbudsjettet for 2020.

Om mal og rammer for planarbeidet fremhever PBE:

De nye sykehusene pa Aker og Gaustad skal imgtekomme et fremtidig sykehusbehov i 2035 og
malbildet for nye OUS. PBE gnsker uttalelse om og tilbakemelding p& konsekvenser for Oslo kommunes
samlede helsetjenester og farstelinjetilbud til aktuelle pasient- og brukergrupper slik at saken skal bli
best mulig opplyst.

Aker og Gaustad sykehusomrade planlegges samtidig. Hovedhensikten med planforslagene er &
imgtekomme kommunens sykehusbehov i 2035 med nytt sykehus pa Gaustad og Aker. Helse Sar-Jst
beskriver dette naermere i kapittel 2.1. Der ligger ny sykehusstruktur til grunn (se kapittel 2.1.4), samt en
forutsetning om at behovet for sykehusinnleggelse vil ga ned, ettersom pasientbehandlingen endrer seg
og ved at kommunen star for en starre egendekning av pasientbehandlingen (se kapittel 2.1.5-2.1.7).
Forslaget legger ogsa til grunn maksimal gnsket utvidelse av Aker. Behov for gkt sykehustilbud etter
2035 er beskrevet i kapittel 2.1.8. Reguleringsforslaget fastsetter ikke hvilke sykehusfunksjoner som skal
flyttes til Gaustad sykehusomrade, men gir faringer for de fysiske rammene. PBE har tatt utgangspunkt i
HSJ sitt uttalte behov for arealer og sammenhenger, og PBEs rolle er a vurdere om det konkrete
plangrepet kan fungere godt pa Gaustad. HSJ sin planlegging av de nye sykehusene forutsetter gkt
samhandling mellom sykehusene og Oslo kommune, som krever gkt egendekning i
kommunehelsetjenesten. Det er viktig at haringen bidrar til & belyse om Oslo kommune er forberedt til &
ta pa seg den egendekningen som er lagt til grunn for kapasitetsberegningene til sykehusene. PBE sin
rolle er ikke & vurdere det helsefaglige ved den nye sykehusstrukturen i Oslo, men har et ansvar for at
sakene er godt nok belyst nar de skal behandles av Oslo bystyre. Det er derfor viktig at haringen gir svar
péa hvordan ulike deler av Oslo kommune vurderer disse konsekvensene, og om kommunen vil kunne
dekke befolkningens behov for helsetjenester sett pa bakgrunn av de endringer i sykehuskapasitet og
spesialisthelsetjenestetilbud HSQ beskriver i planforslagene. PBE ber derfor om tilbakemelding pa dette
spesielt fra Byrddsavdelingen for eldre, helse og innbyggertjenester.

Byradsavdelingen HEI har valgt & svare ut de to planforslagene felles da spgrsmalene som stilles
vurderes som sammenfallende og HEIs kommentarer til de to planforslagene er overveiende like.
Haringssvaret fra HEI tar i hovedsak utgangpunkt i lokalsykehusfunksjonene til nye OUS og betydningen
for kommunens samlede (kommune-) helsetjenester til befolkningen. Det betyr at HEI har gatt neermere
inn pa HS@s kapasitetsberegninger og andre kvalitative endringer i spesialisthelsetjenestetilbudet til
befolkningen som HS@ har lagt til grunn i planforslagene. Av hensyn til omfanget av dataanalyse og
beregninger HSQ har gjort har HEI valgt a fokusere pa beregningene knyttet til somatiske
lokalsykehusfunksjoner, men har ogsé kommentert gvrige omrader der det er naturlig. For & komplettere
vurderingen har HEI drgftet rapporter og oversikter over beregningsgrunnlagene med HSJ. Det vises
ogsa til Oslo kommunes hgringssvar til Utviklingsplan OUS 2035 (vedlagt) der flere momenter fortsatt er
aktuelle, mens andre i ulik grad er tatt til felge eller svart ut av HS@ i de nye planforslagene.

Modell for framskriving av aktivitet og kapasitet

HS@ har brukt flere trinn i sin framskrivningsmodell. | trinn 1 har HS@ gjort en demografisk framskriving
av sykehusaktiviteten i OUS og endring i aktivitet fra Akershus universitetssykehus, Diakonhjemmet og
Lovisenberg. Det er benyttet pasientdata fra Norsk pasientregister (NPR) fra driftsaret 2017.
Aktivitetstallene som framskrives er benyttet som grunnlag for & beregne framtidige kapasiteter. | trinn 1
er aktivitetsdata koblet med befolkningsdata framskrevet av SSB. Dette er en ren demografisk
framskriving i den forstand at pasientene framskrives i trad med bade volumendringer i befolkningen i de



bostedskommunene pasientene kommer fra, og hvordan kjgnns- og alderssammensetningen endres
over tid. | den demografiske framskrivingen benyttes hovedalternativet for befolkningsframskrivingene
fra SSB, som har et mellomalternativ for vekst pa alle de fire endringsfaktorene i framskrivningen. | trinn
2 tas det utgangspunkt i den demografisk framskrevne aktiviteten fra trinn 1. Framtidig niva pa
pasientbehandling i spesialisthelsetjenesten er ikke bare bestemt av hvordan befolkningsvolum og
kjgnns- og alderssammensetning endres. Framtidig forbruk er avhengig av hvordan sykeligheten i
befolkningen utvikles og hvordan spesialisthelsetjenestetilbudet utvikles bade teknologisk og
organisasjonsmessig. Videre vil samhandlingen mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten endres, og
antakelig ogsa i samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og pasienten og/eller pargrende, som
en felge av blant annet teknologisk utvikling. Framskrivingen pavirkes saledes av demografi,
epidemiologi og kvalitative endringer i sykehusenes helsetjenestetilbud.

Somatisk sektor — liggedagn og senger

For somatisk sektor har HSJ endret to av standardfaktorene i modellen fra Utviklingsplanen 2035:
Faktoren «Samhandling med kommune» nulles ut og erstattes av en ny faktor som har fatt betegnelsen
«Samarbeid om de som trenger det mest». | gjennomsnitt reduserte den gamle faktoren liggedggnene
fram til 2035 med 11 %, mens den nye faktoren vil redusere framtidige liggedegn med 15 %. Faktoren
«Intern effektivisering (reduksjon av liggetid)» gis dermed en redusert uttelling pa 10 %. | falge HSQ
betyr det at effekten pa liggedagn endres fra 7 % til 0,7 %. | den nye faktoren «Samarbeid om de som
trenger det mest» er det den samme fordelingsfaktoren mellom ICD10-gruppene som den gamle
faktoren «Samhandling med kommune» ga. Disse endringene vil pavirke liggedegn framskrevet til 2035
og etter HSJs beregninger blir samlet effekt av de to endringene at det blir noen flere liggedagn
framskrevet med HSQ-faktorene enn det standardfaktorene gir.

| tillegg til disse endringene er det foreslatt at beleggsprosenten endres fra hgy (90 %) til middels
utnyttingsgrad (85 %) i beregning av framtidig sengekapasitet. Middels utnyttingsgrad blir derfor benyttet
i beregningene av framtidig kapasitet og er standard utnyttingsgrad i framskrivningsmodellen.

Somatisk sektor — poliklinikk og dagbehandling

For poliklinikk er det endring i kun en av de kvalitative faktorene:

Faktoren samhandling med kommune nulles ut og erstattes med faktoren «Brukerstyrt
poliklinikk/avstandsoppfalging». Faktoren «Samhandling med kommune» reduserte antall konsultasjoner
med 8 %, mens den nye faktoren «Brukerstyrt poliklinikk/avstandsoppfalging» reduserer framtidige
konsultasjoner med 20 %. | tillegg til endringen i den kvalitative faktoren er det gjort en overgang fra hay
til middels utnytting i beregningen av framtidig kapasitet. HS@ gar fra 10 timer brukstid per dag 240
dager i aret til 8 timer brukstid per dag 230 dager i aret.

Psykisk helsevern (PHV) og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) — liggedagn og senger
Innenfor disse sektorene er kvalitative faktorene endret ved at «Samhandling med kommune» er
erstattet av ny faktor «Samarbeid om de som trenger det mest». Den gamle faktoren reduserte
oppholdsdagnene med 17 %, mens den nye reduserer oppholdsdggnene med 15 %. | tillegg til dette
skal beleggsprosenten innenfor PHV voksne endres fra 90 % til 85 %, mens beleggsprosenten for PHV
barn og unge samt TSB opprettholdes som tidligere med henholdsvis 75 % og 80 %.

Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling — poliklinikk og dagbehandling
Tilsvarende er «Samhandling med kommune» erstattet av faktoren «Teknologi (e-mestring mv)». | falge
HSYJ reduserte den gamle faktoren antall konsultasjoner med 6 %, mens den nye reduserer antall
konsultasjoner med 15 %. Innenfor disse sektorene er det ikke gnskelig med endringer i utnyttingsgrad.
Dette betyr at konsultasjonstiden for poliklinikk er 75 minutter og brukstiden er 8 timer per dag 230 dager
i aret.



Demografi

HS@ har benyttet befolkningsframskrivingene til SSB fra juni 2018 i den demografiske framskrivingen
som ligger til grunn for kapasitetsberegningene. Generelle effekter av framskrivingen er at den
demografiske effekten pa utviklingen i degnopphold og liggedegn avdempes av de kvalitative
endringsfaktorene, mens den demografiske effekten pa dagbehandling og poliklinikk forsterkes av de
kvalitative endringsfaktorene. Dette gjelder alle sektorene, men det er imidlertid forskjell pa stgrrelsen av
disse effektene avhengig av hvilke enheter som framskrives. Ny befolkningsframskriving fra 2020 (tabell
1) gir lavere anslag for utviklingen av Oslos befolkning og det er gjort en beregning av differansen i tabell
2, se vedlegg. HSY har ikke gjort noen endringer i sitt grunnlag ut fra den nye
befolkningsframskrivingen, og slik byradsavdelingen kan forsta kan det medfere at framskrivingen av
kapasitetsbehovet i trinn 1 er noe romsligere enn den ville blitt med utgangspunkt i den nye
befolkningsframskriving fra 2020.

Epidemiologi

HS@ har lagt inn en gkning i behovet for helsetjeneste fra sykehusene i sine beregninger av
kapasitetsbehovene, et epidemiologitillegg. Utvikling i sykdomsforekomst er komplisert a fremskrive
langsiktig da utviklingen pavirkes av bade kjente og ukjente faktorer, bla befolkningens
alderssammensetning, innvandring, arsaksforhold for sykdom som levekar og livsstilsfaktorer, men ogsa
utvikling i diagnostikk og behandlingsmuligheter. Flere norske rapporter de senere arene tar opp
usikkerheten knyttet til hvorvidt fremtidens eldre blir friskere enn dagens eldre '. | «Folkehelserapporten»
fra 2014 skriver FHI at studiene om hvorvidt fremtidens eldre blir friskere er sprikende. Rapportene
peker blant annet pa at med gkende alder gker kreftrisikoen, flere vil overleve med hjerte- og
karsykdommer, risikoen for fall gsker med gkende alder, hvor halvparten av de over 80 ar faller, og
KOLS- og demensforekomsten vil gke. FHI formidler dette ogsa i en nyere rapport fra 2019 hvor de
skriver at det er begrenset kunnskap om hvorvidt fremtidens eldre vil veere friskere enn i dag. FHI viser
til at tall fra det globale sykdomsbyrdeprosjektet tyder pa at gkningen i levealder det siste tidret var med
en gkning bade i friske og syke ar. Befolkningen lever dermed ogsa flere ar i darlig helse enn tidligere.
WHO fant at debutalderen for en rekke sykdommer ikke endret seg i vesentlig grad, men studier bade i
Sverige og Norge, tyder pa at kroniske sykdommer i mindre grad pavirket selvrapportert helse. Noen
studier taler for at kognitiv funksjon hos eldre har bedret seg noe, men at studier av fysisk funksjon ikke
viser tilsvarende positive resultater. Tilsvarende usikkerhet fremkommer i «Regjeringens strategi for et
aldersvennlig samfunn» fra 2016, hvor regjeringen peker pa at fremtidens eldre, som gruppe, ikke
ngdvendigvis far bedre helse enn dagens eldre. De viser til at de feerreste oppfyller anbefalinger om
fysisk aktivitet, har en hgy andel som rgyker og at aldergruppen med hgyest alkoholforbruk i dag er de
mellom 55-70 ar. Ogsa SSB har pekt pa usikkerheten i flere rapporter. | oppfaglgingen til regjeringens
strategi for et aldersvennlig samfunn, «Fremtidens eldre i by og bygd», skriver SSB at forskningen om
hvorvidt fremtidens eldre vil veere friskere ikke er entydig. | rapporten «Befolkningsframskrivinger 2014-
2100: Dgdelighet og levealder» skriver forfatterne at man vet lite om hvordan sykelighet endrer seg nar
levealderen gker. | «Behovet for arbeidskraft i helse- og omsorgssektoren» skriver forfatterne at de ikke
kan konkludere om sykeligheten vil utvide seg som fglge av gkende alder eller komprimeres som falge
av bedret folkehelse og levekar. | rapporten skriver de at det ikke er opplagt at veksten i
bemanningsbehov vil dempes av bedre helse hos eldre. De peker pa tre punkt: 1) forventede bedringer i
helse kan betinge bruk av helsetjenester, 2) redusert dadelighet vil medfare at flere nar en alder hvor
bruke av helse- og omsorgstjenester vil veere relativt hayt og 3) lavere dgdelighet blant 70- og 80-
aringer kan medfgre at flere avslutter livet som demente. Usikkerheten finnes ogsa i nyere norske
forskningsarbeider. | en norsk tverrsnittstudie basert pA HUNT dataene, ble endringer hos dem som er
70 ar eller eldre innenfor selvrapportert helse, funksjonsniva og bruken av helsetjenester studert.
Studien fant dermed at eldre opplever bedre helse og fungering, men at bruken av helsetjenester gkte.

! Folgende avsnitt er hentet fra en masteroppgave ved UiO og referanser finnes i oppgaven.» Masteroppgave MHA Erlend
Elde «Dimensjonering av KAD Aker 2020-2040



Bydelene i Oslo har sveert ulike andeler av befolkning med ulike landbakgrunner. Det er mangelfull
kunnskap om grupper av eldre innvandreres helse, men funn kan tyde pa en gkt sykelighet i tillegg til
lavere helsekompetanse. Bydel Stovner har en hgyere forekomst av livsstilsrelaterte helseutfordringer
sammenlignet med Oslo og landet som helhet. Bydelen har giennomgaende darligere levekar og mindre
sosial deltakelse enn byen for gvrig. Darlig levekar, lavere sosial deltagelse og livsstilsrelaterte
helseutfordringer kan gi kortere forventet levealder. Et aktuelt eksempel er koronapandemien der det er
vist at grupper av innvandrere med ulike landbakgrunner har hatt betydelig hgyere risiko for smitte og
sykehusinnleggelse enn gvrig befolkning. Erfaring tyder ogsa pa at grupper av befolkningen er mer
utsatt for covid-19 bade grunnet lavere helsekompetanse, lavere sgking etter helsehjelp og informasjon,
og lavere bruk av digitale Igsninger. Personer med innvandrerbakgrunn synes a oppleve utfordringer
med a finne informasjon om behandlinger av sykdommer. Under pandemien erfarte Bydel Stovner
behov for tilgjengeliggjegring av tjenester og informasjon, og iverksatt flere tiltak for a styrke
informasjonsformidling og etterlevelse av smitteverntiltak blant befolkningen. Dette er erfaringer som kan
ha betydning for & sikre ngdvendig og malrettet helsehjelp til utsatte grupper av befolkningen. Det kan
bety at endringer i bydelenes demografi med gkende andel innvandrere og en gkende alder blant
innvandrerbefolkningen vil kunne gi utslag i innbyggernes helse og helsetjenestebehov. HSJ har sett pa
forbruk av helsetjenester per aldersgruppe per i dag i bydelene og deretter lagt til befolkningsvekst og
alderssammensetning, men ikke tatt hgyde for at gruppen 80-aringer i dag har hovedvekt av norskfadte,
men at gruppen 80-aringer om 10 ar har hgyere andel innvandrere i noen bydeler. Dvs. at forbruket for
en norskfedt 80-aring i dag ikke ngdvendigvis er det samme som for en 80-aring med
innvandrerbakgrunn og gkt sykdomsbyrde/lavere helsekompetanse.

Psykisk helsevern (PHV) og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Oslo har betydelig starre sykdomsbyrde av rus- og psykiske lidelser enn landet for gvrig, bade hva
gjelder tapte levear og ikke dedelig helsetap. Dette illustreres ved oversikter fra Folkehelseinstituttet
(FHI), figur 1 og 2, se vedlegg. Det betyr at sykehusene og kommunen i felleskap har stgrre utfordringer
knyttet til & gi koordinert helsehjelp til disse pasientgruppene i Oslo enn andre norske kommuner. Dette
er et utfordrende problemomrade, knyttet til storbyfaktorer, men ogsa til en stgrre andel unge voksne i
befolkningen sammenlignet med gjennomsnittet av norske kommuner. HSJ fremholder at befolkningen i
Oslo mottar sterre omfang av spesialisthelsetjenester enn resten av landet. Det er det etter var mening
gode faglige grunner til, og det er behov for en styrket innsats pa omradet. | styringsgruppen for prosjekt
oppgavedeling i Oslo sykehusomrade er det presentert planer for styrket innsats eller bedret
organisering av omrader innen psykisk spesialisthelsetjeneste.

Kvalitative endringer i sykehustilbudene

«Samarbeid om de som trenger det mest» har i modellen et mal om a redusere framtidige liggedagn
med 15 %. | tillegg til disse endringene er det foreslatt at beleggsprosenten endres fra hgy (90 %) til
middels utnyttingsgrad (85 %) i beregning av framtidig sengekapasitet. Middels utnyttingsgrad er
benyttet i beregningene av framtidig kapasitet i framskrivningsmodellen. Reduserte liggedagn for
faktoren «intern effektivisering - reduksjon av liggetid» er gitt en redusert uttelling pa 10 %. Dette betyr at
effekten pa liggedggn endres fra 7 % til 0,7 %. Da nye Gaustad har et mindre sektoransvar som
lokalsykehus enn nye Aker, men viktige regionale funksjoner, er uttellingen av disse faktorene starre for
Aker enn Gaustad. En rekke av endringer skal skje, ved at pasientstremmer ledes til mindre
ressurskrevende tjenestetilbud, bla fra innleggelse til hjemmesykehus eller ambulante tilbud, fra
innleggelse i sykehus til dagopphold, bruk av pasienthotell i stedet for innleggelse, fra dagkirurgi til
poliklinisk behandling, mv. Kommunen oppfatter at de kvalitative endringene HSJ foreslar gjennomfart
fordrer et sterkt samarbeid mellom helseforetak og kommune.

Helsefellesskap

«Nasjonal helse- og sykehusplan» skal realisere pasientens helsetjeneste pa en baerekraftig mate. For &
realisere planen etableres helsefellesskap for & bedre utnytte de samlede ressursene i helsetjenesten i
et felles ansvar for gode tjenester til innbyggerne. Malsettingen er bedre pasientforlgp, faerre ugnskede



reinnleggelser og riktigere ressursbruk. Oslo kommune har godkjent avtale om Helsefellesskap med
Oslo universitetssykehus HF, Akershus universitetssykehus HF og Lovisenberg Diakonale sykehus,
Diakonhjemmet jf. byradssak 60 av 15.04.2021. Helsefellesskapene gir Oslo kommune mulighet for
starre innflytelse og deltagelse i den videre utviklingen i Oslo sykehusomrade, og over hvordan
sykehusene planlegger sin fremtidige virksomhet.

Det er ambisigse mal HSJ har satt for utvikling og drift av nye sykehus i Oslo. En reduksjon i liggedagn
pa 15 % for gruppen «Samarbeid om de som trenger det mest» vil kreve et tett samarbeid mellom
sykehusene og kommunen. Gkt grad av spesialisering og utdanningslgp som ikke understatter
breddekompetanse utfordrer helsetjenestens evne til & yte gode tjenester i framtiden. «Samarbeid om de
som trenger det mest» ma ogsa inneholde en form for sekundeerforebygging. Kommunen ser behov for
utvikling av egnede indikatorer, effektmal, og evaluering som gjares i samarbeid mellom sykehusene og
kommunen i helsefellesskapene.

Sykehusene Lovisenberg (LDS) og Diakonhjemmet (DHS)

Kapasitet og behov ved Lovisenberg og Diakonhjemmet sykehus som er store lokalsykehus for hhv 3
bydeler hver i Oslo er ogsa avgjerende for vurderingen av det samlede kommune og
spesialisthelsetjenestetilbudte i Oslo. Det er gjort overfgring av oppgaver mellom OUS og sykehusene
og dette er inkludert i beregningsgrunnlaget. Hensikten er til dels og gke egendekningsgraden for
sykehusene. Lovisenberg og Diakonhjemmet skal ha et stgrre ansvar for sine lokalsykehuspasienter enn
de har i dag. Det er ikke gjort vurdering av endringene for disse sykehusene fra kommunens side i
hgringssvaret. Endringer i drift pa disse sykehusene vil kunne ha betydning for kommunens
helsetjenester pa samme mate som endringer i nye OUS.

Oslo kommunes aktiviteter pa Helsearena Aker

Oslo kommune drifter bla Kommunal akutt degnenhet (KAD) pa Aker sykehus. KAD ble opprettet som et
samhandlingstiltak i 2013 og tilbyr innleggelse for pasienter som trenger kortvarig behandling i
sengepost. KAD ligger i bygg 2 og 3 og lokalene leies av OUS som del av Helsearena Aker med avtale
ut 2033. Planforslaget for Aker sykehus viser at bygg 2 skal rives, jf. figur 36 side 65. Bygg 3 bevares og
har verneverdi. HS@ har i muntlig drefting sagt at byggene péa avre del av Aker ikke skal rives i trinn 1
eller 2 av nye Aker, men kan bli revet etter trinn 2 pa Aker. Kommunens aktivitet pa4 Aker ma finne annen
lokasjon.

Beredskapsmessige forhold

Koronapandemien har vist at helsetjenestene ma veaere forberedt pa store omstillinger pa kort tid for a
handtere en alvorlig pandemi. Kommune- og spesialisthelsetjeneste har erfart at det er mulig a
giennomfare store omstillinger i drift, raskt opprette nye tjenester, utvikle og ta i bruk digitale lgsninger
for oppfelging, koordinering og samhandling. Det gjenstar evaluering av pandemiinnsatsen pa mange
nivaer, men det er allerede na klart at dette representerer positive erfaringer som kan styrke fremtidig
beredskapsplanlegging. Det forutsettes at HS@ tar med erfaring fra pandemien inn i planlegging,
organisering og dimensjonering av nye sykehusbygg, der smittevernhensyn ma sikres, for eksempel ved
mulighet for & seksjonere enheter til pandemidrift med tilstrekkelige isolater, separate adkomster og
seksjonerte ventilasjonssystemer. For sykehusbyggene har HSQ utarbeidet en forelapig rapport knyttet
til smittevernhensyn under pandemien, og OUS vil levere ytterligere en rapport om temaet innen aret.
Nar det gjelder beredskap og planlegging kan nye sykehusbygg nettopp bidra til & styrke og sikre
tilstrekkelige pandemiberedskap og smittevernhensyn, men ogsa & forebygge ugnskede hendelser
knyttet til eldre sykehusbygg og eldre tekniske I@sninger. Kommunen forutsetter at HS@ planlegger
forsvarlig gjennomfgring av rigg- og byggeaktivitetene parallelt med sykehusdrift og pasientbehandling
pa begge sykehusene, og giennomferer ngdvendig risikoanalyse og tiltak gjennom de planlagte
langvarige byggetrinnene.



Kommunens vurdering av kapasitet og malrettete kvalitative endringer i nye OUS

HS@ har gjennom flere planer og rapporter gjort et grundig arbeid for a forberede ny sykehusstruktur i
Oslo. Kommunen ser fortsatt grunn til & uttrykke bekymring om den samlede kapasiteten i sykehusene i
planen, og for om det er mulig & gjennomfare ngdvendige kvalitative endringer i sykehustilbudet slik at
befolkningens samlede behov for helsetjenester dekkes. Det kan veere risiko for redusert helsehjelp, bla
ved gkt forekomst av reinnleggelser som fglge av kortere liggetid, og det ma vurderes gode tiltak for a
forebygge slik utvikling.

HSd sin planlegging av de nye sykehusene forutsetter gkt samhandling mellom sykehusene og Oslo
kommune. Framskrivingen pavirkes av demografi, epidemiologi og kvalitative endringer i sykehusenes
helsetjenestetilbud, herunder ogsa forbruksmgnster og pasientstremmer. Framskrivingen tar hgyde for
aldersmessig befolkningssammensetning frem i tid og har lagt til forventet gkning i behov for
spesialisthelsetjenester (epidemiologitillegg), men kommunen er bekymret for om det er tatt tilstrekkelig
hgyde for hva en gkende andel eldre med innvandrerbakgrunn og gkt sykdomsbyrde og lavere
helsekompetanse vil bety for bruken av helsetjenester. Kvalitative endringer i tilbudet, f.eks. i retning av
mer brukerstyrt poliklinikk og digital avstandsoppfelging, forventes a redusere tjenestebehovet for
enkelte diagnosegrupper. Medisinsk teknisk utvikling kan gi mer effektiv behandling med mindre behov
for innleggelse og mindre ressurskrevende behandlingsformer. Samtidig vurderer kommunen at det er
en ambisigs malsetting om reduksjon i liggedggn og endringer til mindre ressurskrevende helsehjelp nar
det fortsatt er stor usikkerhet rundt om behovet for helsehjelp utsettes ved gkende alder i befolkningen,
eller om samlet behov for helsetjenester gkes i et lengre livslgpsperspektiv.

Utviklingsplan 2035 tar utgangspunkt i 2017 tall for sykehusvirksomheten og det bgr vaere mulig &
evaluere underveis om endring i bruk av sykehustjenester oppnas i trad med gnskede malsetninger for
nye sykehus er ferdigstilt. Det bar kunne bekreftes trender i kvalitative endringer i trdd med
framskrivningen da denne skal sta for en betydelig del av reduksjonen i behov for sykehussenger.

Kommunen bemerker at endringer i kommunens helsetjenestetilbud ogsa viser utvikling mot redusert
bruk av institusjonsplasser i sykehjem og helsehus, og oppbygging av tilbud i bydelene.

Hovedpunkter til planforslaget

e Oslo kommune er bekymret for at HS@ undervurderer kapasitetsbehovet spesielt for
lokalsykehusfunksjonen i Oslo. Dette kan medfere risiko for kommunen og innbyggerne bade nar
det gjelder kapasitet, overfering av oppgaver og kostnader.

e Gevinstrealiseringen HS® forutsetter en reduksjon av behovet for sykehussenger i lokalsykehusene
med 15 %. Dette er fortsatt et ambisigst mal.

e Oslo kommune mener at det kan vaere aktuelt & vurdere behovet for et lokalsykehus for
befolkningen i region Oslo sgr jf. tidligere hgring til HS® regional utviklingsplan 2035 og OUS
utviklingsplan 2035.

e Oslo kommune vil understreke betydningen av at fremdriftsplanen for bygging av Aker sykehus
opprettholdes.

Med vennlig hilsen

Svein Lyngroth Kari Elisabeth Sletnes

kommunaldirektar seksjonssjef



Vedlegg

Tabell 1. Aldersfordelingen i Oslo, statistikk per 2020 og framskriving, mellomalternativet.

%-vis
Endring endring

2020-  2020-

2020 2025 2030 2035 2040 2050 2050 2050
0-54ar 49634 48823 51912 55842 59047 60877 11243 23
6-12 ar 51241 49614 48160 50414 53811 58628 7387 14
13-154ar 19755 21841 21254 20541 21451 24125 4370 22
16-18 ar 18539 21608 22105 21407 21633 24089 5550 30
19-44 4r 311503 321328 328884 333535 335980 341652 30149 10
45-66 ar 166 408 176916 186 265 19983 202155 212845 46437 28
67-79 ar 55077 61142 64443 70353 76142 84798 29721 54
80-89 ar 16475 20121 26942 30665 33255 41375 24900 151
90+ ar 4 862 4975 5544 7531 10803 15111 10249 211
lalt 693 494 726371 755508 785271 814278 863499 170005 25

Tabell 2. Forskjell i framskrivning til 2035 for de eldste aldersgruppene og befolkningen totalt brukt i Utviklingsplanen
2035 og ny befolkningsframskriving 2020.

Befolkningsframskriving 2035 67-79 ar |80-89 ar |90 ar + | alt

Utviklingsplan OUS 2035 75602 32826 7887 829675

Befolkningsframskriving 2020 70353 30665 7531 785271

Reduksjon i ny framskriving -6,9 % -6,6 % -4.5 % -5,4 %

Figur 1
Menn Forskjel Forskjell Kvinner
Iskemisk hjertesykdom 0.67 ] ] 0.67 Iskemisk hjertesykdam
Lungekreft 0.66 - - 0.84 Lungekreft
Selvskade 0.98 | 0.71 Slag
Rusbrukslidelser 1.62 ] 0.92 Brystkreft
Prostatakreft 0.70 il 0.88 Alzheimers sykdom
Kolorektalkreft 0.72 - - 0.80 Kols
Slag 0.69 == 0.74 Kolorektalkreft
Kols 0.67 -. 1.27 Selvskade
Nedre luftveisinfeksjoner 0.76 0.80 Nedre luftveisinfeksjoner
Alzheimers sykdom 0.83 [ ] | 0.75 Eggstokk-kreft

3000 2000 1000 0 1000 2000 3000

Antall tapt levear (YLL) per 100 000 innbyggere

Figur 1. Topp 10 drsaker til tapte levedr (YLL) hos menn og kvinner i Oslo, 2019. «Forskjell» viser ratio mellorn YLL
raten i Oslo og YLL raten i Norge, og utheves hvis forskjellen er statistisk signifikant.



Figur 2

Arsakene til ikke-dedelige helsetap

Korsryggsmerter, psykiske lidelser (angst og depresjon) og hodepinesykdommer var viktige arsaker til
YLD hos bade menn og kvinner (Figur 2). Raten i Oslo skilte seg ikke fra den nasjonale raten for noen
av de topp 10 arsakene til ikke-dodelig helsetap hos menn eller kvinner.

Menn Forskjell Forskjell Kvinner
Korsryggsmerter 0.96 I 0 Korsryggsmerter
Depressive lidelser 1.28 I 1.64 Depressive lidelser
Fall 0.90 ] ] 1.09 Gynekologiske sykdommer
Hodepinesykdommer 1.05 ] 1.06 Hodepinesykdommer
Angstlidelser 1.00 | ] 1.01 Angstlidelser
Diabetes 0.70 s 0.88 Fall
Astma 1.55 I 0.90 Endo/metabolske/blod/immun
Aldersrelatert hgrselstap 0.78 [ ] | 0.85 Osteoartritt
Endo/metabolske/blodfimmun 0.94 ] 1.01 Andre muskel-skjelett sykdommer
Rusbrukslidelser 1.41 1 ] 1.60 Astma

1500 1000 500 0 500 1000 1500
Antall ikke-dadelig helsetap (YLD) per 100 000 innbyggere

Figur 2. Topp 10 arsakene til ikke-dedelig helsetap (YLD) hos menn og kvinner i Oslo, 2019. «Forskjell» viser ratio
mellom YLD raten i Oslo og YLD raten i Norge, og utheves hvis forskjellen er statistisk signifikant.
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42/1 Gaustadalléen 34 (Gaustad sykehus) - uttalelse til offentlig ettersyn

Byantikvaren viser til Plan- og bygningsetatens oversendelse av 12.04.2021. Saken gjelder endret detaljregulering
av Gaustad sykehus (Gaustadalléen 34 m.fl.), med frist for uttalelse 07.06.2021. | anledning offentlig ettersyn har
Byantikvaren sendt brev til Riksantikvaren 05.05.2021, hvor vi ba Riksantikvaren ogsa vurdere om planforslagets
alternativ 1a/1b ivaretar nasjonale og vesentlige regionale kulturminner.

Planforslaget

Planomradet foreslas omregulert med stgrre utnyttelsesgrad for a tilrettelegge for videre utbygging av region- og
lokalsykehuset pa Gaustad, med en samlet utnyttelse pa 405.700 m? bruksareal (ikke medregnet bruksareal for
det fredete sykehuset pa Gaustad). HS@ fremmer til offentlig ettersyn alternativ 1A som apner for 52 m
byggehgyde tilsvarende 12 hgye etasjer, pluss helikopterplattformer. Planalternativ 1b med hgyde under 42 m
fremmes som alternativ pga. krav i hgyhusstrategien. Begge alternativene innebarer omlegging av
Sognsvannsveien og etablering av nytt atkomsttorg mellom Rikshospitalet og lindekollen vest for gamle Gaustad
sykehus. Planforslaget er i strid med fgringer om blant annet stgy og landskapstilpasning i kommuneplanen.

Konklusjon:

Byantikvaren frarader planalternativ 1a og 1b, som tilrettelegger for etablering av store bygningsvolumer tett
pa Gaustad sykehus, omlegging av Sognsvannsveien og nedbygging av den grenne omrammingen som
karakteriserer det eldre sykehusanlegget.

Planalternativene innebzaerer en vesentlig konflikt med hensynet til kulturminneverdiene i omradet og
ivaretakelsen av Gaustad sykehus som et frittliggende og tronende sykehusanlegg.

Byantikvaren har oversendt plansaken til Riksantikvaren for vurdering av forholdet til nasjonale
kulturminneinteresser. Riksantikvaren har sendt egen uttalelse til Plan- og bygningsetaten i saken.

Byantikvaren vurderer at bergkunstfelt ID138937 er tilstrekkelig sikret i plankart og bestemmelser med
hensynssone H730_6. Vi mener imidlertid at det bgr tas inn en mindre endring i bestemmelsene for N3.

Byantikvaren i Oslo finner etter en samlet vurdering a kunne tillate at reguleringsplan for Gaustadalléen 34,
Gaustad sykehusomrade i Oslo kommune vedtas uten vilkar om ytterligere arkeologisk undersgkelse av
kulturminnet ID102793 fogr tiltak iht planen realiseres. Tilstrekkelig dokumentasjon er allerede gjennomfort i
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forbindelse med registrering utfgrt av Byantikvaren i Oslo. Hensynssone H730_5 kan fglgelig tas ut av planens
kart og bestemmelser. Kulturminnene, med kulturminne-ID102793 skal merkes i plankartet som
bestemmelsesomrade #(nummer).

Folgende tekst skal tas inn i reguleringsplanens fellesbestemmelser: «De bergrte kulturminnene, med
kulturminne-ID102793 som er markert som bestemmelsesomrade # (nummer) i plankartet kan fjernes uten
ytterligere arkeologisk undersgkelse.»

Nyere tids kulturminner i planomradet

Planomradet omfatter Gaustad sykehus med tilhgrende grgntomrader. Anlegget ble oppf@rt i perioden 1847-55
som psykiatrisk sykehus (asyl) etter datidens estetiske og miljgmessige krav til slike behandlingsinstitusjoner med
Heinrich Ernst Schirmer som arkitekt. Bygningene er oppfgrt som frittliggende paviljonger i nygotisk stil med store
utomhusarealer og grgntanlegg. Gaustad ble etablert som et avsondret og landlig anlegg, hgyt og fritt utenfor
byen, hvor naturkontakt og dyrking var vesentlige elementer i behandlingen, og bade grgntanlegget rundt og
landskapskonteksten er derfor viktige og integrerte deler av det kulturhistoriske anlegget. Gaustad sykehus med
omkransende grgntomrader er tilkjent nasjonal kulturminneverdi, og er forskriftsfredet etter kulturminnelovens §
22a.

Innenfor planomradet ligger ogsa Sognsvannsveien 11 med pasientvillaen Arken og lysthus tilknyttet
sykehusanlegget pa Gaustad, samt forvalterbolig og smie fra gdrden Gaustad vestre. Sistnevnte bygninger ble
flyttet til ndvaerende plassering i forbindelse med etablering av dagens Rikshospital pa det opprinnelige
gardstunet. De to bygningene som hgrer til sykehusanlegget og deler av hageanlegg i tilknytning til lysthuset er
omfattet av forskriftsfredningen, mens gardsbygningene fra Gaustad vestre er regulert til bevaring i reg.plan S-
3410, vedtatt 04.05.1994. | tillegg er parkdraget mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus regulert til
spesialomrade bevaring, landskapspark, i samme reguleringsplan.

I nordre del av planomradet og i tilknytning til det fredete sykehusanlegget, ligger det tre bygninger som er
kommunalt listefgrte. Disse er ogsa omfattet av Landsverneplanen som bygg i verneklasse 2. Bygningene det
gjelder er «avdeling for urolige menn», fra sykehusets andre utbyggingsfase, oppfgrt 1920-1926 og to nyere
bygninger oppf@rt som overgangsboliger i tilknytning til Nye veksthuset i 1992.

Grgntomradet som strekker seg fra Gaustad sykehus og videre mot s@r er en av reguleringssjef Harald Hals’
«grgnne fingre» som skulle forbinde byens grenne omramning med sentrum av byen via viktige grgntomrader og
parker. Intensjonen var a beholde de ubebygde Gaustadomradene sammen med kommunens eiendommer pa
Sogn, som gir et grgntdrag som velter i en bred bglge helt ned til Blindern.

Byantikvarens vurdering av konsekvensutredning

Konsekvensutredningen besvarer og beskriver konsekvensene for kulturminneverdiene i trdd med kravene i
planprogrammet. Vurderingen av tiltakenes virkning pa opplevelsesverdien av Gaustad sykehus og de historiske
strukturene er imidlertid beskrevet i forsiktige vendinger som at opplevelsesverdien kan bli noe redusert. Etter
Byantikvarens vurdering vil oppfgring av nye sykehusbygninger og omlegging av Sognsvannsveien helt klart
redusere opplevelsesverdien av Gaustad sykehus. Vi er her ikke enige i vurdering av konsekvensene, selv om
analysen og beskrivelsen for gvrig synes a vaere etterrettelig. Byantikvaren stiller for gvrig spgrsmal ved om
etablering av parkeringskjeller under hele grgntdraget mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus ogsa burde ha
veert behandlet i konsekvensutredningen.

Byantikvarens vurdering av planalternativene

Byantikvaren er kritisk til utbygging av nytt sykehusanlegg pa Gaustad da romprogrammet etter var vurdering er
altfor stort for den aktuelle tomten og medfgrer plangrep som er i konflikt med nasjonale kulturminneinteresser.
Dette har vi papekt ved bestilling av oppstartsmgte, varsel om oppstart av detaljregulering/ offentlig ettersyn av



planprogram og i dialogmgter. Til andre gangs offentlig ettersyn av planprogrammet i oktober 2018 skrev
Byantikvaren blant annet at: «Selv om det ikke er beskrevet eller visualisert hvilke byggehgyder eller byggetetthet
som ligger i beskrivelsen «hgyere tetthet», vil innpassing av 80 000-160 000 m? innenfor de foresldtte
utviklingsomrdadene i planalternativ 1 gi byggehgyder som langt overstiger byggehgydene i det fredete
sykehusanlegget og dagens Rikshospital.

Plangrepet med innpassing av hgye nybygg i den bevaringsregulerte landskapsparken mellom Rikshospitalet og
det forskriftsfredete Gaustad sykehus, samt omlegging av Sognsvannsveien tett pd det fredete anlegget vil
vesentlig svekke konteksten til det historiske sykehusanlegget i seg selv og forholdet mellom Gaustad sykehus og
Rikshospitalet.

Byantikvaren kan heller ikke utelukke at planalternativets forslag til fremtidig utvikling innenfor bebygd areal nord
og s@r i planomradet vil kunne komme i konflikt med hensynet til Gaustad sykehus og @vrige, erkjente
kulturminner innenfor planomrdadet. Omrdder langs Ringveien sgr i planomrddet er avsatt til fremtidig utvikling,
med hgyere tetthet ved krysset Gaustadalléen og Sognsvannsveien. Her vil det vaere viktig @ sikre siktlinjer og
ivareta opplevelsen av landskapsrommet omkring sykehusanlegget.»

Til offentlig ettersyn foreligger det to planalternativ:

Alternativ 1a innebaerer oppfgring av nytt sykehus med hgyder opptil 52 meter i den sgrgstlige delen av
planomradet mot Sognsvannsbekken, tilbygg til pasientflgyene i grontdraget mot Gaustad sykehus, omlegging av
Sognsvannsveien giennom Lindekollen, etablering av atkomsttorg mellom Rikshospitalet og Lindekollen og ny
bebyggelse pa den sakalte parkeringstomten mellom Ring 3 og Gaustad sykehus.

Alternativ 1b bygger pa samme plangrep og har samme bruksareal som 1a. For & imgtekomme kommuneplanens
makshgyde pa 42 meter har planalternativet et stgrre fotavtrykk enn 1a, som medfgrer at alternativet bygger ned
enda mer av grgntdraget mellom Rikshospitalet og Gaustad.

Byantikvaren har fglgende kommentarer til planalternativenes slik de foreligger til offentlig ettersyn:

Byggehgyder
Innpassing av et omfattende romprogram innenfor et svaert begrenset, bebyggbart areal medfgrer et prosjekt

med store byggehgyder. Byantikvaren har tidligere i prosessen signalisert at nybygg burde innpasses s@grgst i
planomradet, men de store byggehgydene pa henholdsvis maks 52 meter og 42 meter for alternativ 1a og 1b
overstiger i stor grad hgyden pa den omkringliggende bebyggelsen og fremstar i skala som lite tilpasset
landskapsrom og naermiljg. Byantikvaren vurderer likevel alternativ 1a som mindre konfliktfylt for de nasjonale
kulturminneinteressene enn alternativ 1b, da sistnevnte forslag innebaerer flere og hgyere bygningsflgyer i
grontdraget mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus.

Nybygg mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus

Grgntdraget mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus inngar ikke i fredningsomradet for Gaustad, men er
regulert til spesialomrade bevaring — landskapspark i den statlige reguleringsplanen for nytt Rikshospital pa
Gaustad (S-3410, vedtatt 04.05.1994). Landskapsparken utgjgr en viktig buffersone mellom det historiske
sykehusanlegget og nyere bebyggelse og ivaretar den grgnne forbindelsen mellom Marka, Gaustadjordene og
byen.

Plangrepet i alternativ 1a og b omfatter etablering av nybygg i forlengelsen av Rikshospitalets kamstruktur inn i
landskapsparken. De forlengede flgyene er i volum noe tilpasset skalaen til eksisterende bebyggelse, men
plassering i landskapsrommet mellom Rikshospitalet og Gaustad er svaert uheldig. De utvidete flgyene reduserer
den grgnne omrammingen rundt Gaustad og endrer i vesentlig grad opplevelsen av gamle Gaustad sykehus som



en historisk institusjon med en intendert, isolert beliggenhet. Alternativ 1b innebzerer stgrre nedbygging av
grgntdraget enn alternativ 1a som fglge av omdisponering av bruksareal for & fa ned byggehgydene pa de
hgyeste bygningene innenfor planomradet. Dette grepet er ikke heldig for de nasjonale kulturminneinteressene
da nybyggene dermed medfgrer et mer omfattende inngrep i den grenne omrammingen omkring Gaustad.

Sett nordfra vil de nye bygningsflgyene bade i alternativ 1a og 1b vesentlig redusere grgntdraget. De forlengede
flgyene vil fremstd som fondmotiv som dekker for utsynet mot Lindekollen fra gvre del av Sognsvannsveien.
Sammen med omlegging av Sognsvannsveien vil dette medfgre at Lindekollen med de historiske bygningene ikke
oppleves som en integrert del av sykehusanlegget pa Gaustad. Fra atkomsttorget vil de forlengede flgyene stenge
for visuell kontakt oppover langs grgntdraget og skjule store deler av Gaustad sykehus.

I tillegg til nye bygningsflgyer over terreng, tilrettelegger planalternativene ogsa for etablering av
parkeringskjeller under terreng under tilneermet hele grgntdraget mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus.
Byantikvaren savner en tydeligere redegjgrelse og synliggjgring av hvilke konsekvenser etablering av underjordisk
parkering vil fa for opplevelsen og verdiene i landskapsrommet. Vi stiller ogsa spgrsmal ved om underjordisk
parkeringskjeller lar seg kombinere med den foreslatte opparbeidingen av parkomradet P1 til
dyrkingshage/parsellhage. Byantikvaren vurderer forslaget om a tilrettelegge for dyrkingshager isolert sett som et
interessant grep. Dersom opparbeidelsen baserer seg pa historisk dokumentasjon av hvordan nyttehagene pa
Gaustad var organisert, vil parsellhagedrift potensielt kunne bidra til formidlingen av Gaustads historie.

Omlegging av Sognsvannsveien

Byantikvaren er sveert kritiske til at plangrepet forutsetter omlegging av Sognsvannsveien gjennom Lindekollen og
tett pa det sgrgstlige hjgrnet av sykehusanlegget. Veiomleggingen innebaerer at parkanlegget pa Lindekollen,
pasientvillaene og kjeglebanen fysisk avskjzeres fra resten av det historiske sykehusanlegget. Dette svekker
opplevelsen av det helhetlige anlegget. Omlegging av veien tett pa hovedinngangen til Gaustad sykehus svekker

ogsa opplevelsen av sykehusanlegget som et avsondret og tilbaketrukket anlegg, hvor nettopp avskjermingen fra
samfunnet var et viktig aspekt ved behandling og rehabilitering av pasientene. Selv om forslagsstiller har gjort
noen mindre justeringer av linjefgring og veibredde i Igpet av planprosessen, innebaerer veiomleggingen fortsatt
en kraftig reduksjon av den grenne omrammingen omkring Gaustad sykehus og svekker ssmmenhengen i det
opprinnelige anlegget. Byantikvaren opprettholder sin sterke fraradning av veilomleggingen.

Atkomsttorg
Plangrepet med nybygg s@r@st i planomradet medfgrer at dagens atkomsttorg for Rikshospitalet bygges ned. |

stedet foreslas det a etablere et nytt atkomsttorg mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus/Lindekollen.
Byantikvaren er enig i at etablering av atkomsttorg mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus vil kunne gjgre det
lettere a aktivisere Gaustad sykehus. Vi er imidlertid negative til at atkomsttorget rammes inn av en ny, stor
bygningsflgy innenfor felt 4 og at funksjonaliteten for et nytt atkomsttorg ifglge forslagsstillers argumentasjon er
avhengig av en omlegging av Sognsvannsveien for a etablere enveiskjgring over atkomsttorget.

Nybygg pa P-hustomten

Nybygg pa p-hustomten ma bade ivareta hensynet til utsyn fra Gaustad og sikre at anlegget fortsatt kan oppleves
som et anlegg som troner over landskapet nedenfor. Slik nybygg og reguleringskonvolutt fremstar ved offentlig
ettersyn, har forslagsstiller tatt utgangspunkt i den siktsektorvurderingen som ble benyttet ved reguleringssaken
for Livsvitenskapsbygget. Byantikvaren anbefaler at det reguleres inn en bredest mulig siktsektor slik at det
opprinnelig vide utsynet fra hovedinngangen til Gaustad sykehus ivaretas. Dette vil ogsa i stgrre grad ivareta
synligheten av Gaustad fra omkringliggende omrader. Som minimum bgr den lavere delen av nybygget veere like
bred som tilsvarende lavere bygningsflgyer i Livsvitenskapsbygget, som er under oppfgring na.

Bevaring og ny bruk av historiske bygninger og anlegg




Erkjente kulturminner med nasjonal og vesentlig regional verdi innenfor planomradet er forutsatt bevart i forslag
til ny regulering og er sikret juridisk vern gjennom regulering til hensynssone H-570 og bandleggingssone H-730.
Dette anser Byantikvaren som positivt. De foreslatte hensynssonebestemmelsene bygger pa
standardbestemmelser for H570 og H730 og sikrer sammen med fredningsbestemmelsene juridisk vern av
kulturminneverdiene.

Byantikvaren anbefaler imidlertid at deg gj@res justeringer av bestemmelsene for hensynssone H570_1, hvor det
er regulert inn en mulig fremtidig kobling mellom den bevaringsverdige bygningen og evt. nybygg tilhgrende fase
2. Etter Byantikvarens vurdering bgr bestemmelsene stramme inn mulighet for sammenkobling gjennom a legge
fgringer for omfang, plassering og/eller utformingsprinsipp.

Bestemmelser for bestemmelsesomrade # 10 Kulvert (vertikalniva 1) bgr ogsa justeres. Etablering av underjordisk
kulvert frem til bebyggelen i felt 18 (Gaustad sykehus) vil medfgre inngrep i omrader som er omfattet av
forskriftsfredningen. Tiltaket vil dermed vaere avhengig av dispensasjon fra fredningen. Dette bgr etter
Byantikvarens vurdering fremga av bestemmelsen.

Byantikvaren er positiv til at reguleringsforslaget tilrettelegger for ny bruk av de historiske bygningene. Gaustad
sykehus med utomhusarealer reguleres til kombinert bebyggelse og anlegg; undervisning/helse- og
omsorgsinstituasjon/annen offentlig eller privat tjenesteyting (forskning)/hotell med bandlegging etter lov om
kulturminner. Forslag til reguleringsformal legger noen begrensninger pa hvilken bruk bygningene skal ha i
fremtiden, men det er fortsatt uavklart hva den endelige bruken vil veere. Byantikvaren anbefaler at ny bruk tar
hensyn bade til potensialet og begrensningene som ligger i det fredete anlegget. Vi forutsetter at bruksendring
ikke medfgrer behov for inngrep som er i strid med fredningen.

Automatisk fredete kulturminner - tillatelse til inngrep i kulturminne-ID 102793
Innenfor planomradet er det registrert to lokaliteter som er automatisk fredet i medhold av lov 9. juni 1978 nr. 50
om kulturminner (kulturminneloven) § 4 fgrste ledd.

Lovhjemmel og myndighet

I henhold til kulturminneloven § 8 fjerde ledd skal det, i forbindelse med behandlingen av reguleringsplanen, tas
stilling til om det kan gis tillatelse til inngrep i automatisk fredete kulturminner som blir bergrt av planen.
Byantikvaren i Oslo er rette myndighet til 3 fatte avgjgrelse i slike saker, jf. forskrift om fastsetting av myndighet
mv. etter kulturminneloven § 3 andre ledd.

Beskrivelse av kulturminnene

Byantikvaren foretok arkeologiske registreringer av planomradet i 2006 og 2018. Innenfor planomradet er det
registrert to automatisk fredete lokaliteter. Dette er en bergkunstlokalitet

(ID 138937 i Riksantikvarens database Askeladden) samt et aktivitetsomrade (ID 102793 i Riksantikvarens
database Askeladden). Bergkunstlokaliteten har 5 registrerte skalgroper, og ligger pa en bergflate i en liten lund i
planomrédets nordvestre del. Bergkunsten dateres til yngre bronsealder/ tidlig jernalder. Aktivitetsomradet
ligger i planomradets nordgstre del, og bestar av funn av kokegrop, en avfallsgrop, ett stolpehull og tre udefinerte
nedgravninger. Cl4-prgver fra to av anleggene ga sprikende dateringer, fra overgangen yngre bronsealder-eldre
jernalder til moderne tid.

Beskrivelse av planens arealbruk og eventuell konflikt med kulturminner
Bergkunstfelt ID 138937 er regulert til hensynssone H730_6, og Byantikvaren vurderer at den automatisk fredete
lokaliteten er tilstrekkelig sikret i plankart og bestemmelser i planforslag til offentlig hgring.

De omliggende arealene reguleres til naturomrade N3, med fglgende bestemmelse:



«Innenfor omradet tillates ikke hogging av treer eller inngrep i bakken som kan skade traernes rgtter. Ved
beskjzering av eiketrzer, skal de stgrre avsagde grenene bli liggende pa bakken sa langt det lar seg gjgre, men
utenfor bandleggingssone for kulturmiljg H730_6. Bymiljgetaten skal varsles fgr beskjeering starter.»

Byantikvaren vurderer det som positivt at omliggende omrader reguleres til naturomrade, og at det som er igjen
av bergkunstens opprinnelige kontekst bevares. Det er ogsa positivt at bestemmelsen sikrer at grener osv. ikke
skal legges inne i det bandlagte omradet. Vi presiserer imidlertid at inngrep i bakken ogsa kan gj@re skade pa
uregistrerte automatisk fredete kulturminner innenfor N3.

Aktivitetsomrade ID 102793 er foreslatt regulert til hensynssone H730_5. Denne hensynssonen ligger imidlertid
ogsa innenfor arealformal bebyggelse og anlegg (felt 14- Undervisning/helse-/omsorgsinstitusjon/ annen offentlig
eller privat tjenesteyting(forskning)/hotell). Innenfor dette arealformalet apnes det for tiltak som virke inn pa den
automatisk fredete lokalitetens bevaringsverdi.

Byantikvarens merknader og vurdering av saken

Kulturminneforvaltningen skal verne om kulturminner som ikke-fornybare ressurser, og arbeide for at
kulturminneverdiene blir tatt hand om pa best mulig mate og nyttiggjort i et samfunn i endring. Tillatelse til
inngrep i automatisk fredete kulturminner kan bli gitt etter en vurdering av de kulturminnefaglige verdiene veid
opp mot private hensyn, og hensyn til samfunnet.

| denne saken vurderer Byantikvaren at bergkunstfelt ID 138937 er tilstrekkelig sikret i plankartet med
hensynssone H730_6, samt tilhgrende reguleringsbestemmelser. Vi ber imidlertid om en mindre endring i
bestemmelsene for N3 for & sikre eventuelle uregistrerte automatisk fredete kulturminner under markoverflaten.
Byantikvaren presiserer at inngrep i bakken ogsa kan gjgre skade pa uregistrerte automatisk fredete kulturminner
innenfor N3, og ber om at denne formuleringen tas ut av bestemmelsen «...som kan skade traernes rgtter» og at
bestemmelsen dermed far fglgende utforming:

«Innenfor omradet tillates ikke hogging av trzer eller inngrep i bakken. Ved beskjeering av eiketrzer, skal de stgrre
avsagde grenene bli liggende pa bakken sa langt det lar seg gjgre, men utenfor bandleggingssone for kulturmiljg
H730_6. Bymiljgetaten skal varsles f@gr beskjeering starter.»

Byantikvaren vurderer at arealformalet bebyggelse- anlegg apner for tiltak som pa sikt kan komme i konflikt med
en eventuell bevaring av den automatisk fredete lokaliteten ID 102793- aktivitetsomrade. Vi vektlegger imidlertid
at kulturminnene som ble pavist er av en vanlig forekommende type, og at den vitenskapelige kildeverdier er
tilstrekkelig dokumentert i sammenheng med de arkeologiske undersgkelsene som allerede er gjennomfgrt.
Kulturminnenes verneverdi og opplevelsesverdi er derfor vurdert som lav sett i forhold til det planlagte tiltakets
private eller ssmfunnsmessige betydning.

Byantikvaren i Oslo finner etter en samlet vurdering & kunne tillate at reguleringsplan for Gaustadalléen 34,
Gaustad sykehusomrade i Oslo kommune vedtas uten vilkar om ytterligere arkeologisk undersgkelse av
kulturminnet ID 102793 fgr tiltak iht planen realiseres. Tilstrekkelig dokumentasjon er allerede gjennomfgrt i
forbindelse med registrering utfgrt av Byantikvaren i Oslo. Hensynssone H730_5 kan fglgelig tas ut av planens
kart og bestemmelser. Kulturminnene, med kulturminne-ID 102793 skal merkes i plankartet som
bestemmelsesomrade # (nummer).

Folgende tekst skal tas inn i reguleringsplanens fellesbestemmelser:

«De bergrte kulturminnene, med kulturminne-ID 102793 som er markert som bestemmelsesomrade# (nummer) i
plankartet kan fjernes uten ytterligere arkeologisk undersgkelse.»



Med vennlig hilsen

Hogne Langset

avdelingsleder

Dokumentet er elektronisk godkjent

Kopi til:
Riksantikvaren Postboks 1483 Vika

Mottakere:
Plan- og bygningsetaten Boks 364

Berit Johanne Henjum

antikvar

0116

0102

OsSLO

OosLo



Oslo kommune
Bymiljoetaten

Plan- og bygningsetaten
Boks 364 Sentrum

0102 OSLO

Dato: 29.06.2021
Deres ref.: 201704683 - Var ref.: 17/07307-31 Saksbeh.: Elin Lindal Arkivkode: 512
350 Org. enhet: Byutvikling og arealplan

UTTALELSE TIL OFFENTLIG ETTERSYN - GAUSTADALLEEN 34

Vi viser til offentlig ettersyn av planforslag for nytt stort sykehus i Gaustadalléen 34, samt
bekreftelse pa utsatt frist til 28. juni. Vi har fglgende bemerkninger til planforslaget:

1. Bymiljgetaten frarader planforslaget

Planforslaget fremmes med flere alternativer. PBE foretrekker alternativ 1A. Bymiljgetaten
(BYM) ser at dette alternativet ikke har like store inngrep i eksisterende grgntomrader som de
gvrige alternativene. Ulempen ved alternativ 1A er hgyden pa bebyggelsen og uheldige
narvirkninger og fjernvirkninger, som forringelse av opplevelseskvaliteter pa og ved omradet.
Vi stgtter PBEs innvendinger mot planforslaget. Fra vart stasted er serlig falgende momenter i
trad med vare ankepunkter:

Konsekvensene for landskap og kulturmiljg.

Hgy bebyggelse i vestre del blir dominerende i neer- og fjernvirkning.
Terrengoppfyllinger og murer foreslds for tett pa Sognsvannsbekken.

Det mangler rekkefglgekrav til viktige gang-/sykkelforbindelser og turveier.

BYM mener det er svert kritikkverdig dersom forslaget blir godkjent slik det na foreligger.
Unike kvaliteter vil forringes ved en sa omfattende utbygging. Planforslaget beerer preg av a
skulle presse alt for mye inn pa en for liten eiendom sett opp mot behovene for a ivareta store
kulturminne- og naturverdier pa eiendommen. Vi frykter for fremtidige gnsker om utvidelser
og dermed ytterligere konsekvenser for naturverdier og friluftsliv.

Vi kan ikke anbefale planforslaget av fglgende arsaker:
e Det har negative konsekvenser for naturverdiene i omradet
e Det har negative konsekvenser for rekreasjon og friluftsliv
e Uheldig plassering av akuttmottak og darlig fremkommelighet for ambulanse
e Planforslaget bidrar i for liten grad med nye anlegg for myke trafikanter

Vi vil utdype disse punktene nedenfor.

Bymiljgetaten Postadresse: Besgksadresse: Telefon: 23 48 20 30  Org.nr: NO 996 922 766
Postboks 636, Lgren Karvesvingen 3 Bankgiro: 1315.01.03376
0507 Oslo 0579 OSLO

E-post: postmottak@bym.oslo.kommune.no
Internett: www.oslo.kommune.no



2. Planforslaget har negative konsekvenser for naturverdiene i omradet

Vi har nylig fatt gjennomfert en ny naturtypekartlegging i omradet. Nedenfor er kart med de
nye avgrensningene (dess mgrkere farge dess hgyere naturverdi):

= g
- ‘,\S\‘-?@@

Vi ber om at disse nye naturtypeavgrensningene blir brukt i det videre planarbeidet.

2.1 Inngrep i Slattemark

Planforslaget innebeerer midlertidige inngrep i kanten av naturtypen slattemark, lokalitet 1177.
Dette er en utvalgt naturtype iht. naturmangfoldloven. Omradet er gitt A-verdi.

I omrader hvor det er registrert naturverdier med nasjonal verdi (A-omrader) tillates ikke
tiltak som kan forringe naturverdiene ifglge kommuneplanens juridiske arealdel § 7.6.

Slattemarkene (ogsa kalt slatteenger) er bade viktig for artsmangfold og er en del av var
kulturarv. De har veert brukt i Norge i flere hundre ar. Det er ugjgdsla enger som ble slatt for a
skaffe vinterfor til husdyr og beite var og hgst. Sveert mange arter har slattemarkene som
leveomrade. Riktig skjotsel gir opptil 50 plantearter pa én kvadratmeter. Plantemangfoldet gir
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ogsa et stort antall insekter med f.eks. mange arter av humler, bier og sommerfugler. I tillegg
finnes mange sjeldne sopper i denne naturtypen. I dag har bade slattemarkene og mange av
artene som lever der, blitt sjeldne. Naturtypen er derfor oppfert som kritisk truet (CR) i Norsk
rgdliste for naturtyper fra 2018.

BYM mener derfor at forslaget om midlertidige inngrep i naturtypen ikke kan godkjennes.
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i Storlia i Leksvik kommune i Nord-Trgndelag.

Bildet viser ei slattemark som er i god hevd
Foto: Sissel Riibberdt

2.2 Inngrep i Sognsvannsbekkens kantsone

Kantsonen til Sognsvannsbekken (lokalitet 2741) er gitt B-verdi. Planforslaget inneberer
omfattende inngrep helt inntil kantsonen til Sognsvannsbekken uten buffersone, med inngrep
som bru, dam og terrengarbeider. Livet i og langs Sognsvannsbekken vil forstyrres og lide tap
som kan fa konsekvenser bade pa kort og lang sikt som en fglge av anleggs- og byggearbeidet.
Dette star i konsekvensanalyser utfgrt i forbindelse med planarbeidet.

I omrader hvor det er registrert naturverdier med regional verdi (B-omrader) skal det foreligge
se@rlige grunner for 4 tillate tiltak som kan forringe naturverdier ifglge kommuneplanens
juridiske arealdel. I tillegg har kantvegetasjon verdi i seg selv. Kantvegetasjonen er svert viktig
for @ motvirke erosjon og er viktig levested for planter og dyr.

Kantvegetasjon er beskyttet av vannressurslovens § 11. I henhold til denne skal det langs
bredden av vassdrag opprettholdes et naturlig vegetasjonsbelte som motvirker avrenning og gir
levested for planter og dyr. Kommuneplanen har ogsa en retningslinje som beskytter vassdrag
med kantvegetasjon:

§13.3 Vassdrag: Retningslinjer
«Innenfor en sone pd minimum 20 meter fra vannkant for hovedlap (...) bor det ikke oppfores
ny bebyggelse, nye anlegg eller gjores vesentlige terrenginngrep».



2.3 Avrenning til Sognsvannsbekken

Som fagrapport “Anleggsfasen” papeker er det stor risiko for at forurenset/tilslammet regnvann
renner ut i vassdraget. Det er planlagt ny teknisk sentral pa nordsiden av Rikshospitalet og nye
hagyblokker pa sarsiden. I tillegg er det planlagt riggomrade og adkomsttrasé pa vestsiden av
bekken, inkludert kryssende anleggstrafikk. Alle steder ligger tiltakene nar bekken og i
motbakke fra denne. Siden kantsonen blir redusert langs deler av bekkedraget vil dette i tillegg
redusere den forurensningsbeskyttende effekten, og gke sannsynligheten for at neeringssalter,
jord og lgsmasser nar bekken. Kantsonevegetasjon filtrerer overflatevann og fanger opp
jordpartikler og kjemikalier, og bidrar til erosjonssikring og naturlig flomdemping. All
tilslamming og forurensning pavirker bekken negativt. Vassdraget er allerede i darlig gkologisk
og kjemisk forfatning, og er meget sarbar for ytterligere pavirkning (jf. Fagrapport NSG-8302-
MRA-0001 Naturmangfold). Bekken kan vere leveomrade for sjeldne og truede arter som
allerede lever i ytterkanten av sin talegrense, f.eks. elvemusling.

2.4 Inngrep irik edellgvskog

Naturtypelokalitetene med rik edellgvskog nordest pa Gaustad (ogsa registrert som B-verdi) er
ikke tilstrekkelig sikret gjennom reguleringen for a ivareta naturverdiene. Planforslaget
inneberer utbygging av deler av den biologisk verdifulle skogen (bygg S, felt 8) og svekker
den sammenhengende gregnnstrukturen. Dette har ogsa negative konsekvenser av omradet som
viltkorridor.

2.5 Inngrep ilindekolle

I foreslatte plan vil Sognsvannsveien reguleres i omlagt trasé rundt Lindekollen for & gjare
plass til nytt enveiskjert adkomsttorg med ny hovedinngang. Dette medfgrer inngrep i denne
delen av lindekollen:

IR ——S=————

e
s ———

-

s el . =

Som konsekvens vil flere store, gamle treer matte fjernes. Revegetering vil ikke kunne bgte
fullgodt pa inngrepet. Lindetraerne representerer en viktig naturtype. Lindekollen er kartlagt
som en naturtype (lokalitet 1168) av lokal verdi (C-verdi). I omrader hvor det er registrert
naturverdier med lokal verdi (C-omrader) skal tiltak som kan forringe naturverdiene sgkes
unngatt, dette i henhold til kommuneplanens juridiske arealdel § 7.6.



2.6 Naturverdiene i N3 vil trolig bli forringet

N3 foreslas regulert til naturomrade for a sikre naturverdiene. Men tiltaket vil trolig medfere
vesentlig gkt skyggevirkning pa edellgvtrerne innenfor omradet, som vil forringe
naturverdiene. Som nevnt over skal det i omrader hvor det er registrert naturverdier med
regional verdi (B-omrader) foreligge serlige grunner for a tillate tiltak som kan forringe
naturverdier ifglge kommuneplanens juridiske arealdel. Det vil veere sveert negativt med gkt
skygge pa arealet, noe som er sannsynlig med ny hgy bebyggelse.

2.7 Skyggevirkning pa meget stor eik

Ny bebyggelse ser ut til & gi omfattende skyggevirkning pa en meget stor eik (lokalitet 1165).
Dette gir fare for forringet biologisk mangfold. Treet er gitt A-verdi. I omrader hvor det er
registrert naturverdier med nasjonal verdi (A-omrader) tillates ikke tiltak som kan forringe
naturverdiene ifglge kommuneplanens juridiske arealdel § 7.6.

2.8 Flere verdifulle trer er ikke sikret godt nok

Mange biologisk verdifulle enkelttreer og trerekker er ikke sikret i planen og mange av traerne
vil bli fjernet eller skadet i forbindelse med utbyggingen. Vi viser til fagrapport Naturmangfold.
En del av disse er eiker, som er omfattet av forskriften for utvalgte naturtyper, som det derfor er
seerlig viktig at bevares. Vi gjar bla. oppmerksom pa alle treerne som star inntil felt 1 og videre
gstover. Det er foreslatt lagt en hensynssone over flere av disse, men hensynssonen er altfor
smal til a kunne sikre disse tilstrekkelig. I henhold til kommuneplanens § 7.6 Naturmiljg skal
verdifull vegetasjon og trer sikres ved regulering.

2.9 Fare for forringelse av omrader som planlegges bevart

Som pépekt i fagrapport “Anleggsfasen” vil all anleggsaktivitet innebere en risiko for
forringelse av omrader som planlegges bevart. Dette kan for eksempel vere utilsiktet skade pa
store, gamle treer, i utkanten av skogholt og i kantsonen av bekker. Rotsonen hos trer er sarbar,
og tunge/gravende anleggsmaskiner kan utsette rgttene for dgdelig trykk og brekkasje.
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Anleggsbelter strekker seg vanligvis flere titalls meter ut fra selve elementene/installasjonene
(f.eks. veier eller bygninger), og ma ofte omformes betydelig gjennom hogst, rydding,
terrenginngrep og tyngre massearbeider. Vi viser til kart over overordnet plassering av
hovedriggomrader etappe 1 og 2 under. Flere av de planlagte riggomradene ligger tett inn mot
viktige naturverdier og traer som er tenkt bevart blant annet kantsonen langs Sognsvannsbekken
og treallé med hul eik:

Brakkerigger

=

Anleggsveier

Riggomrader

Anleggsatkomster

Brakkerigger

(I

Anleggsveier

Riggomrader

Anleggsatkomster
=

Konsekvensene kan bli sa store at de burde ha vert omtalt/utredet i stgrre grad.



Vi ser at PBE viser til Bystyrets vedtak av reguleringsplan for Huseby vannbehandlingsanlegg
13.11.2019, der pkt 9 sier: «Bystyret ber byradet styrke arbeidet med a unnga at framtidige
byggearbeider bruker fri- og naturomrader til rigg- og anleggsarbeid.»

PBE angir at planforslaget er i strid med denne fgringen fordi det legges opp til riggomrader i
friomrader gst for Sognsvannsbekken og rundt Gaustad. Vi ser likevel at PBE anbefaler
riggomradene rundt Gaustad sykehus pa grunn av en krevende byggeperiode mens sykehus og
universitet skal veere i drift, men med krav om reetablering/opparbeidelse.

BYM mener at man ikke kan gdelegge natur og tro at det bare er a reetablere den i etterkant.
Reetablering av natur er svert krevende og resultatet blir gjerne ikke like godt som det
opprinnelige. Dersom foreslatt lgsning gar igjennom lar man hensyn til enklere drift og lettere
byggeperiode ga foran viktige naturforhold.

BYM stotter videre PBEs vurdering av at forslagets anleggsatkomst over Sognsvannsbekken
(og gjennom et boligomrade) er problematisk, selv om turveitilgangen til Marka blir ivaretatt.

3. Planforslaget har negative konsekvenser for rekreasjon og friluftsliv

Planforslaget vil ha negative konsekvenser for rekreasjon og friluftsliv bade pa kort og lang
sikt. Anleggsperiodens ferste fase er planlagt a vare i 8-9 ar, med pafelgende fase 2 som er
stipulert til 5 ar. Perioden er altsa beregnet til ca. 15 ar til sammen. Dette er en svert lang
anleggsperiode. I et friluftslivperspektiv er byggeperioden sa lang at den for mange — spesielt
barn og eldre — ikke vil oppfattes som midlertidig.

Anleggsfasen vil innebeere midlertidige, mulig ikke-reversible inngrep i viktige naturomrader,
anleggstrafikk over turvei og bekk, mye stov og stgy og ekstra helikoptertrafikk. Som ferdig
bygget vil forslaget innebere negativ neer- og fjernvirkning med hgye bygg tett pa
friluftsomradet og omfattende inngrep i kantvegetasjonen og elvelandskapet slik at omradet
mister mange av sine gode opplevelseskvaliteter.

Vi stgtter PBE i at forslaget far negative konsekvenser for elvelandskapet langs
Sognsvannsbekken. De foresldtte murene og oppfyllingene i landskapet helt ned til 5 m fra
vannkanten kan ikke anbefales. Selv om bebyggelsen legges med en avstand til vannkant pa
min. 20 m i samsvar med Byradserkleringen, burde det veert trukket lenger unna elven pa
grunn av byggehgydene og de pafglgende utfyllingene i elvelandskapet.

Bredden pa turveidragene til turvei B1 og B2, to av Oslos hovedturveier, vil oppleves smalere.
Det sammenhengende turveinettet har mange steder mattet vike for utbyggingsinteresser. Det
har blitt feerre, mer fragmenterte og langt smalere turveikorridorer enn det som var planlagt.
Det er derfor viktig at ikke ogsa denne utbyggingen far en utforming som gér pa bekostning av
turveinettet. Turveinettet i Oslo har mange viktige funksjoner. Turveiene skaper sammenheng i
Oslos grgnnstruktur. Turveiene er bade ferdselsarer og transportkorridorer for myke trafikanter.
De er ogsa viktige rekreasjonsomrader i seg selv. De er arenaer for urbant friluftsliv og fysisk
aktivitet, og representerer gjennom dette et betydelig positivt bidrag til befolkningens helse og
velvere. I tillegg gir turveiene levesteder for planter og dyr, og er transport- og
spredningskorridorer for disse.

3.1 Gaustadskogen og turvei Bl
Gaustadskogen er et stgrre skogkledd omrade, med et rikt dyre- og fugleliv, som ligger vest for
Rikshospitalet og henger sammen med marka i nord. Skogen har naturverdier og er svert viktig



for naturopplevelser, friluftsliv og rekreasjon. Det er seregent a ha slik tilgang til natur sa neer
sentrum av byen.

Gaustadskogen brukes til rekreasjon, jogging, tur, mosjon og skigaing vinterstid. Omradet har
hgy bruk hele aret gjennom. Det brukes av lokale, barnehager og skoler og mange bruker dette
som en innfallsport til marka. Omradet har flere gruslagte turveier, blamerka stier og skilgyper.
Omradet har flere bédlplasser. Oslo Universitetssykehus har en aktivitetslgype i skogen og det
gar en geologisti langsmed Sognsvannsbekken. Turvei B1 gar gjennom omradet. Turveien er
skiltet og fortsetter helt opp til Sognsvann.

Omradet ligger rett ved Rikshospitalet og brukes som rekreasjonsomrade for pasientene.
Generelt er grgntomrader sveert viktig for var helse og livskvalitet. For pasienter kan det veere
av stor betydning for tilfriskning. Undersgkelser viser at natur har sveert positiv effekt, bade
som utsikt og som motivasjon til bevegelse og mosjon. Grgnne omrader og natur rundt sykehus
er derfor av serlig stor betydning og ber tillegges stor vekt. De bgr videre vere skjermet for
trafikk og stgy.

I samarbeid med lokale friluftsrad har vi nylig gjennomfgrt en kartlegging og verdsetting av
friluftsomrader i henhold til Miljgdirektoratets veileder M98- 2013. I denne kartleggingen er
store deler av omradene rundt Rikshospitalet, som vist kartutsnittet under, verdsatt som et sveert
viktig friluftslivsomrade med den hgyeste verdien A.
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Kartleggingen er fremdeles under utarbeidelse, men forelgpig verdsetting og
omradebeskrivelser er tilgjengelig via denne linken:
https://bym.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=ca80e1e44054470084dff1534
bbe4aec.



https://bym.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=ca80e1e44054470084dff1534bbe4aec
https://bym.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=ca80e1e44054470084dff1534bbe4aec

3.2 Negativ pavirkning pa turvei B5

Planforslaget vil ogsa pavirke turveidraget B5 negativt. Det gar en markert sti gjennom
omradet, som i kommunens turveiplaner utgjor en del av turvei B5 mellom Blindern og Marka.
Aktiviteter som foregar her er lokal ferdsel, hundelufting, turgaing og jogging. Omradet
benyttes ogsa til orientering. Bygg S vil pavirke dette turveidraget negativt. I henhold til
fagrapport “Friluftsliv”’ vil bygningen med dens terrengbearbeiding gi en mer urban situasjon.
Flere store og gamle treer vil sannsynligvis bli felt. Eksisterende turstier og fremtidig
opparbeidet turvei vil bli negativt pavirket av dette.

4. Uheldig plassering av akuttmottak og darlig fremkommelighet for ambulanse

Forslagets plassering av akuttmottak og ambulansenes tilgang til denne er i liten grad
problematisert. Akuttmottak er foreslatt plassert innerst i omradet inn mot bekken. Se utsnitt
under:

Det er kun én adkomstvei inn til sykehuset, Klaus Torgards vei. Introduksjonen av ambulanse i
Klaus Torgérds veg forbi ny adkomstplass og kollektivholdeplass, midt i en sveert aktiv
gangakse ved sykehuset, utgjar flere potensielle problemer.

Klaus Torgdrds vei har kun to smale kjgrefelt, og har allerede i dag kedannelse i rushtiden
morgen og kveld. Hvordan blir dette med ny ADT? Hvor skal bilene som stér i ko gjore av seg
nar ambulansen kommer? Er dagens fremkommelighet tilstrekkelig og robust? Atkomst for
ambulanse i aktiv utrykning er sveert kritisk for liv og helse. Dette krever helt andre forhold enn
gvrige typer atkomster.

Til sammenligning ligger dagens akuttmottak pa Ulleval sykehus like innenfor avkjeringen fra
ring 2. Veien har to kjgrefelt inn og ut. Det ene av disse er kollektivfelt/taxi og derfor alltid
uten stillestdende kg. Ambulansen har ogsa god tilgang til adkomstvei fra nord.



Siden planforslaget kun har én kjgrevei inn til sykehuset, ma ambulansen ha en alternativ
adkomst. Det er foreslatt at gang/sykkelveien i grgntdraget sgr for bebyggelsen skal benyttes i
slike tilfeller. Utrykningskjoretgy pa gang/sykkelveg er en risiko for gdende og syklende, selv
om atkomsten sjelden vil benyttes av utrykningskjgretgy. At ambulansepersonell «normalt er
ekstra arvakne og kjgrer med blalys» (kapittel 9.2.6 i trafikkanalysen) er ikke tilstrekkelig
avbgtende. For eksempel er en normal reaksjon pa bra varsling a fryse til, en problematikk som
kan gjgre seg gjeldende ved utrykning fra sykehuset. Siden det er mye kg pa den eneste
atkomstveien til sykehuset er vi i tillegg bekymret for at bruken av den alternative ruten vil bli
brukt ganske ofte. Vi mener at forslaget om alternativ utrykningsrute i gang- og sykkelvei er en
darlig lgsning.

Mange av problemstillingene knyttet til den alternative atkomsten over gang- og sykkelvei vil
ogsa gjelde for foreslatt hovedatkomst. Utrykning er foreslatt a kjgres inntil
avstigningsplattform for trikk, torg sykkelparkering, bilparkering og forbindelse til Marka.
Dette er svert problematisk.

5. Planforslaget bidrar i for liten grad med nye anlegg for myke trafikanter

Forslagsstiller tar i altfor liten grad ansvar for a tilrettelegge for myke trafikanter pa en god
mate. Planforslaget inneberer en omfattende endring av trafikksystemet ved dagens sykehus,
og ma inkludere tiltak som bedrer forholdene for myke trafikanter og kollektivreisende.
Dersom et offentlig eid prosjekt av denne skalaen ikke utarbeider og implementerer tiltak for a
gke andelen gaende, syklende og kollektivreisende, oppfyller ikke offentlig forvaltning sine
egne vedtatte malsetninger pa bade kommunalt og nasjonalt niva. For ytterligere
tilbakemelding se siste del av var uttalelse hvor vi kommenterer forslag til utvidete
rekkefglgekrav og trafikkanalysen mer i detalj.

6. Detaljerte innspill dersom planarbeidet viderefgres

Vi har na gatt gjennom vare hovedinnvendinger til planforslaget. BYM mener at planforslaget
bar forkastes dersom det fremmes til politisk behandling slik som det na foreligger. Dersom
man likevel skal ga videre med planforslaget har vi i det fglgende satt opp vare mer detaljerte
innspill.

6.1 Naturverdier

Buffersone: Planforslaget legger i sveert liten grad opp til buffersoner inntil verdifulle
naturtyper. Manglende buffersoner vil i mange tilfeller medfgre at naturtypelokalitetene vil bli
bergrt i anleggsfasen eller blir indirekte pavirket pa annen mate.

Sikring av naturtype: Det er gnskelig at flere verdifulle naturtypelokaliteter sikres gjennom
egne bestemmelser for & ivareta naturmiljget. Omradet med rik edellgvskog ma sikres. Flere
arealer her burde veert avsatt til grgntformal (friomrade/natur) istedenfor sykehus (Gaustad).

Omradde N3: Det er viktig at skyggevirkningen utredes.

Stor eik innenfor planomrddet: Skyggeforholdene ma utredes.

Sikring av flere verdifulle treer: Foreslatt hensynssone for bevaring av treer ma utvides slik at
det blir reell mulighet for a sikre disse. I tillegg har vi fglgende forslag til utvidelse av
bestemmelse for hensynssone H560_1 - H560_8 (ekstra setning i kursiv):

Innenfor hensynssonen tillates ikke inngrep i bakken som kan skade treernes ratter. Ved drift og
vedlikehold av veg- og infrastruktur skal det tas serskilt hensyn til treernes rotsone, stamme og
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krone. Ved tiltak ner store treer skal deres rotsone, stamme og krone sikres ved fysisk
skjerming i tilstrekkelig avstand fra treet (treernes dryppsone).

Eventuell utskifting av asfalt ma skje skansomt og i samrdd med sertifisert arborist
slik at treernes rotter ikke blir skadet. |[...]

Om terrengbearbeidelser: Der det skal gjennomfgres terrengarbeider og ikke skal bebygges bar
man i stor grad sgke a reetablere natur. Dette bgr veere hovedfokus pa arealer langs
Sognsvannsbekken der det skal gjennomfares terrengarbeider, men vil ogsa vere aktuelt andre
steder. Dette til veere i trad med at FN har bestemt at 2021-2030 skal vere verdens tiar for
restaurering av gkosystemer. Naturrestaurering gjennomfgrt pa riktig mate kan vere et
betydningsfullt kompenserende tiltak for naturmiljg, selv om det normalt ikke oppveier inngrep
i verdifulle naturmiljger. Vi ber om & fa oversendt plan for naturrestaurering for aktuelle arealer
innenfor planomradet.

Beplanting og vegetasjon: All beplanting i planomradet, inkl. grenne tak og regnbed, ber vere
med naturlig hjemmehgrende vegetasjon, pga, nerhet til verdifulle naturomrader. Vi anbefaler
etablering av blomsterengvegetasjon. Dersom det skal benyttet fremmede arter/ hageplanter i
bed el.l. er det viktig at det ikke benyttes fremmede planter som kan utgjgre noen form for
gkologisk risiko. Det ma utarbeides en skriftlig miljgrisikovurdering ved ev. bruk av ikke
hjemmehgrende arter (Jf. forskrift om fremmede organismer § 23). Det ser ut til at
planbestemmelsene ivaretar hensynet til biologisk mangfold i forbindelse med
vegetasjonsetablering.

Fremmede arter: Gaustad-omradet har store forekomster med fremmede planter med hgy
gkologisk risiko. Det er stor fare for at artene spres i forbindelse med anleggsvirksomhet, noe
som kan gjgre det svert utfordrende & etablere gnsket vegetasjon i etterkant. For & ha kontroll
med de fremmede artene og forebygge videre spredning er det derfor stort behov for at det
utredes hvordan massehandtering og vegetasjonsskjgtsel skal handteres i hele prosjektet (jf.
forskrift om fremmede organismer § 24).

Reguleringsbestemmelsene bgr fastsette at det skal utarbeides en plan for massehandtering,
vegetasjonsskjatsel og vegetasjonsetablering med tanke pa & forebygge spredning og etablering
av fremmede arter med hgy gkologisk risiko og for a etablere og ivareta naturlig vegetasjon.

6.2 Rekreasjon, friluftsliv, gang- og sykkelvei og «Markaforbindelse»

Det er viktig at ny bebyggelse i form, dimensjon og materialbruk tilpasses eksisterende
historisk bebyggelse, landskap og terreng. Det ma tas hensyn til eksisterende omgivelse og
kvalitet i neer- og fjernvirkning, samt landskapets seregne karakter. Planlegging ma sikre
beboere og besgkende et miljg med hgy trivsel og komfort. Utgangspunktet for fortetting i
allerede bebygde omrader er at nybygget skal gi en merverdi til omradet og veere en berikelse
for de som allerede bor her. Vi kan ikke se at foreslatte plan innfrir disse viktige
kvalitetskravene.

Det er viktig a opprettholde en god, direkte forbindelse mellom trikk og grentomrade/marka.
Dette er ikke tilfredsstillende lgst, og det ser ut som dagens apne trasé vil bli bygget igjen.
Dette kan medfgre omveier og usikkerhet rundt veivalg for myke trafikanter. For a gi et godt
beslutningsgrunnlag for ivaretakelsen av forbindelsen bgr det utarbeides en kort modell-
animasjon eller bildeserie bygget pa terreng/bygningsmodell som viser hva som er i synsfeltet
til en gdende pa de mest pavirkete punktene mellom og under bygninger.

Det ma pases at gangtraséer og mulighetene for friluftsliv ikke forringes i en eventuell
anleggsfase. Herunder kommer bl.a. at etablerte turveier og traséer mv. i friomrader, samt
adkomster videre inn mot Marka, skal opprettholdes. Der dette eventuelt ikke er mulig skal det
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etableres alternative traseer av tilsvarende utforming og kvalitet, samt med tydelig merking.
Det er ogsa viktig a beholde muligheten for a preparere skilgype som i dag gér fra Gaustad til

Blindern T-bane.

I henhold til fagrapport “Anleggsfasen” er det behov for & legge om turveien 1 den tyngste
delen av anleggsperioden (grunnarbeids- og rabyggsfasen) ved a benytte dagens fortau fra
rampe fra Ring 3, via Slemdalsveien til Gaustadskogen.

. ¥ s Anleggsgjerder
// : e w = = Anjeggstrafikk A
i a r £ N
,/’ - : Tursti
' 4—»  Avkjoring til nabosiendommer

Denne omleggingen vil ikke tilfredsstille disse kvalitetskravene da denne vil veere mye mindre
attraktiv og trafikksikker med kryssende anleggstrafikk. Vi klarer heller ikke 4 finne ut hvor
mange ar det er snakk om at turveien vil mdtte ga i denne traséen. Og hva med myke trafikanter
med sykehuset som malpunkt? Ma de ogsa ga denne lange omveien? I henhold til skissen over
kan det se ut til at det vil finnes en alternativ gangatkomst. Vi kan imidlertid ikke finne denne i
verken landskapsplan eller i plankartet. Vi kan ikke akseptere at myke trafikanter skal matte ga
lange omveier i anleggsfasen. Vi savner en redegjgrelse av tilkomsten for myke trafikanter i

anleggsfasen.

6.3 Holdeplasser/plattform
Innenfor planomradet, i Klaus Torgards vei, er det i dag endeholdeplass for trikk og stoppested

for bussrute 40. Det ser ut til at det vil veere plass til av- og pastigning for trikk, men
planforslaget sikrer ikke plassering av stoppested. Verken plankartene eller illustrasjonsplanene
viser stoppested for buss. Det er kun angitt “buss” i illustrasjonene der det er beskrevet
oppstillingsplasser for helseekspressbusser. Det er dermed ikke sikret busstopp for
kollektivtrafikk innenfor planomradet. Dermed er det heller ikke gjort noen vurderinger av hvor

rutebusser bgr stoppe og ev. trafikale konsekvenser.
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6.4 Fremkommelighet for ambulanse

ROS-analysen ma suppleres med en vurdering av fremkommelighet for ambulanse og
sarbarheten som falger av at sykehuset kun har én atkomstvei. Sannsynlighet og konsekvens
ved manglende fremkommelighet bgr baseres pa innspill fra helsepersonell i klinisk virksomhet
med god kjennskap til dagens situasjon som et supplement til kapasitetsberegninger i
trafikkanalysen. Er dagens fremkommelighet tilstrekkelig og robust? Utrykningskjaretay pa
o_Gang-/sykkelveg 1 er en risiko for gaende og syklende, selv om atkomsten sjelden vil
benyttes av utrykningskjaretay.

Dersom alternativ atkomst via gang- og sykkelvei likevel skulle bli en valgt lasning, ma det
vises avbgtende tiltak ved situasjoner hvor alternativ atkomst er i bruk, herunder hvem som er
ansvarlig for a fglge opp slike tiltak.

6.5 Park- og grentomrader

Planforslaget vil redusere grgntarealene, jf. illustrasjonene under der den venstre er dagens
situasjon og den til hgyre viser forslag til plangrep. Dette er uheldig. Det er dog positivt at alle
utearealer pa terreng som ikke benyttes til gangveier, kjoring, parkering og fysiske
installasjoner, skal opparbeides parkmessig. Det bgr tilstrebes grgnne innslag i sa stor
utstrekning som mulig.

I folge planforslaget skal omradet vest for felt 24 reguleres til offentlig park. Parken skal
opparbeides som et grgntomrade og benyttes til overvannshandtering, samt tilrettelegge for
mgteplasser med oppholdssoner. Det ser ut til at planforslaget har noe mangelfull beskrivelse
og illustrasjon av dette omradet. Det er viktig at grentomradet far egnet starrelse og funksjoner,
jf. malsettingen.

Med tanke pa gode oppholds- og naturkvaliteter pa grantomradene er solforhold en vesentlig
faktor. Analysen av sol og skygge viser at planforslagets virkninger pa sol og skygge er sma.
Enkelte av omradene pavirkes i noe grad i lgpet av dagen. Planforslaget (alternativ 1A)
innebeerer hgyder pa inntil 52 meter, noe som ngdvendigvis vil medfere en del skygge.

Stgy og vind fra helikopter vil ogsa forringe kvaliteter pa oppholdsarealene og for
friluftslivsopplevelser. Vindanalysen av planforslaget viser at vinden er serlig fremtredende fra
nordgst og rett sgr. Selv om solforholdene pa «Sykehusparken» er tilfredsstillende mener vi at
denne parken far darlige forhold med tanke pa stgy og vind.
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6.6 Tap av lekearealer

Flere lekearealer vil ga tapt med foreslatt utbygging. Neerhet til lekearealer er av uvurderlig
betydning for smabarnsforeldre. Ut fra det oversendte synes vi det er vanskelig a vurdere om
det er skaffet fullverdig erstatningsarealer. Vi klarer ikke a se at det er funnet fullverdige
erstatningsarealer for tap av akebakken sgr for eksisterende atkomsttorg for eksempel.

6.7 Eierskap og drift av grentomradene ber avklares

Fordelingen av eierskap og drift av arealene bgr avklares i forbindelse med plansaken. I dag
virker det noe tilfeldig hva som blir driftet kommunalt og hva som blir driftet av Statsbygg.
Kommunen eier og forvalter det som er markert med blatt og rgdt i kartet under (kan vere feil i
kartlaget):

Arealer som fremstar som allmenne og tilgjengelige for flere enn de nermeste
beboerne/brukerne, begr som hovedregel reguleres med off.formal (o_). Offentlige arealer skal
overdras til Oslo kommune, samt eies, driftes og forvaltes av Oslo kommune. Det er blant annet
viktig & sikre helhetlig eierskap, forvaltning og drift av turveinettet. I utgangspunktet bgr
kommunen derfor erverve arealene langs turvei B1 og B5. Dette utgjar hele eller deler av
eiendom med Gnr/Bnr 49/27 som i dag eies av @vre Sogn Borettslag, og hele eller deler av
eiendom med Gnr/Bnr 42/1 som i dag eies av Statsbygg. Kommunen har i dag kun eierskap og
forvaltning av deler av disse strekningene.

6.8 Parkeringsanlegg under offentlig friomrade

I utgangspunktet skal det ikke bygges private konstruksjoner av noe slag i offentlige arealer.
Om det i spesielle tilfeller likevel ikke kan unngas, sa skal det lages egne avtaler for dette, f.eks
en garasjeavtale eller en areaavtale. Ved garasjeparkeringsanlegg under park/ friomrade ma det
etterstrebes overdekning pa minimum 3 meter for kvalitetsmessig opparbeidelse av eventuelle
vann- og avlgp, sandfang, diverse fundamenter, infiltrasjon av overvann, samt
vegetasjonsanlegg m/ treplanting, og for & minimere setningspotensialet i offentlige arealer.
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6.9 Torgarealer

Adkomsttorget, slik foreslatt i planen, ser ved farste gyekast ut til &4 fa samme funksjon som
plassen foran dagens hovedinngang. Pa andre torgarealer ville vi typisk anbefalt a unnga a
tilrettelegge for trafikk midt over plassen, men gitt det spesifikke torgets funksjon som forplass
til sykehusets hovedinngang er det forstaelig at det ma tenkes annerledes. Vi anmoder om at
plassen utvikles i samsvar med bestemmelsene i §5 i Kommunedelplan for torg og mgteplasser.

Generelle anbefalinger:

Er det et mal a variere programmeringen av arealene, for a gjare de attraktive for et stagrre

mangfold av brukere?

e Her vil det kanskje vere naturlig a tenke rom for samtidig bruk til formal sa varierende som
gode steder for a sitte i ro (med den mgbleringen det krever), men samtidig ogsa rom for
lek.

e Oppholds- og sittemuligheter bgr tilrettelegges slik at det gir oversikt over andre aktiviteter
som flyter over plassen.

e Her er det, gitt torgets funksjon, ekstra vesentlig a ha bra med stgtte- og hvilepunkter pa
torget.

6.10 Bredder ma felge Gatenormal for Oslo

Det er vanskelig a vurdere bredde for de ulike formalene nar dette ikke er angitt i plankartet.
Alle lgsninger for offentlig vei ma sjekkes opp mot krav i Gatenormal for Oslo. Dersom
lgsninger avviker fra krav, og avvikene er avgjgrende for bygging iht. reguleringsplanen, ma
det sgkes fravik far plansaken sendes til politisk behandling. Savner breddeangivelse av
veiformal pa kartet. Bredden pa Sognsveien og Klaus Torgards vei bgr vere tilsvarende slik at
to busser kan mgtes, minimum 6,5 m.

Plankartene viser gang- og sykkelvei langs de kommunale veiene. Det eksisterer ikke som
alternativ i Oslo kommunes gatenormal. Det neermeste man kommer er sykkelvei med fortau,
altsa separate traseer for gaende og syklende. I Gatenormalens kapittel 4.3.5 vises bredden for
sykkelvei avhengig av mengde sykkeltrafikk, dog ikke mindre enn 3 m bredde og 2,5 m bredde
for fortau parallelt. Plankartene ma rettes i forhold til dette da det er kommunale veiers normer
som gjelder. Bredder for foreslatte gang- og sykkelveier ser ut til & vere altfor smale. Sykkelvei
med fortau skal veere minst 5,5 meter.

6.11 Kommentarer til foreslatte gang/sykkelveier

GS-vei 12 er meget smal og vil kunne skape konflikter mellom gaende og syklende selv om
alle opptrer hensynsfullt. Dersom det ikke allerede er sgkt fravik, ma det gjares far
planforslaget sendes til politisk behandling.

GS-vei 14 bgr beholde en sammenhengende standard tilsvarende GS-veien nord for torget, men
den brede grgntrabatten mot kjgrebanen kan erstattes med vesentlig smalere rabatt utformet i
materialer som passer det vernede miljget. GS-vei 14 bgr ikke utformes som et ordinert fortau,
men som en stedstilpasset GS-vei med hgy estetisk kvalitet pd materialene.

Sykkelveier fra gst (i Gaustadalléen og Klaus Torgards vei) fares ikke helt frem til torget som
sykkelvei, men slutter i rundkjgringen og viderefares mot atkomstplassen via fortau og gs-
veier. Lgsninger for syklister burde fgres helt frem til atkomsttorget og sykkelparkeringsplasser
pa- og under torget. Alternativt burde systemskiftet til sykling i blandet trafikk veere bedre
ivaretatt enn slik det er na.

Sykkelveier fra sgr (forbindelsen o_Gang-/sykkelveg 1 - o_Gang-/sykkelveg 16 — f_Gatetun -

o_Gang-/sykkelveg 12) burde vere offentlig hele veien og ikke brytes opp av et privat gatetun
pa midten. Forbindelsen burde da ogsa kobles til sykkelveien til torget som er etterlyst over. Et
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alternativ kan vere a regulere forbindelsene privat, men at de sikres i planen gjennom Kkart,
bestemmelser og rekkefalgebestemmelser. Hvis forbindelsen reguleres privat ma offentlig
forbindelse over Ring 3 kobles til offentlige regulert fortau langs vestgaende rampe fra Ring 3.
Forbindelsen videre nordover mot akuttmottaket kan da reguleres som privat formal (felles for
felt 21, 24 etc.). Vi foretrekker offentlig regulerte sykkelveier fra gst og ser helt frem til
atkomsttorget ettersom forbindelsen inngar i plan for sykkelveinettet.

Det er uklart ut fra plankartet hvordan kjgrende skal komme til f_gatetun (varelevering etc). Ma
kjarende krysse offentlig gang-/sykkelvei? Det er i sa fall gnskelig a unnga dette. En avkjersel
her ma ogsa merkes med pil pa plankartet.

6.12 BYM gnsker fleksible veireguleringer

Med hensyn pa at trafikkvaner endrer seg raskt, gnsker vi at offentlig regulert veiareal i sin
helhet reguleres til samleformalet «offentlig veg» (o_veg). Pa denne maten kan vi bygge veien i
henhold til det enhver tids endrede trafikkbilde, for eksempel utvide fortauet eller anlegge groft
pa bekostning av smalere kjgrebane. Dette samleformalet kan inneholde bade kjgrevei, fortau
og sykkelanlegg, men ogsa viktig sideareal som er ngdvendig for overvannshandtering,
sngopplag og teknisk infrastruktur som for eksempel lyktestolper og skilter.

Ved eventuell regulering til offentlig veg trenger vi at veiforhold dokumenteres pa eget kart.
Dette skal vise:
e Bredde for de aktuelle formalene: kjgrevei, fortau og ev. sykkelfelt (alternativt
sykkelvei med fortau) og regulert kollektivfelt
Breddeutvidelse i horisontalkurver
Sone for frisikt
Bredde for grofter
Stigningsgrad

6.13 Kommentarer til plankartet vegformal:

o Fortrinnsvis bgr alle arealformal for gdende og syklende reguleres til samleformalet veg
(jf. kommentar over). Eventuelt bgr det reguleres som hhv. fortau, gangvei eller
sykkelvei. I omrader hvor detaljutforming ikke er detaljert avklart ma det fremga av
bestemmelsen hva formalet skal inneholde. Da bgr ogsa kombinerte underformal
(fortau/sykkelvei) fortrinnsvis velges fremfor gang-/sykkelveg som er et annet
underformal under hovedformal veg. Blanding av gaende og syklende pa samme areal
er som hovedregel ikke gnskelig. Dette bar gjenspeiles i valg av arealformal.

 Frisiktlinjer fra veitegninger reguleres pa plankartet ved alle avkjgrsler og kryss.

e Avkjgarsler til atkomsttorget (veg) bor strammes opp og skillet mellom offentlig og
privat arealformal bgr folge Sognsvannsveiens kantlinje. Pa plankartet bar avkjgrselen
ligge vinkelrett pa Sognsvannsveien som vist i illustrasjonsplanen.

e 0_Kjarveg 2 bar vere felles og ikke offentlig.

o Avkjersel ber ligge vinkelrett pa o_Kjgreveg 8 og ligge atskilt fra o_Gang-/sykkelveg
13.

e Krysset o_Kjarveg 2/o_Gang-/sykkelveg 13 / o_Kjgreveg 8 har en utflytende utforming
og bgr strammes opp.

6.14 Flere kommentarer til bestemmelsene
e 6.3.1 Kjgreveg: Det burde henvises til gjeldende Gatenormal for Oslo i bestemmelsene.
Dette vil forplikte forslagsstiller til a sjekke lgsninger opp mot gjeldende krav.
e 6.7: Gatenormal for Oslo inneholder ikke lgsninger for gang-/ sykkelveg. Det blir
derfor misvisende a henvise til gatenormalen i bestemmelsen.
e Det mangler en bestemmelse for offentlige fortau.
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6.15 Kommentarer til trafikkanalysen
Tilbakemelding pa trafikkanalyse for Gaustad sykehus versjon 05, datert 27.01.21.

6.15.1 Svarer ikke pa oppgaven i planprogrammet

Foreslatt utvikling av sykehusomradet pa Gaustad er en omfattende endring, og det forventes at
mulige konsekvenser av en slik endring er grundig undersgkt. Trafikkanalysen forholder seg
nesten utelukkende til trafikktall for bil. Trafikkanalysen svarer ikke pa utredningstemaene for
gange, sykkel og kollektiv slik de er formulert i planprogrammet. I planprogrammet star det
eksplisitt at det skal konsekvensutredes tiltak for a ke gang-, sykkel- og kollektivandel. Dette
er ikke svart ut som KU-tema.

Det understrekes flere steder at muligheten for en forbindelse ivaretas, eller at bebyggelsen ikke
er til hinder for ferdselslinjer som eksisterer i dag for myke trafikanter. Dette er ikke tiltak for a
gke gang, sykkel eller kollektivandel, det er opprettholdelse av dagens tilstand. Andre steder
star det «at tiltak bgr legges opp til» og «at forhold kan forbedres», som ikke er konkrete tiltak.
Planforslaget inneberer allerede en omfattende endring av trafikksystemet ved dagens sykehus,
og ma inkludere tiltak som bedrer forholdene for myke trafikanter og kollektivreisende.

6.15.2 Behov for grundigere datagrunnlag og analyser

For a ha et godt utgangspunkt for a vurdere tiltak er det behov for undersgkelser av dagens
reisevaner til ansatte og besgkende; hvilke transportformer bruker de, hvilken retning kommer
de fra osv. Dersom dette ikke er mulig bgr det som et minimum brukes et oppdatert
datagrunnlag. RVU 2013/14, som trafikkanalysen tar utgangspunkt i for reisemiddelfordeling,
er utdatert og erstattet med RVU 2018/19 (Prosam-rapport 242). Merk at selv om Prosam-
rapporten ferst ble tilgjengelig i februar 2021, sa har tall fra RVU 2018 veert tilgjengelig via
Statens vegvesen siden hgsten 2019.

Videre ma dagens parkeringsdekning for bil vurderes; hvor mange ledige plasser er det pa ulike
tidspunkt, hvem er det som bruker plassene (ansatte/besgkende) osv. Analyse av dagens bruk
av parkeringsplassene, sammen med reelle tiltak for & gke andelen som benytter gange, sykkel
og kollektiv bar gi ytterligere grunnlag for valg av framtidig parkeringsdekning.

6.15.3 Tydelige malsetninger a vurdere planen ut fra

Det fremkommer ikke hvilke trafikale ambisjoner som legges til grunn for trafikkanalysen. I
planprogrammet omtales Oslos mal for a redusere klimagassutslipp og redusere biltrafikk.
Disse malsetningene er ikke tatt stilling til i trafikkanalysen. Trafikkanalysen tar utgangspunkt i
et grovt anslag for fremtidig reisefordeling som verken er basert pa faktiske reisevaner ved
dagens sykehus, eller forholder seg til Oslos fremtidige mal for a redusere biltrafikk. For a na
klimamaélene kreves det at alle utbyggingsprosjekter tar aktivt stilling til hva som kan gjgres for
a redusere biltrafikk, og gke gange, sykkel og kollektivandel. Det star at gnsket kollektivandel
skal veere 40%. Det er den allerede i dag ifglge tabell 4 (indre by 44% og Oslo vest 34 %), som
igjen er utdaterte tall. Pr. RVU 2018/19 er kollektivandel i indre by 49%, mot 39% i Oslo vest.
Med andre ord ligger dagens niva allerede hgyere enn trafikkanalysens utgangspunkt.

Gange og sykkel omtales kun samlet og det er ikke oppgitt maltall for hver enkelt. Oslo har
tydelige malsetninger for & gke sykkelandelen mye frem mot 2030. Det ma etableres maltall for
gaende, syklende og kollektiv som bygger opp under Oslos mal om & redusere klimagassutslipp
og biltrafikk. Dette kan gjgres ved a finne faktiske reisevaner i dag, og sette mal for hvordan
forventet trafikkvekst skal fordeles.

6.15.4 Behovene til gdende, syklende og kollektivreisende ma tas stilling til

Det konkluderes tidlig med at kollektivbetjeningen er god. Samtidig oppgis det hva som er
akseptabel gangavstand til holdeplasser (400 m). Trikken og bussrute 40 er de eneste kollektive
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transportmidlet med holdeplass innenfor 400 m avstand fra planlagt hovedinngang. Til buss pa
ring 3 retning vest er avstanden > 500 m, T-banestasjon Forskningsparken er 800 m unna og T-
banestasjon Gaustad er 650 m unna.

Gangaksene fra kollektivstoppesteder til sykehuset er spesielt viktig a vurdere ngye. Med sa
lange avstander er det behov for a gke kvaliteten pa disse for at kollektivreisen skal veere
attraktiv. Dette omtales ikke i det hele tatt i analysen, det bare avfeies med at kapasiteten pa
fortau er god nok. Kapasitet er avgjgrende for bil, mens for gaende i Oslo er kapasitet sjelden et
problem.

For gaende er kvaliteten pa gangaksene helt avgjgrende for om man velger gange/kollektiv.
Kvalitet i gangnettverket handler om at det ma oppleves som praktisk (sa direkte til malpunkt
som mulig). Det ma oppleves trygt og behagelig (godt dekke, lys, ikke vere for tett pa trafikk,
stgy, luftforurensing m.m.). Det er ogsa viktig at man har gode siktlinjer for & kunne orientere
seg. I tillegg gar folk lenger om strekningen oppleves som interessant (grgnt, fine omgivelser
etc). Med Ring 3 som barriere er avbgtende tiltak sveert viktige. Det gjores heller ingen
refleksjoner i trafikkanalysen pa virkningen av gkt biltrafikk pa gaende og syklende. @kningen
i ADT for bil er betydelig og vil ha negativ effekt p& opplevelsen til gdende og syklende.

I trafikkanalysen er det sagt at utvidelse av tilbudet vil kunne skje i samarbeid med Ruter.
Véren 2020 ble det lansert en ruteplan 2024 med en anbefaling for rutetilbudet for trikken fra
og med 2024. Denne sier noe om planlagt frekvens for trikken som skal til Gaustad. Det
anbefalte konseptet har en frekvens pa 12 avganger i timen — akkurat som i dag. Vil det da
kunne gjgres en utvidelse av tilbudet med flere avganger? For buss anses det som enklere a
justere tilbudet i trad med endring i ettersparsel. Fordelingen pa trikk, T-bane og buss bgr
beskrives nermere. Hvor mange av de kollektivreisende fra Rikshospitalet reiser med trikken,
hvor mange med buss og hvor mange med T-bane?

6.15.5 Parkeringsbehov ma utredes neermere

Eneste forslag for a gke andelen gaende, syklende og kollektivreisende er a redusere
parkeringsdekningen for bil, og gke parkeringsdekning for syklende. Redusering av
parkeringsdekning for bil er et sveert viktig virkemiddel for a redusere bilbruk (i tillegg til hvor
parkeringen er plassert). Det argumenteres i trafikkanalysen for at ny p-norm for sykehjem ikke
er relevant for et regionsykehus, uten at dette underbygges med reelle tall. Som nevnt over ma
det fremskaffes et bedre faktaunderlag for 8 komme frem til hva som er ngdvendig dekning
fremover. Ulike parkeringsmodeller bgr undersgkes mer i detalj. For eksempel vil parkering i
fjellhall som i alt 2 (a og b) antagelig redusere attraktiviteten til a bruke bil pga. lengre avstand
til hovedinngang. Samtidig som sikkerhet og fremkommelighet gkes for gaende, syklende og
kollektivreisende. Parkering i fjellhall burde derfor vurderes i alt 1 ogsa.

Det er utarbeidet et helt vedlegg for utgrunning rundt bilparkering, mens det er avsatt tre linjer
til sykkelparkering. Det er i dagens situasjon et kjent problem med underdekking for
sykkelparkering for ansatte ved sykehuset. Dette og fremtidig gkning i syklende ma lgses med
plassering av sykkelparkering i nerhet til innganger, gangakser og innfallsvinklene som ansatte
og besgkende benytter. Videre ma det sikres at ansatte har tilgang til sykkelparkering under tak.
I tillegg til sykkelparkering ma det ogsa settes av nok plass til delemobilitet som
elsparkesykler.

Foreslatt parkeringsdekning for sykkel er 1325 plasser, som er langt mindre enn 1 pr. 100 m2
BRA for bygningsmassen sett under ett. Dette forklares med at normen gjelder for sykehjem,
«med et noe stgrre innslag av syklende besgkende enn et regionalt sykehus har», uten at dette
understgttes med tall. Vi mener standardnormen ikke er dekkende for en sa kompleks plan som
dette. Omradet har flere funksjoner enn kun sykehus og undervisning, og mange
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kollektivreisende og turgaere medfgarer at kapasiteten pa sykkelparkering bar gkes. Det er i
dagens situasjon et kjent problem med underdekking for sykkelparkering for ansatte ved
sykehuset. Det bgr sikres minimum 1600 parkeringsplasser for sykkel, som tilsvarer 1 pr. 100
m2 nybygg. I tillegg til sykkelparkering ma det settes av nok plass til delemobilitet som
bysykler og elsparkesykler.

6.15.6 Trafikkanalysens samlede vurdering
I kapittel 9.6 vurderes samtlige planalternativer a ha positive konsekvenser for bade gang- og
sykkelveier og kollektivtrafikk. Begrunnelsen som gis er som falger:

1. For alle planalternativene medfgrer flere ansatte og brukere flere kollektivreisende
og et styrket kollektivtilbud. I 1A og 1B flyttes holdeplassen gstover, som gir en mer
direkte adkomst til hovedinngangen

2. For alle planalternativene bidrar en restriktiv parkeringspolitikk og godt
sykkelparkeringstilbud til gkt bruk av gang- og sykkel som transportform

Punkt 1: BYM er uenig i vurderingen. Flytting av holdeplassen litt gstover er en marginal
endring uten serlig betydning for kollektivtilbudet, og det er ikke detaljert noen serlige
utbedringer av tilbudet (se punkt 4 av denne tilbakemeldingen). En endring som f.eks. den
planlagte innfasingen av nye trikker i Oslo vil skje uavhengig av planforslaget. Den eventuelle
veksten i kollektivreisende til Gaustad vil trolig primeert skje som konsekvens av at ansatte som
ved dagens Ulleval sykehus som tar kollektiv tar det ogsa til sin fremtidige arbeidsplass pa
Gaustad. Planforslagets konsekvens for kollektivtrafikken er saledes ubetydelig.

Punkt 2: BYM er uenig i vurderingen om at forslaget medfgrer positive konsekvenser for gang
og sykkelveger for alle alternativer. Som beskrevet flere steder tidligere i dette dokumentet er
det ikke foreslatt noen tiltak for gkning av andelen gdende og syklende utover parkeringstiltak.
Jkningen av sykkelparkeringen er et godt tiltak. Likevel er ikke sykkelparkering vektet under
parkering, der det ville vert naturlig a inkludere, men under gang- og sykkelveier. Dette blir
misvisende. Ved gkning av attraktivitet for gdende og syklende vil ogsa trafikken pa GS-veger i
tilknytning til sykehuset gke. Det er ikke diskutert i trafikkanalysen hvorvidt dette har noen
konsekvenser for gaende og syklende i form av konflikt mellom de to gruppene. Det er ikke
foreslatt noen tiltak pa gang- og sykkelveger som sadan. Samlet endrer ikke forslaget noe
vesentlig pa gang- og sykkelvegnettet, og effekten ma derfor vurderes som ubetydelig.

6.16 Sykkelparkering — plassering og utforming

Sykkelparkering ma vere lett tilgjengelig og intuitivt plassert for bade ansatte og besgkende til
sykehuset, og for turgdere og kollektivreisende. Det bar vere tilrettelagt for sykkelparkering
utenfor samtlige inngangspartier.

Det er i planforslaget stilt krav om at halvparten av sykkelparkeringsplassene skal veere
innenders eller under tak. Det er vanskelig a bedgmme ut fra underlaget hvor mange av disse
som skal veere overbygget utendgrs og tilgjengelig for publikum. Overbygg beskytter sykler
mot nedbgr, men skaper ofte marke arealer og darligere sosial kontroll. Det er behov for a vise
hvordan dette er lgst for & kunne vurdere hvor mye det er hensiktsmessig a ha overbygget. Sma
overbygg har stgrre fordeler og feerre ulemper enn store. Sosial kontroll med godt lys og god
oversikt bidrar vesentlig til feerre sykkeltyverier og gjer det attraktivt & benytte
sykkelparkeringen. For gode rad om utforming av sykkelparkeringsplasser av god kvalitet, se
var veileder «Offentlig sykkelparkering» (vedlagt).

Vi anbefaler ogsa at det tilrettelegges med vaskeanlegg for sykkel. Dette er et viktig
virkemiddel for at folk velger sykkel hele aret.
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Det er i planforslaget stilt krav om ladepunkter for elsykkel. Elsykler lades normalt i eget hjem
innendgrs og besgkende vil sannsynligvis ikke ha behov for eller nytte av offentlig tilgjengelige
ladepunkter. Kravet bgr erstattes med krav om at innendgrs sykkelparkering for ansatte
kombineres med mulighet for lading av elsykkelbatterier for ansatte pa et egnet sted innendgrs.

6.17 Garderobe

Vi kan ikke se at det er planlagt for garderober i de nye byggene. Alle arbeidsplasser bar
tilrettelegges med funksjonelle og attraktive garderobefasiliteter med dusjmuligheter og
garderobeskap. Dette er et svert viktig klima- og folkehelsetiltak ved at det fremmer og
muliggjer aktiv transport.

6.18 Kommentarer overvann

Mye av overvannshandteringen (trinn 1 og 2) for sykehusomradet er lagt ut i offentlig regulerte
parker, friomrader, annen veigrunn og gang-/sykkelveier. Dette er i utgangspunktet ikke greit.
Sykehusets overvann skal handteres pa deres eget areal og ikke bandlegge offentlige arealer,
over eller under bakken. Avklaringen av driftsansvaret for denne typen anlegg vil ogsa bli
problematisk.

Reguleringsbestemmelsene og overvannsnotatet fglger ikke hverandre. Hva som er tatt med i
bestemmelsene og ikke virker tilfeldig (se utdyping av dette under).

6.18.1 Reguleringskartet og bestemmelsesomrdder:

Det er bra at planforslaget har foreslatt regulert inn mye annen veigrunn - grgntareal langs de
offentlig regulerte veiene. I bestemmelsene kan det gjerne legges til at all AVG, sa langt det er
mulig, skal benyttes til a infiltrere og rense overvann fra veiarealene.

Planforslaget er veldig inkonsekvent nar det gjelder hvilke overvannstiltak som har egne
bestemmelsesomrader og hvilke som ikke har dette. Fordrgyningsmagasinet under offentlig
friomrade har et eget (alt for stort) bestemmelsesomrade. Det samme har regnbed 1-4 nord i
planomradet. Regnbed 5 har imidlertid ingen bestemmelsesomrade og overvannshandtering er
heller ikke nevnt i bestemmelsene for o_park P2. Det samme gjelder fordrgyningsmagasinet
som er foreslatt under torg og f_veg (ankomsttorget), samt regnbedene som er planlagt helt
nord ved bygg F2.

Vi viser til bestemmelsesomrade #5 som ligger pa offentlige regulerte omrader. Vi gnsker ikke
private nedgravde magasiner under et offentlig friomrade, da dette vil legge faringer for
fremtidig bruk av omradet. I tillegg dekker bestemmelsesomrade 5 et veldig stort omrade.
Dersom det skal tillates et fordrgyningsmagasin under et offentlig regulert omrade (som vi
egentlig ikke gnsker), ma i hvert fall bestemmelsesomradet begrenses til & dekke kun det
omradet der magasinet er planlagt. Vi kan ikke la en bestemmelse som vi egentlig ikke gnsker
dekke et omrade pa den sterrelsen som er foresltt. Pa bildene under angir de rosa sirklene
foreslatt fordrgyningsmagasin, og foreslatt bestemmelsesomrade.
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Foreslatte fordreyningsmagasin under o_annen veigrunn kan ikke aksepteres. Her gjelder det
samme som beskrevet over. Annen veigrunn trengs til offentlige formal (handtering av veivann,
plass til treer, kabler, skilt etc.) og kan ikke benyttes til private fordrgyningsmagasiner. Dette
ma lgses pa egen grunn. Gjelder bestemmelsesomrade #18 (Minner om at det er en feil i
reguleringskartet hvor det star #17).

O_park P2 er i overvannsplanen satt av til et stort regnbed som dekker hele parken. Dette
regnbedet skal handtere overvann fra sykehusomradet. Dersom dette er eneste mulige lgsning
for dpen overvannshandtering, ma denne parken eies og driftes privat. Omradet ser ut til a veere
delvis regulert til sykehus, og delvis til friomrade i dag. Kommunen kan uansett ikke ha
forvaltningsansvaret for dette overvannsanlegget. Reguleres parken privat, kan de ogsa legge
fordroyningsmagasinet under denne parken. Slik forslaget na foreligger, foreslas
fordrgyningsmagasin for eget vann under offentlig friomrade/gs-vei, og det er noe BYM
uansett ikke kan godta.
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I saksfremstillingen star det i pkt. 7.5 Vannspeil at "Vannspeilet skal vere en del av
overvannshandteringen innenfor planomradet og samtidig utgjore et estetisk
rekreasjonselement i friomradet. ". Men vannspeilet er ikke nevnt i overvannsnotatet over hodet
og vi lurer derfor pa hvilken overvannsfunksjon dette er tenkt a ha. Kan vannspeilet fungere
som en del av fordrgyningslgsningen for omradet? Er vannspeil a foretrekke fremfor et
nedgravd magasin under friomradet? Vi kan ikke se at det foreligger noen begrunnelse eller
vurdering av dette.

I fellesbestemmelsene for overvann:

e Det er ngdvendig & fa inn en setning om at urenset overvann ikke tillates fart til bekken
(det star kun at urenset overvann fra byggeperioden ikke tillates fart til resipient).

e Vi foreslar a legge til at alle ikke-permeable flater skal ha avrenning mot permeable
flater, vegetasjon eller andre trinn 1-tiltak. Dersom det ikke lar seg gjare skal det
begrunnes godt.

e Vi vil presisere at handtering av trinn 1 og 2 skal lgses pa egen eiendom. Private (dvs.
ikke-kommunale) overvannsanlegg tillates ikke lagt pd kommunens
forvaltningsomrader.

6.18.2 Kommentarer til overvannsnotatet:
"Det kan veere utfordrende & lede overvann fra ny atkomstplass mot Sognsvannsbekken».
e BYM mener at det ma settes av plass for a lede vannet fra atkomstplassen og ut i
bekken. Fortrinnsvis for a legge en starre kulvert eller overvannsledning med selvfall.
Det betyr at hele grunnen ikke kan fylles med andre kulverter, kjellernedkjgringer etc.
For da blir det ikke mulig & legge denne kulverten/overvannsledningen mellom ny
atkomstplass og Sognsvannsbekken.

"Det vil bli utfordrende a fa fort overvannet i passasjen mellom bygg H3 og H4 med tanke pa
hgyder pa kryssende kulverter for a oppna fall ut i Sognsvannsbekken. Traséen kan ev. fgres pa
sgr-siden av bygg H4. Valg av trase bagr gjgres i neste fase."
e A sette av plass kan ikke utsettes. Plassen ma settes av i reguleringsplanen for & sikres,
eventuelt sikres gjennom bestemmelsene.

"Prosjektet tar hgyde for fremtidige klimaendringer ved et paslag pa 40 % som er i trad med
VAV sine anbefalinger."
e Klimafaktor bgr vere i henhold til anbefalingene til Klimaservice-senteret. Disse er
mest oppdatert. For ekstremregn som skal handteres i trinn 3, anbefales det en
klimafaktor pa 50%.

Planen for overvannsystemet inneholder ingen fallpiler. Dette gjor det vanskelig a se om
systemet vil fungere som tenkt, og hvilke arealer som har avrenning i hvilken retning. Det vises
heller ingen plan for et sammenhengende overvannssystem der tiltak for handtering i trinn 1, 2
og 3 vises i sammenheng, samt med avrenningspiler og overvannledninger, som gir et helhetlig
bilde av overvannshandteringen innenfor omradet, og hvordan dette henger sammen med
terreng og flomveier utenfor omradet.

Store regnbed er ikke gnskelig da disse ofte torker ut fordi det sjelden regner nok til at disse
fylles med vann. Det er bedre a legge opp til mer flerfunksjonelle lgsninger der kun et mindre
areal i lavpunktet av omradet er tilrettelagt som regnbed, mens resten tilrettelegges som
oversvgmmelsesareal som ogsa kan benyttes til andre formal enn overvannshandtering.

Vannmengde som tillates fart til Sognsvannsbekken fastsettes av PBE, men BYM skal
godkjenne plassering og utforming av tilkoblingspunkt.
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6.19 Vi statter PBE sitt utvidete forslag til rekkefglgebestemmelser

Som papekt ovenfor blir ikke tiltakene for & bedre situasjonen for gaende og syklende
gjenspeilet i starrelsen pa dette prosjektet. Vi stgtter derfor PBE sitt utvidete forslag til
rekkefglgebestemmelser. Med ring 3 som barriere like sgr for planomradet, samt planforslagets
gkning i ADT er det nadvendig 4 gke attraktiviteten pa eksisterende gang- og
sykkelforbindelser i omradet. Vi mener imidlertid at flere av disse rekkefglgekravene begr vere
ferdig opparbeidet far brukstillatelse gis.

6.19.1 Gang/sykkelvei i Gaustadalléen under ring 3

Vi statter PBE sin vurdering i saken og viser til var vurdering i kap. 5. Gang/sykkelveien ma bli
oppgradert med atskilt trasé for gaende og syklende i trad med Oslos gatenormal for sykkelvei
med fortau helt ned til krysset Gaustadalléen x Problemveien da bysykkelrute krysser gst-vest
her. Vi mener imidlertid at planomradet bgr utvides og bestemmelsen endres til «skal vere
opparbeidet». Dette blir sannsynligvis traseen med flest gdende og syklende. Denne viktige
koblingen bgr sta ferdig bygget ved brukstillatelse til sykehusets hovedbygg.

6.19.2 Sikret opparbeidet oppgradert gang-/sykkelvei under Ring 3 ved Universitetskrysset
Vi statter PBE sin vurdering i saken og viser til var vurdering i kap. 5. Gang/sykkelveien ma bli
oppgradert med atskilt trasé for gaende og syklende i trad med Oslos gatenormal for sykkelvei
med fortau frem til sykkelvei med fortau i sgr. Men i likhet med gang/sykkelveien i
Gaustadalléen mener vi at planomradet ber utvides og bestemmelsen bgr endres til «skal vere
opparbeidet». Denne viktige koblingen burde sta ferdig bygget ved brukstillatelse til sykehusets
hovedbygg.

6.19.3 Gang-/sykkelvei 6 (bro over Ring 3) skal veere oppgradert med atskilt trasé for gdende
og syklende i trad med Oslos gatenormal for sykkelvei med fortau

Vi stgtter PBE sin vurdering i saken. Gang/sykkelveien ma bli oppgradert med atskilt trasé for
gaende og syklende i trad med Oslos gatenormal for sykkelvei med fortau.

Det hadde pa mange mater veert flott med en parkbro over ring 3 sett fra et
rekreasjonsperspektiv. Men vi stgtter i utgangspunktet Rambgll sin konklusjon (Fagrapport
Parkbro Ring 3) om at en parkbro ikke vil gi betydelig bedre tilgjengelighet for fotgjengere og
syklister enn dagens lgsning. Broen er, som Rambgll papeker, sapass bred at det er mulig a
skille syklister og fotgjengere enn i dag, uten at broen utvides.

For & gke tilgjengeligheten i omrddet mener vi det er mer interessant a se pd realisering av
regulert gangbro/turveibro gst i planomradet — se punkt om rekkefglgekrav under. Forslaget om
parkbro synes dessuten a legge opp til a lede syklister via park- og friomradet mellom
Forskningsveien og Gaustadalléen sgr for Ring 3. Dette er sveert uheldig, og det er heller ikke i
trad med Plan for sykkelveinettet i Oslo som foreslar Forskningsveien og Gaustadalléen som
nord — sgr forbindelse pa denne strekningen. Dette park- og friomradet ma i sterst mulig grad
bevares som et sted for opphold og gange, og ikke legges til rette for sykling i hgy hastighet.
Dette er et av de fa stedene i omradet hvor hovedturvei B1 er adskilt fra andre trafikanter, og
bar ikke bygges ned til fordel for en rask transportetappe pa sykkel. Dette kan tale mot
etablering av parkbroen.

6.19.4 Gang-/sykkelvei 2 i Gaustadalléen innenfor planomrddet skal veere opparbeidet

Vi statter PBE sin vurdering i saken. Dette blir sannsynligvis traséen med flest gaende og
syklende. Denne viktige koblingen bgr sta ferdig bygget ved brukstillatelse til sykehusets
hovedbygg. Gang/sykkelveien ma bli oppgradert med atskilt trasé for gaende og syklende i trad
med Oslos gatenormal for sykkelvei med fortau.
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6.19.5 Gang-/sykkelvei 9 i Universitetskrysset innenfor planomradet skal veere opparbeidet
Vi stgtter PBE sin vurdering i saken. Denne viktige koblingen bgr sta ferdig bygget ved
brukstillatelse til sykehusets hovedbygg. Gang/sykkelveien ma bli oppgradert med atskilt trasé
for gaende og syklende i trad med Oslos gatenormal for sykkelvei med fortau.

6.19.6 Gang-/sykkelvei 8 (del av turveibro innenfor planomrddet) skal veere opparbeidet.
Turvei (gangbro) over Ring 3 utenfor planomrdadet ved Domus Atletica (S-4134) skal veere
opparbeidet

Vi stgtter PBE sin vurdering i saken. Eksisterende gang- og sykkelforbindelse under ring 3 er
sveert lite attraktiv, da gaende og syklende blir henvist til & dele en smal gang- og sykkelvei
som gar i store omveier rundt store rundkjgringer. Dette farer til at noen velger a ta
trafikkfarlige snarveier. Dette er et veisystem hvor bilen er prioritert i altfor stor grad.
Forbindelsen utgjar ogsa en viktig lenke for a oppna et helhetlig og sammenhengende
turveisystem i omradet. I forbindelse med utbyggingen av Rikshospitalet 1a denne gangbroen
derfor inne som et rekkefglgekrav for a bedre situasjonen for myke trafikanter. Dessverre har
den aldri blitt bygget.

Videre legger planforslaget opp til gkt utnyttelse langs Ring 3, noe som vil medfgre flere
syklister og fotgjengere i hele omradet, og med det stgrre belastning pa eksisterende
infrastruktur. Gangbroen kan gi en bedre og mer attraktiv forbindelse pa tvers av Ring 3 enn
dagens lgsninger, og kan i tillegg avlaste eksisterende infrastruktur nar gang- og
sykkeltrafikken gker i omradet. Dette taler for behov for etablering av planlagte gangbro over
Ring 3 (reguleringsplan S-4134 fra 2005).

Vi mener imidlertid at det er viktig at dette blir en bro for gaende farst og fremst. Det er en
utfordring at gangbroen er regulert med en bredde pa kun 4-5 m, og at den kan veere fristende a
bruke som en snarvei for syklister. Det er derfor viktig at den utformes og skiltes slik at det er
tydelig at fotgjengeren er prioritert og at gangbroen ikke er en del av det tilrettelagte
sykkelveinettet i omradet. Syklister ma fa opparbeidet en egen trasé under krysset. Ev. ma
gangbroen utvides slik at det er plass til begge trafikantgrupper.

6.19.7 Gang- / sykkelvei 11 innenfor planomraddet skal veere opparbeidet
Vi statter PBE sin vurdering og begrunnelse og viser til var vurdering i kap. 5. samt vére
kommentarer til trafikkanalysen.

6.19.8 For det gis midlertidig brukstillatelse innenfor Felt 21 skal det veere gjennomfort
ngdvendige avbgtende tiltak for flom fra Sognsvannsbekken

Vi stgtter PBE sin vurdering av dette kravet. Vi understreker at konsekvensene kan bli
dramatiske nedstrgms i vassdraget dersom det etableres en ekstra kulvert under Ring3, da
bekkelgpet fra nedstrgms Ring3 til bekkelukkingen mellom Frgen og Majorstuen ved dagens
situasjon delvis er sveert utsatt.

6.19.9 Behov for turveiopparbeidelse

Det er gnskelig a forlenge turvei B5 som starter ved Blindern T-banestasjon og i dag gar via
Forskningsparken til Domus Athletica nordover til Marka. Turveien mangler en lenke rett gst
for Gaustad sykehus, som avmerket i kommuneplanens temakart T7 — Blagrenn struktur. Helt
konkret er det gnskelig a opparbeide tursti pa strekningen Klaus Torgardsvei til eksisterende
tursti pa eiendom 49/27 som i dag tilhgrer @vre Sogn borettslag. Dette vil kunne avlaste
turveien pa vestsiden av Rikshospitalet, og gi et starre tilbud av turveier og turstier i omradet.

Det er ogsa behov for utbedringer av turvei B1 vest for Rikshospitalet. Denne er mye brukt og

er preget av stor slitasje og erosjon. Dette gjelder serlig strekningen fra Torgny Segerstedts vei
til turveien er pa hgyde med Brantenborgveien. Med tanke pa at turveiene potensielt vil bli
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brukt enda mer etter sykehusutbyggingen bgr dette vurderes som rekkefaglgekrav. Fagrapport
“Friluftsliv” papeker at et storre sykehus med flere besgkende og ansatte gir okt bruk av
grgntomradene. Pkt bruk farer til at flere opplever kvalitetene i det gronne, og
rekreasjonsverdien gker. Samtidig medfarer det stgrre slitasje og gkt behov for tilrettelegging
og vedlikehold.

7. Oppsummering/ Konklusjon

BYM kan ikke anbefale planforslaget. Vi anmoder om at planforslaget avvises, eventuelt
omarbeides av hensyn til naturverdier, friluftsliv, fremkommelighet for ambulanse og
manglende tilrettelegging for myke trafikanter.

Med vennlig hilsen

Reidun Stubbe Elin Lindal
avdelingsdirektar overarkitekt
Godkjent elektronisk

Kopi til: Plan- og bygningsetaten / Gro Jensen Vig, Rambgll Norge AS / Tore Bakken Horne
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INNLEDNING OG BAKGRUNN FOR VEILEDEREN

Sykkelparkering er viktig for at folk skal kunne bruke sykkelen til daglige gjgremal. God
sykkelparkering signaliserer at sykling er gnsket og gode, tilrettelagte sykkelparkeringer kan
for mange vaere av avgjagrende betydning for a bruke sykkelen mer i hverdagen.

Hensikten med denne veilederen er 3 presentere grunnleggende retningslinjer for utforming
og dimensjonering av sykkelparkering for a skape en universell Igsning som tilfredsstiller de
viktigste behovene til alle syklister og sykkeltyper.

Sykkelparkeringen i Oslo skal vaere bade sikker og funksjonell, og skal gi gode |lasemuligheter
for mange ulike sykkeltyper. Lastesykler av forskjellige typer og dimensjoner har blitt stadig
mer populeart de siste arene, og det forventes enda flere i arene som kommer. Lastesykkelens
lengde og bredde skal vaere dimensjonerende i utforming av parkeringsarealet. Dette er det
viktig a ta hensyn til i planleggingen av sykkelparkering for & unnga konflikter med fotgjengere
og kjagrende.

Sykkel er definert som et kjgretay?, og sykling foregar primaert pa veiareal i blandet trafikk eller
sykkelfelt/-vei. Derfor skal plasseringen av sykkelparkering fortrinnsvis etableres pa veiareal
framfor gangareal.

Det er et stort utvalg av sykkelparkeringsstativer pad markedet. Mange av dem har imidlertid
store begrensninger og mangler fordi de gir darlig mulighet for sikker fastlasing og liten statte
for sykkelen. Enkelte stativer er ogsa utformet slik at de utelukker sykler med visse
dekktykkelser.

Fraveeret av klare retningslinjer for hvilke stativer som bgr benyttes og manglende kunnskap
om hvor og hvordan de skal monteres for optimal bruk svekker kvaliteten pd mange av de
parkeringslgsningene som realiseres. Typiske konsekvenser av dette er feil bruk av
sykkelparkeringen, og at syklister heller velger a lase syklene til gjerder, rekkverk og stolper.

Denne veilederen fokuserer saerlig pa behovene utendgrs og pa offentlig tilgjengelige steder.
Det finnes ande veiledere som gir verdifulle anbefalinger om overbygg, anlegg i kjellere og
bygninger og sykkelparkering med saerlig hgyt sikkerhetsnivaZ.

Malgruppen for denne veilederen er primaert kommunale virksomheter/foretak, private
utbyggere og konsulenter.

! Forskrift 19. februar 1990 nr. 119 om forskrift om krav til sykkel
g Sykkelvennlige bygg — en veileder, FutureBuilt, 2016



KRAV TIL FUNKSJONELL SYKKELPARKERING

Sykkelparkering bgr plasseres der det er praktisk og pa steder som oppleves som trygge og
attraktive. Gode sykkelstativer er enkle a drifte, fungerer for mange typer sykler og dekker
ulike behov.

Etablering av god sykkelparkering krever kjennskap til syklistenes behov og adferd.
Oslostandarden for sykkeltilrettelegging, utarbeidet av Oslo kommune, stiller krav til funksjonell
sykkelparkering.

Skap oppmerksomhet og tilby kvalitet

Skap oppmerksomhet om sykkelparkering bade i gatebildet og i beslutningsprosessene. God
sykkelparkering betyr bedre fremkommelighet for gdende og personer med
funksjonsnedsettelser og kan bidra positivt til byens estetiske uttrykk. For & vaere attraktiv ma
sykkelparkeringen plasseres synlig i gatebildet og veere utformet med gode kvaliteter. Ved
knutepunkter kan pumpe og verktay for vedlikehold og mindre reparasjoner gjgre parkeringen
mer attraktiv og gke oppmerksomheten.

Sosial kontroll fgles trygt og gir mindre risiko for tyveri

Ved a plassere sykkelparkeringen pa et synlig og godt belyst sted gker den sosiale kontrollen,
og dermed reduseres risikoen for sykkeltyveri. Belysning, adgang og oversikt er sentrale
kvaliteter for at anlegget skal vaere attraktivt hele dagnet.

Sykkelparkering er en naturlig forlengelse av infrastrukturen

Sykkelparkering skal tilbys som en naturlig forlengelse av gvrig sykkelinfrastruktur.
Sykkelparkering bar plasseres synlig, sa neer malpunktet som mulig, og slik at den passer inni
syklistenes naturlige bevegelsesmgnster. Parkeringen bgr derfor kunne foregdién
sammenhengende, fremadrettet bevegelse uten omveier (se Figur 1).

Mye brukte sykkelparkeringsplasser oppfyller oftest disse kravene. Derfor bgr man overveie
om det er mulig & utvide kapasiteten pa steder som allerede er populzre.

v

Figur 1: Sykkelparkering bgr kunne forega i én sammenhengende, fremadrettet bevegelse



Det er mange hensyn a ta pa stedet

Plassering av sykkelparkering méa vurderes opp mot hensyn til universell utforming. Dessuten
skal plasseringen ta hensyn til om parkering beslaglegger areal som kan brukes til opphold og
om stativene kan komme til & hindre effektive gangforbindelser. Ved store knutepunkter kan
det i noentilfeller vaere hensiktsmessig a prioritere sykkelparkering fremfor opphold, fordi det
uansett blir hensatt sykler i stort antall.

Velg en Igsning som fungerer for alle

Sykkelparkeringen skal fungere. Det innebaerer enkel adgang til parkeringen uten bratte
ramper, trapper og trange darer. Det ma veere satt av nok plass til at man kan bevege seg rundt
med en sykkel sammen med andre.

Det skal vaere lett 3 avlevere sykkelen, og lett & finne og ta deni bruk igjen. Avhengig av
parkeringsanleggets funksjon ma det dessuten vaere adgang for og plass til ulike typer sykler.

Planlegg for fleksibel kapasitet

Kapasiteten ma vaere stor nok, og heller gi plass til noen ekstra sykler enn for fa. Det bar i
utgangspunktet etableres en overkapasitet pa 25%, og man bgr ha mulighet for a8 kunne utvide
kapasiteten etter hvert. Szerlig ved nybygg kan det vaere vanskelig & beregne behovet. Derfor
er det smart 4 skissere en fleksibel Igzsning som kan justeres etter hvert som ettersparselen og
behovet endrer seg.

Gode stativer er enkle a drifte

Sgrg for at det er mulig & brgyte sng og feie ved anlegget. Ofte sikres dette ved a velge et stativ
med fa festepunkter og som er bygget i robust materiale. Fjerning av etterlatte sykler er ogsa
viktig for at et anlegg skal fremsta som innbydende. Faste opprydningsrutiner anbefales.



DESIGNPRINSIPPER: DIMENSJONER, UTFORMING OG FARGER

Grunnleggende sykkeldimensjoner

For a lykkes med sykkelparkering ma man kjenne til dimensjonene pa ulike typer sykler og
hvordan de plasseres for at arealet skal utnyttes optimalt. Anbefalt stativtype tilfredsstiller
alle viktige krav til funksjonalitet og drift.

Standard sykkel

Plassbehovet for enkel navigering og lasing av
vanlige sykler kan bli sterkt pavirket av
ekstrautstyr pa sykkelen som kurv, barnesete
og liknende.

To parkerte sykler
Nar to sykler parkeres og lases til et felles stativ

vil de ofte sta noe forskjgvet i forhold til

hverandre. Dette skjer fordi syklistene gnsker & { 1 5
unnga at syklenes styre og pedaler krasjer med 750 mm ﬂﬁ = =
hverandre. Dette gir en totallengde pa ca. 2000 \’\ Il

mm for to parkerte sykler.

Totalbredden pa to sykler parkert inntil ett
felles stativ kan beregnes til ca. 750 mm.

Tohijuls lastesykkel

Mange tohjuls lastesykler har en stgtte som er
utformet slik at sykkelen ma trekkes inntil 30
cm bakover for at stgtten skal foldes ut. Nar
stgtten er foldet ut er det fysisk krevende a
flytte lastesykkelen framover igjen. Anbefalt
dybde pa parkeringsarealet er dermed 2900
mm for vinkelrett parkering og 2100 for 2400 - 2600 mm
skrastilt.

Trehjuls lastesykkel

De fleste trehjuls lastesykler har en bredde pa
naermere 900 mm. For at syklister med slike
sykler skal kunne benytte sykkelparkeringen er
det ngdvendig med en senter til senter-avstand

mellom stativene p& minimum - ' -
1000 mm. 2100 - 2400 mm

900 mm

Figur 2: Dimensjoner pa forskjellige sykkeltyper



A-sykkelstativ - den anbefalte, universelle stativtypen

A-stativ er en variant av stativtypen som i flere engelskspraklige land kalles for «Sheffield
stand». Navnet spiller pa stativets form, og stativtypen kan ga under forskjellige produktnavn
avhengig av leverandgr. A-stativ er den anbefalte stativtypen for universell sykkelparkering.
Dette er av flere grunner:

1. Stativet gir stor kontaktflate mot sykkelens ramme og hjul. Den parkerte sykkelen star
dermed stabilt, og faren for at den velter eller kommer ut av posisjon reduseres.

2. Stativet gir Idasemuligheter for bade ramme, forhjul og bakhjul.

3. Stativets utforming ekskluderer ingen sykkeltyper.

4. To horisontale rgr gir gode lasemuligheter for lastesykler, samt ekstra stgtte og
Iasemulighet for sykler med mindre rammestgrrelser.

5. Stativet har ingen skarpe kanter, hvilket reduserer risikoen for at sykkelen tar skade av
kontakten med stativet.

6. Tosykler kan enkelt |ases til hvert stativ. Nar syklene parkeres parvis skapes det god
plass mellom hvert sykkelpar for plassering, 1asing og henting av den enkelte sykkel.

7. Stativet gir enkel adkomst til parkeringsarealet fra begge sider.

Figur 3: A-stativet gir ekstra stgtte og gode lasemuligheter for barnesykler

Figur 4: A-stativet gir gode lasemuligheter for lastesykler



A-stativ - dimensjoner, fundamentering og montering

: Bredde 800 mm
|
[ ?/ Radius 100 - 250 mm % Refleks klasse 2 (hvit)
»
- - Diameter 48mm [ m;\;:wgugr;y; kse:iem
Hoyde
800 mm -
350 mm
50 mm dekke
Betongelement med lengde etter antall stativ,
dybde 1000 mm og heyde 150 mm
Sirkulzer fotplate
150 x 150 x 6 mm minimum
Figur 5: A-stativ stgpt i betongfundament
Bredde 800 mm
| 7/ Radius 100 - 250 mm \ — Refleks klasse 2 (hvit)
»
> - Diameter 48mm - Rgr\feggtykkelse
Minimum 2,5 mm
Heyde
800 mm
350 mm P 12 mm ekspansjonsbolt, 145mm nyttelengde
- < Sirkulaer fotplate

150 x 150 x 6 mm minimum

— 50 mm asfaltdekke i veibane, 40 mm pa fortau

Betongelement med lengde etter antall stativ,
dybde 1000 mm og hayde 150 mm

Figur 6: A-stativ med overflatemontering



En fargestandard skaper gjenkjennelighet og enklere drift

Sykkelstativene skal gjenkjennes som kommunens eiendeler. Dette kan oppnas ved
konsekvent bruk avde samme fargene. Farger kan synliggjare hvilke sykkelparkeringer er
kommunens og forteller hvem man skal henvende seg til nar det oppstar behov.

Begrensing av antall farger bidrar til enklere forvaltning og drift. Nar stativer ma byttes ut
grunnet skader, eller det er behov for & utvide sykkelparkeringsarealet, vil et fatall farger gjare

det mulig & ha sykkelstativ pa lager.

Oslo kommune bruker fglgende farger pa sykkelstativer:

Lokasjonstype RAL kode Fargenavn
Gangareal, veiareal 7043 Trafficgrey B
Park, friomrader, 6012 Black green, Oslogrgnn

idrettsanlegg, marka,
badeplasser

Andre farger kan vaere aktuelt for enkeltprosjekter der det foreligger saerskilte forhold, for
eksempel ved supplering av eksisterende stativer for & ivareta et helhetlig milja eller
kortsiktige prosjekter.

Ta hensyn til helningsforhold
Hvis stativene monteres pa hellende grunn bgr de ideelt sett sta pa tvers av hellingen, altsa
vinkelrett pa hellingen. Dette vil hindre parkerte sykler fra a rulle ut av posisjon.

Figur 7: Stativer pa hellende grunn bgr plasseres vinkelrett pa hellingen

Avstanden mellom stativene gir plass til ulike sykkeltyper

Stativene skal plasseres med stor nok avstand til hverandre til at det blir enkelt for alle brukere
a parkere og lase syklene sine fra begge sider av stativene, inkludert de som har sykler med
kurv og/eller barnesete. | tillegg skal det veere mulig a fa plass til en lastesykkel mellom to
stativer. Trehjuls lastesykler har gjerne en bredde pa naermere 900 mm. Det skal derfor vaere
minimum 1000 mm mellom stativene (1100 mm anbefalt). Denne avstanden skal alltid males
fra senter til senter pa stativene og vinkelrett pa stativenes lengdeakse (se Figur 8 og 9).

10




Dybden pa parkeringsarealet tilpasses de lengste syklene

Mange lastesykler er vesentlig lengre enn vanlige sykler. For at sykkelparkeringen skal veere
funksjonell for alle brukere, ma parkeringsarealets dybde dimensjoneres etter lengden pa de
lengste lastesyklene.

De fleste tohjuls lastesykler har en lengde pa 2400-2600 mm. Mange tohjuls lastesykler har i
tillegg en stgtte som er utformet slik at sykkelen ma trekkes 200-300 mm bakover for at
stgtten skal foldes ut. Nar stgtten er foldet ut kan det vaere fysisk krevende a flytte
lastesykkelen framover igjen. Dette gir fglgende anbefalinger for parkeringsarealets dybde:

e Sdlenge sykkelparkeringen ikke strekker seg langs en vegg, et gjerde eller annet fysisk
hinder, er tilstrekkelig dybde pa parkeringsarealet 2600 mm ved vinkelrett parkering og
1900 mm ved skrastilt parkering.

e Dersom sykkelparkeringen strekker seg langs og inn mot et fysisk hinder, anbefales det &
legge inn en ekstra dybde pa 300 mm ved vinkelrett parkering (total dybde 2900 mm) og
200 mm ved skrastilt parkering (total dybde 2100 mm). Dette gjar det mulig for syklister
med lastesykkel & trekke sykkelen bakover for a fa stgtten foldet ut uten at sykkelen
havner utenfor parkeringsarealet (se Figur 8 og 9).

Minimum dybde: 2600 mm Anbefalt dybde: 2900 mm

1600

1300

-

T
1300
1300

300 min. - -
ved ensidig
parkering Y Y

- - - -
1100 anbefalt 1000 anbefalt
1000 minimum 500 minimum
ved tosidig
parkering

Figur 8: Rettvinklet sykkelparkering inn mot og langs vegg
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Minimum dybde: 1900 mm Anbefalt dybde: 2100 mm

o
wn

L
/oo min.

1300 min.

N\

Figur 9: Skrastilt sykkelparkering (45°) inn mot og langs vegg

Bare unntaksvis tilpasses dybden pa parkeringsarealet de korteste syklene

For alminnelige sykler er det tilstrekkelig at parkeringsarealet har en dybde pa 2000 mm ved
vinkelrett parkering og 1500 mm ved skrastilt parkering (45°). Dette hindrer ikke ngdvendigvis
syklister med lengre lastesykler fra & benytte sykkelparkeringen, men kan fare til at
lastesykkelen reduserer fremkommeligheten for gdende og maskinell drift av gangareal eller
annet areal som grenser til sykkelparkeringsarealet. Om man gnsker a etablere
sykkelparkering pa steder som ikke har nok dybde til 4 tilfredsstille dimensjonskravene som
vist i Figur 8 og 9, er det derfor viktig a vurdere mulige konsekvenser ved a fravike disse

kravene.
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SYKKELPARKERING PA VEIAREAL

A tilrettelegge for sykkelparkering pa veiareal kan vaere fornuftig bruk av tilgjengelig areal,
men krever ekstra fokus pa synlighet. Sykkelparkering pa veiareal skal merkes opp, skiltes og
beskyttes mot uhell.

Ved etablering av sykkelparkering pa veiareal skal fglgende tas i betraktning:

Plassering Sykkelparkering skal plasseres pa vegareal fremfor gangareal. Ved
plassering av parkeringsplasser skal det vektlegges at parkeringene er
godt synlig fra flere retninger i neerhet til kryss. Det kan dermed betjene
malpunkter i fire kvartaler og ligge naturlig langs flere daglige ruter enn
sykkelparkering midtveis i et kvartal.

Sykkelparkering pa veiareal frarades i sterkt trafikkerte gater og gater
med trikk. Der hvor parkering pa veiareal av ulike grunner er uaktuelt,
skal parkeringen etableres pa veiareal i naermeste tverrgate eller
sidegate - eller pa fortau.

Oppmerking Avgrensningen av arealet avsatt til sykkelparkering skal merkes opp med
heltrukken linje (se Figur 10 og 11) eller tydeliggjares pa annen mate
gjennom belegning eller maling. Dette reduserer risikoen for feil
parkering, og gjar syklistene sikre pa at de har parkert sykkelen sin
korrekt og trygt. Spesielt viktig er dette for lastesyklister, som vil
oppleve at sykkelen deres stikker lengre ut i veibanen enn andre
parkerte sykler.

Skilting Sykkelparkering i veibanen skal skiltes med skilt 552 «Parkering», samt
underskilt 807.6 «Sykkel» (se Figur 10 og 11)°.

Beskyttelse For & redusere risikoen for at sykkelstativene og parkerte sykler blir
pakjartskal sykkelparkeringen bli beskyttet fra begge ender. Dette kan
veere et eget beskyttelseselement (se Figur 10 og 11) eller fysisk
utforming av parkeringsarealet (se Figur 13 og 14).

Beskyttelseselementet skal utformes pa en mate som gjgr det uegnet til
fastlasing av sykler. Dette kan vaere en pullert eller et A-stativ med
heldekkende plate eller liknende. Ved valg av monteringslgsning for
beskyttelseselementene er det viktig a ta hensyn til at disse kan bli sveert
utsatt for pakjgrsel. Derfor anbefales overflatemontering av slike
elementer.

Refleks Sykkelstativer og beskyttelseselementer pa veiarealet skal utstyres med
refleks (se Figur 5 og 6).

* Handbok N300 Trafikkskilt, Statens vegvesen, 2014
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2000

2300

FORTAU

5000

Beskyttelses-
element

Figur 10: Sykkelparkering pa veiareal, tilsvarende én bilparkeringsplass

Omdisponering av veiareal fra bilparkering til sykkelparkering

Figur 14 viser hvordan sykkelparkering med tre A-stativer og to beskyttelsesstativer kan
etableres pa et areal tilsvarende én bilparkeringsplass. Dette er en lavterskel, omdisponering
av areal som anbefales nar ytterligere endringer til gatestrekningen ikke er planlagt.
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Figur 11: Sykkelparkering pa veiareal, pa innsiden av sykkelfelt

Sykkelparkering langs sykkelfelt skaper sammenhengende

sykkelinfrastruktur

Figur 15 viser omdisponering fra bilparkering til sykkelparkering pa innsiden av sykkelfelt, som
gjar sykkelparkeringen lett tilgjengelig. | tillegg skapes det god avstand mellom biler i veibanen
og syklister som skal mangvrere syklene sine inn og ut fra sykkelparkeringen.
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Figur 12: Sykkelparkering pa disponible veiareal med ett beskyttelseselement

Bruk av ledig veiareal selv med fa sykkelparkeringsplasser
Bare ett eller to stativer kan bety mye for parkering ved naerliggende reisemal.
Sykkelparkeringen er beskyttet med et beskyttelseselement i den ene enden og gatens

utforming i den andre enden.
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Figur 13: Sykkelparkeringslomme

Sykkelparkeringslomme: en naturlig del av gatens utforming

Ved nyetablering av gatelap, skal skjermede sykkelparkeringsplasser planlegges som en
naturlig del av gatens utforming. Figur 16 viser gate med en sykkelparkeringslomme som er
skjermet fra trafikken med bredt gangareal.
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Figur 14: Integrert beskyttelseselement for sykkelparkering

Integrert beskyttelseselement: permanent merverdi for alle

Solide og permanente beskyttelsestiltak for sykkelparkering kan utformes som en utvidelse av
gangareal. Dette kan videre understrekkes med grantelementer som traer eller andre
strukturer med en mer eller mindre permanent karakter.
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SYKKELPARKERING PA GANGAREAL

Sykkelparkering pa gangareal ma etableres slik at fri ferdsel og opphold blir ivaretatt. Med
giennomtenkt plassering blir det lett & komme til, og stativene oppleves ikke som barrierer.

Pa gangareal, som fortau, gdgater og torg, skal sykkelparkeringen fortrinnsvis etableres i
mgbleringssonen. En slik plassering har ofte flere fordeler. Parkeringsarealet kan da legges pa
linje med beplantning og bymgbler. Pa fortauet skaper sykkelstativene en buffer mellom
gaende pa fortauet og trafikken i veibanen.

Lengre rekker av stativer kan skape en uheldig barriereeffekt. Ved planlegging av en lang
stativrekke ma det derfor vurderes om rekken bgr ha ett eller flere opphold.

Sykkelstativene skal ikke veere for tett inntil utstillingsvinduer. | tillegg skal de ikke vaere til
hinder for varelevering, inn- og utkjgrsler, utrykningskjgretgy og utleie av kommunal grunn,
som uteservering, varesalg og bylivsaktiviteter.

Utformingskrav for fortau
Ved parkering pa fortau kan sykkelstativene vinkles pa tre forskjellige mater:

1. Parallelt med kantstein (se Figur 15 og 16)
2. Vinkelrett pa kantstein (se Figur 17)
3. Skrastilt (45°) mot kantstein (se Figur 18)

Ved etablering av langsgaende stativer er det ekstra viktig a veere oppmerksom pa at man ma
ha plass til hAndtering av sykkelen. Sykler parkert pa utsiden av stativene, mot veibanen, skal
bade kunne nas fra fortauet og fgres tilbake til fortauets ferdselssone uten vanskeligheter. For
a sikre enkel tilgang til parkeringsplassene pa utsiden av stativene bgr det derfor vaere en
avstand pa minimum 5 meter mellom annet hvert stativog 800 mm fra kantstein (Figur 10 og
11).

Ved etablering av sykkelparkering pa fortau skal Oslo kommunes minstekrav pa 2000 mm fri
ferdsel for gdende og for maskinell drift av fortauet ivaretas®, se Figur 11, 12 og 13.

* Gate- og veiutforming for Oslo kommune, Bymiljgetaten, januar 2018
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Figur 15: Langsgdende sykkelparkering parallelt med kantstein, med ekstra avstand mellom hvert annet stativ
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Langsgaende sykkelparkering pa fortau, parallelt med kantstein
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Figur 16: Langsgaende sykkelparkering pa fortau, parallelt med kantstein



Sykkelparkering pa fortau, vinkelrett pa kantstein
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Figur 17: Sykkelparkering pa fortau, vinkelrett pa kantstein
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Sykkelparkering pa fortau, skrastilt mot kantstein
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Figur 18: Sykkelparkering pa fortau, skrastilt mot kantstein
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Eiendoms- og byfornyelsesetaten Oslo

Plan- og bygningsetaten i Oslo kommune

Postboks 364 Sentrum

0102 OSLO
Deres ref.: Var ref.: Saksbehandler: Dato: 03.06.2021
201704683-350 21/16277 Kani Omer Saleh

Uttalelse ved kunngjgring om offentlig ettersyn - Gaustadalléen 34

Eiendoms- og byfornyelsesetaten (EBY) viser til planforslaget for Gaustadalléen 34, Gaustad
sykehusomradet.

EBY er blant annet tildelt rollen som kommunens grunneierrepresentant og uttaler seg til
planforslag bade ut fra sin grunneierrolle og ut fra sin rolle som overordnet kommunal avtalepart
for utbyggingsavtaler i Oslo kommune.

Vedrgrende grunneierrollen:

Reguleringsplanforslaget bergrer Oslo kommunens eiendommer med gnr/bnr 42/131, 183 og
42/191.

Vedrgrende utbyggingsavtale:

EBY stgtter plan- og bygningsetatens forslag til utvidete rekkefelgebestemmelser, men mener at
planavgrensningen bgr utvides slik at den omfatter de to undergangene under Ring 3 som er
inntatt i rekkefglgekravene. Det er EBYs vurdering at dette vil gi mer forutsigbarhet med tanke
pa giennomfering av disse tiltakene.

Vedrgrende miljo:

Vi viser til Kommuneplanen 2015 hvor det bl.a. fremgar at «Oslos blagrenne preg» skal styrkes.
Byens blagrenne struktur skal videreutvikles og bevares gjennom aktive tiltak for a verne om
naturmangfoldet i Oslo. Vi oppfordrer i den forbindelse tiltakshaver til & vurdere tiltak som gir
hoy grad av klimatilpasning samt a jobbe for gkt biologisk mangfold i planen (eksempelvis grenne
tak). Dette er ogsa et viktig bidrag for & behandle overvann lokalt og fordrgye vann ved store
nedbgrsmengder.

Eiendoms- og byfornyelsesetaten Besgksadresse: Telefon: +47 21 80 21 80
Oslo kommune Christian Krohgs gate 16 postmottak@eby.oslo.kommune.no
Postadresse: Org. Nr.: 874 780 782

Postboks 491 Sentrum, 0105 Oslo www.eby.oslo.kommune.no



Med vennlig hilsen

Margrethe Pran Kani Omer Saleh
seksjonsleder spesialingenigr

Dette dokumentet er godkjent elektronisk.

Kopi til:
Eiendoms- og byfornyelsesetaten Bespksadresse: Telefon: +47 21 80 21 80
Oslo kommune Christian Kroghs gate 16 postmottak@eby.oslo.kommune.no

Postadresse: Org. Nr.: 874 780 782
Postboks 491 Sentrum, 0105 Oslo www.eby.oslo.kommune.no



Helseetaten Oslo

Plan- og bygningsetaten

Boks 364

0102 OSLO

Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbeh.: Dato:
201704683 21/982 -2 Stale Grgthe, 01.06.2021

Uttalelse vedrgrende helikopterstay - Offentlig ettersyn Gaustad
sykehusomrade

Det vises til offentlig ettersyn 12.4.21-7.6.21 av planforslag for videre utbygging av region- og
lokalsykehuset pa Gaustad. | planforslaget bes det om en uttalelse fra Helseetatens om helikopterstay,
bade om rapportene og om bestemmelsene om avbgtende tiltak.

Helikopterlandingsplasser i tettbygd strgk kan medfare stgykonflikter, da stey fra landing og avgang
samt innflyging i lav hgyde over stgyfalsom bebyggelse ofte gir heye staynivaer. Landingsplasser som
brukes om natten, for eksempel knyttet til ambulanseflygning, gir vanligvis de starste konfliktene knyttet
til maksimalstay.

Forstyrret nattesgvn for beboere i naeromradet anses her mest problematisk og med stgrst risiko for
helsemessig ulempe.

Det er holdepunkter for at saerlig stgy om natten kan bidra til redusert helse. Tilstrekkelig og uforstyrret
sevn er avgjgrende for god fysisk og psykisk helse, og for lite sgvn er forbundet med utvikling av en
rekke sykdommer og helseplager.

Det er estimert et gjennomsnitt pa om lag en landinger pr. natt for nye Gaustad sykehus. En landing
medfarer ogsa en pafglgende take off, som gir to stgyhendelser med kort mellomrom. Stgynivaet uten
tiltak vil kunne medfare forstyrret nattes@vn og oppvakning for nzerliggende beboere. Uforutsigbarheten i
trafikken vil forsterke stgybelastningen.

Maksimalt lydniva innendgrs pa soverom vil veere mest relevant i forhold til oppvakning og forstyrrelse
av nattesgvn. Det er anbefalt for intermitterende stgy at man unngér hendelser som overstiger LAmaks
45 dB i soverommet, spesielt der hvor bakgrunnsstgyniva er lavt. Grenseverdien for innendgrs lydniva
fra utendgrs lydkilder fglger av NS8175 tabell 4 og samsvarer med denne anbefalingen. Kravet anses
overskredet nar det forekommer 10 stayhendelser eller flere som overskridelser grenseverdien pa natt.
Dersom varigheten av en hendelse er lang eller det er spesielt hayt lydniva fra en hendelse, men antallet
steyhendelser er mindre enn ti, bgr man likevel vurdere om stayforholdene er tilfredsstillende.

Var vurdering er at en flybevegelse bade er av en viss varighet og kan oppleves spesielt stayende, og
det vil veere vanlig forekommende pa natt. Vi anbefaler derfor at det stilles krav til maksimalstgy

Oslo kommune Besgksadresse: Telefon: 21 80 21 80
Helseetaten , postmottak@hel.oslo.kommune.no
Avdeling for samfunnsmedisin Postadresse: Org. nr.: 997506499

Postboks 4716, 0506 OSLO oslo.kommune.no



innendgars i nattperioden, selv om det forventes faerre enn ti hendelser. Det vil sikre at det gjennomfares
tiltak der det er ngdvendig.

Med vennlig hilsen

Synne Schou Ghrberg Stale Grothe
kommuneoverlege fagkonsulent
Mottakere:

Plan- og bygningsetaten Boks 364 0102 OSLO
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L Deres dato Var dato

2021-04-12 2021-06-07
Deres referanse Var referanse
201704683-350 77398

Var saksbhehandler
Hanne Korsvold

Oslo kommune
Plan- og bygningsetaten

Kopi til

Uttalelse til offentlig ettersyn: forslag til detaljregulering
med konsekvensutredning av Gaustadalléen 34 - Gaustad
sykehusomrade, Oslo kommune

Elvia AS («Elvia») viser til offentlig ettersyn: forslag til detaljregulering med konsekvensutredning av
Gaustadalléen 34 i Oslo kommune. Hgringsfristen er 7. juni 2021 og uttalelsen er dermed innen
fristen.

1. Bemerkninger

Elvia viser til opplysninger gitt som uttalelse ved varsel om oppstart av planarbeidet den 13. mars 2018 - da
under navnet Hafslund Nett AS. Elvia vil minne om at det blant annet finnes bade kabelanlegg og
transformatorstasjoner innenfor planomradet, og at disse ma hensyntas. Viser til kart sendt 13. mars 2018.

Vennligst ta kontakt dersom det skulle vaere sparsmal eller uklarheter.
Kontaktinformasjon: firmapost@elvia.no

Med vennlig hilsen
Elvia AS

gl 7 PR,
Haruuw  Korsvod

Hanne Korsvold
Avdeling Rettigheter

Hanne.korsvold@elvia.no

Elvia AS Postadresse Kontakt Bankkonto Foretaksregisteret
Vangsvegen 73 Postboks 4100 www.elvia.no 6468.05.20877 NO 980 489 698 MVA
2317 Hamar 2307 Hamar firmapost@hafslundnett.no

+47 22 4358 00



Fra: Storhaug Oda <Oda.Storhaug@fortum.com>

Sendt: torsdag 15. april 2021 12.30

Til: PBE Postmottak

Emne: Saksnr. 201704683 - Gaustadalléen 34
Kategorier: Haster

Hei!

Viser til varsel forslag til detaljregulering med konsekvensutredning av Gaustadalléen 34. Omradet
ligger innenfor konsesjonsomradet for fjernvarme. Fortum Oslo Varme leverer fjernvarme i omradet
i dag og anbefaler at det blir stilt krav om at nye bygg over 1000m? bygges med vannbaren varme for
det totale termiske varmebehovet og at det tilknyttes fjernvarmeanlegget.

For a ivareta sikkerheten for de som skal utfgre arbeidene og leveringssikkerheten ber vi om & bli
kontaktet pa et tidlig stadium i prosjekteringsarbeidet.
En eventuell omlegging av fjernvarmergr kan kun utfgres i sommerhalvaret.

Fortum Oslo Varme anbefaler at det blir stilt krav om fossilfri byggvarme. Fjernvarme vil i dette
tilfelle veere et godt alternativ.

Fortum Oslo Varme kan ogsa levere komfortkjgling basert pa fijernvarme, dersom prosjektet trenger
kjgling.

Med vennlig hilsen | Kind regards

Oda Angell Storhaug
Energiplanlegger | Energy Planner
oda.storhaug@fortum.com

M: +47 48252066 | www.fortum.no

Fortum Oslo Varme AS
Askekroken 11, Skgyen, N-0272 Oslo, Norway

facebook.com/FortumNorge
twitter.com/FortumNorge
instagram.com/fortum_norge
linkedin.com/company/fortum-oslo-varme
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Renovasjons- og gjenvinningsetaten o
aiw) Oslo

Plan- og bygningsetaten
Boks 364, Sentrum

0102 OSLO
Dato: 19.04.2021
Deres referanse: Var referanse: Saksbehandler: Liv Gunvor Backman Arkivkode:
201704683 - 350 18/01299-6 Org.enhet: Kunde A/D 512.1

(Oppgis ved henvendelse) TIf.: 918 32939

UTTALELSE TIL REGULERINGSSAK - GAUSTADALLEEN 34 - GAUSTAD
SYKEHUSOMRADE - KUNNGJGRING OM OFFENTLIG ETTERSYN

Renovasjons- og gjenvinningsetaten (REG), viser til deres e-post av 12.04.2021, vedrgrende forslag til detaljregulering med
konsekvensutredning av Gaustadalléen 34- Gaustad sykehusomrade, med Plan og bygningsetatens saksnummer
201704683.

Hensikten med detaljreguleringen er videre utbygging av region- og lokalsykehuset pd Gaustad. Det foreslas
helseinstitusjon, undervisning, forskning m.m. og bevaring av kultur- og naturmiljg, herunder det fredete Gaustad sykehus.

REG viser til tidligere uttalelse av 15.02.2018, og minner om:

Tilgang for renovasjonsbilene under og etter byggeprosessen

REG har et lovpalagt ansvar for & sgrge for innsamling av husholdningsavfall i Oslo kommune. I forbindelse med
innsamlingen ma renovasjonsbilene ha tilgang til alle eiendommene i nerliggende omrade, bade under og etter prosessen,
slik at den lovpalagte avfallshandteringen kan utfares.

REG anbefaler a planlegge renovasjonslgsning og adkomstforhold pa et overordnet niva som en del av planarbeidet. Slik at
det blir en best mulig hentesituasjon for utferer og minst mulig sjenanse fra renovasjon for de som ferdes i omradet.

Ta kontakt
Er det spersmal rundt renovasjon og abonnement ta kontakt med REG pa e-post: postmottak@reg.oslo.kommune.no.
Kontaktperson i REG er fagansvarlig Anders Mansson, telefon: 402 94 135.

Med hilsen
Tomas R. Andresen Liv Gunvor B. Knoph
teamleder saksbehandler

Dokumentet er elektronisk godkjent.

Renovasjons- og Postadresse: Besgksadresse: Organisasjonsnr.: Sentralbord: 21802180
gjenvinningsetaten Postboks 14 Vollebekk Haraldrudveien 20, 0581 Oslo NO 923 954 791 Kundetorg: 2348 36 50
Oslo kommune 0516 OSLO E-post: postmottak@reg.oslo.kommune.no Telefaks: 2348 36 01
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sporveien

Oslo kommune Plan- og bygningsetaten

Boks 364 Sentrum

0102 Oslo

Deres ref. Var ref. TIf. E-post Dato
17/04683 -321 20/00119-42 2208 40 00 firmapost@sporveien.com 04.06.2021

Sporveiens uttalelse til Gaustadalléens 34, Gaustad sykehusomrade, Planforslag til offentlig
ettersyn, Detaljregulering med konsekvensutredning

Det vises til PBE dokument 17/04683 -321 Gaustadalléens 34, Gaustad sykehusomrade, Planforslag til
offentlig ettersyn, Detaljregulering med konsekvensutredning.

Sporveien har hatt bekymringer tilknyttet trafikksikkerhet- og kapasitetskonsekvenser av forliggende
planforslag. Det vises videre til tidligere oversendt brev i saken til forslagstillere med kopi til PBE,
med dokumentreferanse , 17/04683-329. Var 2021 er det opprettet dialog mellom forslagstiller og
Sporveien for & klarlegge denne tematikk i detalj. Sporveien er kjent med at forslagstiller har startet
prosess for a oppfylle krav etter EN 50126, dette arbeid vil ikke konkludere i Igpet av hgringsprosess
for reguleringsplanforslaget.

Det er var oppfatning at utvikling av planforslaget gar i riktig retning men der er allikevel noe mangler
og apenbare faktafeil i foreliggende reguleringsforslag som vi mener det er riktig a Igfte i
foreliggende offentlige hgringsfase.

| planprogrammet star det at fglgende konsekvenser for kollektivtrafikken skal vurderes:

- eventuell omlegging av trikkelinje og alternativenes konsekvenser.

- trafikale konsekvenser av alternativene for alle trafikantgrupper.

- fremkommelighet/kapasitet.

Fremlagte konsepter for kollektivtrafikken i planprogrammet er ikke helhetlig behandlet i
trafikkanalysen til foreliggende planforslag. | trafikkanalysen som Sykehusbygg har levert inn som
vedlegg til planforslaget star det fglgende om forkortet trikkelinje: «Dette har liten betydning for
publikum, men gir forbedret trafikksikkerhet og mer oversiktlig fotgjengerkryssing til ny forplass.»
Alternativ 1 a og b har en stor forskjell for trikken sammenlignet med alternativ 2 a og b. | alternativ 1
a og b etableres ny avkjgrsel inne i vekselpartiet (ettersom dette flyttes da banens siste holdeplass
omlegges og banen blir kortere). Forslaget om endring av trikkens trase og etablering av en ny
avkj@rsel over banen kan vi ikke se er behandlet i noen analyser tilknyttet
reguleringsplanfremstillingen. Det er ikke beskrevet som en konsekvens i planfremstillingen, i
bestemmelsene er det lagt inn som en premiss. Trafikksikkerheten for kollektivtrafikken i dette
omradet ma vurderes, spesielt Gaustadalléens kryss med trikketraseen og krysningspunkt fra
rundkjgring i Sognsvannsveien inn til trikketraseen. Slik vi leser nytt trafikksystemet sa vil

Sporveien AS Bespksadresse:  TIf: +47 22 08 40 00 Bank: 9750.07.25749
Pb 2857 Tgyen @kernveien 9 firmapost@sporveien.com Org.nr.: 915070 434
N-0608 Oslo WWWw.sporveien.com



sporveien

Gaustadalléen ogsa gi adgang til Ring 3 via Problemveien ved Livsvitenskapsbygget. Her risikerer vi at
fa all biltrafikk over krysningene over trikkens traser ved krysning Gaustadalléen og inn mot
Problemveien ved Livsvitenskapsbygget nar det blir kg i Klaus Torsgards vei. | tillegg ma endring av
holdeplasser vurderes. Nar det gjelder funksjonalitet og kapasitet for vending av trikker, viser vi til
tidligere dialog i saken med bade Sporveien og Ruter. Tiltaket inneholder forslag pa endring av
banetrase. Planlegging av bane ma gjennomfgres i henhold til jernbaneloven og kravforskriften.

Sporveien vil ogsa vise til var merknad ved hgring av planprogrammet i andre gangs utlysning, ref.
PBE-201704683-57.

Detaljerte merknader

Merknad tilknyttet ROS analyse sid 38
Det star at trikken ved trafikomlegging vendes ved Forskningsparken. Dette ma veere en feilskrivning?

Den narmeste trikkeholdeplassen, lokalisert hvis a ved Ring 3 heter Gaustadalléen. Vi regner med at
det er den forslagstiller mener?

Merknad tilknyttet planbeskrivelsen Sid 132 Konsekvenser for kollektivtrafikken.
Forslagstiller sier «Planforslaget legger til rette for a etablere en ekstra avstigningsplattform innenfor

formalet Trikketrasé. P4 denne maten kan eventuelt hyppigere avgangstider handteres.». Dette er
ikke et korrekt dokumentert pastand. Forslaget legger opp til at dagens forhold viderefgres.
Sporveien har i dag en midtplattform og en avstigningsplattform med plass til oppstilling av totalt tre
trikker ved holdeplass samtidig og det er dette som planforslaget viderefgrer.

Merknad tilknyttet planbeskrivelsen PBE forslag pa nye bestemmelser
Avsnitt 5.1.7
Under avsnitt 5.1.7 sier PBE at « Tiltaket legger til rette for flere trikkeavganger». Dette er ikke

dokumentert, forslagstiller har ikke visst konsekvenser overfor Sporveiens anlegg og kan ikke vise til
kapasitetsstudier som indikerer at det kan legges til rette for flere avganger. Dagens forhold
viderefgres i forhold antall holdeplasser og forslagstiller endrer situasjonen gjennom a legge inn en
avkjgrsel legges inne i vekselanlegget. Konsekvens av dette forslag pa endring er ikke avklart. Det er
viktig at ny Igsning for trikk stgtter opp under planene om a gke kapasiteten til trikk i Oslo.

Merknad tilknyttet planbeskrivelsen PBE forslag pa nye bestemmelser
Avsnitt 5.1.13
Rekkefglgebestemmelse Gaustadalléen.

Det ligger en trikkeholdeplass under Ring 3. | dette omrade vil Sykehusbygg snu trikken i flere ars tid.
Det planlegges en kapasitetspkning for trikk i 2024. Midlertidig I@sning ma sikre at denne kan
gjiennomfgres. En rekkefglgebestemmelse som poengterer denne gangforbindelse ma ogsa knytes til

Sporveien AS Bespksadresse:  TIf: +47 22 08 40 00 Bank: 9750.07.25749
Pb 2857 Tgyen @kernveien 9 firmapost@sporveien.com Org.nr.: 915070 434
N-0608 Oslo WWWw.sporveien.com
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etablering av midlertidig vendeanlegg for trikken inkl fasiliteter for fgrere og sikker adkomst for
gaende til eksisterende trikkeholdeplass

Merknad tilknyttet Reguleringsbestemmelser

Bestemmelse 6.1

Forslagstiller legger opp til konkrete endringer av Sporveiens infrastruktur. Disse skal godkjennes av
Sporveien. Inkluderer rivning, nybygging og midlertidige anlegg. Sporveien ber om fglgende tillegg til
reguleringsbestemmelse 6.1.

«Tiltak pd Sporveiens infrastruktur skal godkjennes av Sporveien.

| forste fase ma det utarbeides en konseptanalyse ihht standarden EN 50126. Kvalitetssikring,
herunder verifikasjons- og valideringsplan, skal fglges opp i alle prosjektets faser.

Endelig verifikasjons- og valideringsplan er en del av sgknadsdokumentasjonen til Statens
jernbanetilsyn, for bade melding om tiltaket og sgknad om tillatelse til G bruke anlegget.»

Merknad tilknyttet Reguleringsbestemmelser

Bestemmelse 6.10

Sporveien ber om fglgende tillegg til bestemmelsen; «Det tillates lehus pa trikkeholdeplasser». Det er
lehus i dag. Vi forutsetter at dette opplegg viderefgres, lehus er standard pa trikkeholdeplasser.
Videre skjgnner vi ikke helt behovet for a bruke begrepet offentlig sporvei i bestemmelsen.

Med vennlig hilsen
Sporveien AS

Erik Sletten Henrik Eliasson
Teknisk sjef Utviklingsleder trikk

Dokumentet er elektronisk godkjent uten hdndskreven signatur.

Kopimottakere:
Sykehusbygg HF, Postboks 6245 Torgarden

, 7488
Sporveien AS Bespksadresse:  TIf: +47 22 08 40 00 Bank: 9750.07.25749
Pb 2857 Tgyen @kernveien 9 firmapost@sporveien.com Org.nr.: 915070 434
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Plan- og bygningsetaten Issae';ibEe:ga"d'e“
Postboks 364 Sentrum Deres ref.: 201704683-350
0120 OSLO Var ref.: 18/00515-5

Dato: 07.06.2021

Uttalelse til forslag til detaljregulering med konsekvensutredning av Gaustadalléen 34 -
Gaustad sykehusomrade

Ruter planlegger, samordner, bestiller og markedsfarer kollektivtrafikken i Oslo og Akershusdelen av
Viken, og sarger for et felles pris- og billettsystem for jernbane, T-bane, trikk, buss og bat. Ruter er et
kompetanseorgan for kollektivtrafikk og et av vare mal er a tilby attraktiv og miljgvennlig
kollektivtransport for & skape et pulserende hovedstadsomrade.

Det er et overordnet nasjonalt mal at veksten i persontransport skal tas med kollektivtransport, sykkel
og gange. Et viktig virkemiddel for a fa dette til er & lokalisere trafikkskapende aktiviteter som boliger
og arbeidsplasser til steder som har eller kan fa et godt kollektivtilbud. Gaustadalleen 34 ligger godt
innenfor det Ruter vil si at er godt betjent av kollektivtrafikken, med buss, trikk og t-bane i nzerheten.
Ruter mener det ber legges opp til hay tetthet og effektiv utnyttelse av arealene. For a bygge opp om
kollektivtrafikkens relative konkurransedyktighet i forhold til bilens ber det veere kortere
gangavstander til holdeplasser og stasjoner enn parkeringsanleggets. Parkeringsdekningen bar i
tilegg begrenses.

Gaustadalléen 34 er en stor tomt og betjenes med kollektivtrafikk fra flere forskjellige stasjoner og
stoppesteder. Disse er:

- Gaustad T

- Forskningsparken T

- Rikshospitalet trikkestopp

- Gaustadalléen trikkestopp

- Rikshospitalet bussholdeplass

- Gaustad sykehus bussholdeplass
- Gaustadveien bussholdeplass

- Blindern vgs. bussholdeplass

- Gaustad bussholdeplass

- Ulleval stadion bussholdeplass

Det er viktig at gangveier til og fra aktuelle stasjoner og stoppesteder utformes pa en best mulig mate
slik at gaende til og fra de neermeste stoppene far en best mulig forbindelse. Interne gangveier pa
eiendommen er viktig for & lykkes med & fa gkt bruk av gange, sykkel og kollektivtrafikk. Det bar
utarbeides en egen plan for dette som knytter et slikt system opp mot naermeste gangveier til alle
stopp for kollektivtrafikken.

Planomradet betjenes blant annet av busslinje 40 som gar mellom @vre Sogn og Skayen.
Holdeplassene Rikshospitalet og Gaustad sykehus ligger innenfor planomradet. Det er viktig at
bussholdeplassen Rikshospitalet plasseres med kort avstand til hovedinngangen til sykehuset, og
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naert trikkestoppet for a sikre god flyt av passasjerer. Rikshospitalet og Gaustad sykehus
bussholdeplasser er i dag av en midlertidig karakter i pavente av denne detaljreguleringen.
Reguleringsplanen ma sette av tilstrekkelig areal til holdeplassene, som areal til mgblering og
informasjon. Rikshospitalet og Gaustad sykehus bgr utformes som kantstopp med en plattformlengde
pa 15 meter. Dette ma sikres i bestemmelsene til planen. | gjeldende forslag til detaljregulering
kommer det ikke tydelig nok frem hvor holdeplassene skal ligge. Det er viktig at bussholdeplassene
utformes i henhold til Oslo kommunes gatenormal. Dette gjelder spesielt med tanke pa tilgjengelighet
og universell utforming. 1 tilknytning til et sykehus er universell utforming og tilgjengelighet spesielt
viktig, og bade den midlertidige og den permanente holdeplassen ma by pa bevegelsesfrihet for alle.
Dette betyr at bl.a. plattformbredder, snusirkler i lehus og kantsteinshayder og ledelinjer ma vaere
tilpasset slik at holdeplassen kan benyttes av de i rullestol, blinde og svaksynte eller andre med
funksjonsnedsettelser.

Planen legger opp til en flytting av Sognsvannsveien som vil pavirke traséen til linje 40. Det er derfor
viktig at bussens fremkommelighet sikres i anleggsperioden.

Holdeplassene langs busslinje 23, 24, 25 og 260E ma ha en plattformlengde pa 50 meter for
holdeplasser langs med Ring 3, mens holdeplasser utenfor Ring 3 kan ha en plattformlengde pa 25
meter. Det er i dag utfordringer med fremkommeligheten for buss langs Ring 3 og det bgr gjares tiltak
for & sikre god fremkommelighet langs Ring 3.

Det planlegges for en flytting av Rikshospitalet trikkeholdeplass og krysningsspor lengre @st. Det ma
planlegges for at intervaller for trikk endres fra 5 min til 3 min. Utformingen av holdeplassen ma ta
hgyde for dette. Trafikkavvikling og trikkens fremkommelighet ma sikres i anleggsperioden. Det
forutsettes at flyttingen av holdeplass og krysningsspor oppfyller teknisk regelverk og at videre dialog
om dette involverer Sporveien.

Ruter mener det ber settes ambisigse maltall for bruk av kollektivtrafikk, gange og sykkel. | tillegg til
god tilrettelegging for gange og kollektivtrafikken bgr det legges god til rette for sykkel bade i form av
sykkelparkering og sykkelutleie tilpasset alle former for sykkel.

Med hilsen

Ruter As

Bjorn Oscar Unander Iselin Eng
leder plan og infrastruktur arealplanlegger

Dokumentet er elektronisk godkjent.
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Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbehandler: Dato:
201704683 - 350 17/02610-18 Morten Lange, 23440456 08.06.2021

GNR 42 BNR 1 - Gaustadalléen 34 - Regulering - Kunngjoring om offentlig ettersyn -
Uttalelse fra VAV

Vi viser til brev mottatt 12.04 om offentlig ettersyn og vare tidligere uttalelser.

VAVs hovedledninger

Det ligger mange hovedledninger innenfor planomradet. Utbygger har allerede startet
samarbeid med VAV om omlegging av mindre ledninger. Vi understreker likevel for sikkerhets
skyld at vanntunnelene som ligger under eller i neerheten av de planlagt byggene J1, J2, H4 og K
er viktige og at det ma vises spesiell forsiktighet med tanke pa rystelser her.

De foreslatte rekkefolgekravene ser ikke ut til & introdusere nye omrader der VAVs
hovedledninger ma hensyntas. Ettersom forslagsstiller har tilgang til kartverket UnderOslo,
regner vi med at forslagsstiller er oppmerksom pa eventuelle nye konflikter med VA-ledninger.

Overvannshandtering

Reguleringsbestemmelsen om overvann er god, men innholdet gjenspeiles ikke godt nok i
overvannsnotatet. Vi opplever at overvannsnotat er litt lite tydelig pa en del punkter. Sa vidt vi
kan se mangler beregninger og skisser som viser at trinn 1 blir handtert apent, lokalt,
overflatebasert og flerfunksjonelt i samsvar med overvannsstrategi og kommuneplan. Det er
ikke et onske, sik notatet sier, men snarere et strengt ber-krav for overvannshandteringen i Oslo
kommune at trinn 1 handteres overflatebasert. Vi haper PBE vil folge opp dette. Grensen for hva
som er trinn 1 settes ofte ved rundt 7 mm pa 10 minutter, som er lavere enn det notatet legger
opp til. Om forslagsstiller legger seg pa dette nivaet, kan kravet om overflatebasert handtering
av trinnl bli enklere.

Beregningene som er gjort, gjelder for delomrader, som er bra. Delomradene A, B og C som
vises pa figur 19 i fil 42 «Overvannshandtering og teknisk infrastruktur», er antakelig fornuftig
valgt, men dekker de alle omradene der det er planlagt nybygg? Visavner omrader som
omfatter byggene J1, J2, R og S. Vi mener ogsa at overslagsberegninger for hele planomradet
for en samlet vurdering hadde veert nyttig. Hvor mye overvann genererer planomradet for og
etter utbygging, grovt regnet?

Vann- og avlgpsetaten Besgksadresse: Telefon: +47 21 80 21 80
Oslo kommune Herslebs gate 5, 0561 Oslo postmottak@vav.oslo.kommune.no
Postadresse: Org. nr.: 971 185 589

Postboks 4704 Sofienberg, 0506 Oslo  vav.oslo.kommune.no



Notatet legger opp til store regnbed og store fordrgyningsmagasiner. Man argumenterer for at
de planlagt nedgravde magasinene senere kan reduseres i stgrrelse dersom man far til
intensive, tykke gronne tak eller blagrgnne tak. | notatet om overvann star: «l senere fase kan
det vurderes 8 anlegge de gronne takene som blé-grenne tak med storre kapasitet for
fordreyning pa tak.» A flytte fordrgyningen fra lukkede magasiner til flerfunksjonelle intensive
eller blagronne tak ville samsvare vesentlig bedre med kommunens overvannsstrategi og dette
tenker vi derfor bgr vurderes og droftes mer inngdende allerede na og senest for politisk
behandling.

Vi savner vurdering av arealer som til vanlig brukes for andre formal, som lek, plen eller
parkering, men som kan fordrgye overvann annethvert ar, anslagsvis.

Notatet inneholder noen tanker rundt infiltrasjon. Vi mener at méling av infiltrasjon pé et antall
punkter burde veert gjort i detaljreguleringsfasen eller at man estimerer hva nye masser vil
bidra med. Har grunnvann veert undersgkt?

Flomfare og vassdrag

VAV stotter PBE nar dere skriver: «Vi kan ikke anbefale de foreslatte murene og oppfyllingene i
landskapet helt ned til 5 m fra vannkanten.» Vi mener det er fare for at slike inngrep i bekkens
hensynssone kan gke faren for flomproblemer i omradet. Er virkningene av inngrepene pa
kapasiteten tilstrekkelig vurdert? Vi ser at Bymiljgetaten har uttalt felgende i saken nedstrems
(Forskningsveien 1 B mfl. PBE-201917290): «Bekkedraget langs eiendommen er av stor verdi og
ma beskyttes.» Dette kan tyde pa at det er ekstra grunn til & vektlegge apen, lokal og
flerfunksjonell fordrgyning innen planomradet som er til behandling her.

Med hilsen
Oslo kommune, Vann- og avlgpsetaten

Dokumentet er elektronisk godkjent av:

Toril Buaas Morten Lange
funksjonsleder saksbehandler

Mottakere: OSLO KOMMUNE PLAN- OG BYGNINGSETATEN
OSLO KOMMUNE PLAN- OG BYGNINGSETATEN, Gro Jensen Vig

Oslo kommune, Vann- og avlgpsetaten Side2av2



Fra: Morten Lange <morten.lange@vav.oslo.kommune.no>

Sendt: torsdag 10. juni 2021 14.34
Til: PBE Postmottak; Gro Jensen Vig
Emne: PBE-201704683 - GNR 42 BNR 1 - Gaustadalléen 34 - Regulering -

Kunngjgring om offentlig ettersyn - Korreksjon fra VAV
Hei,

| var uttalelse til offentlig hgring i sak 201704683 Nytt Rikshospital kom vi i skade for a skrive:
Grensen for hva som er trinn 1 settes ofte ved rundt 7 mm pa 10 minutter, som er lavere enn det

notatet legger opp til.

Det burde statt:

Grensen for hva som er trinn 1 kan gjerne settes ved rundt 8 mm pa to timer eller 35% av to-ars-

regnet (Kim Paus, 2018), som er lavere enn det notatet legger opp til.

Vennlig hilsen Morten Lange
morten.lange@vav.oslo.kommune.no

Funksjon byutvikling (tel 234 40456, rom H5-391)
Utredningsseksjonen

Vann- og avigpsetaten
www.vav.oslo.kommune.no
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NVEs uttalelse - Offentlig ettersyn - Detaljreguleringsplan med
konsekvensutredning av Gaustadalléen 34, Gaustad sykehusomride til
sykehus - Bydel Nordre Aker og Vestre Aker - Oslo kommune

Vi viser til oversendelse datert 12. april 2021. Helse Ser-@st (HS@) foreslar videre utbygging av region-
og lokalsykehuset pa Gaustad. Plan- og bygningsetaten ber om uttalelse fra NVE i tilknytning til den
geologiske rapporten om omradestabilitet, samt planforslagets konsekvenser for flomfare.

Sikkerhet mot skred

Planomradet ligger under marin grense og det er mulighet for marin leire i omradet. Omradestabiliteten
er utredet i en fagrapport (Geologi og grunnforhold NSG-8302-G-RA-0001-REV3-G), datert
27.01.2021. Stabiliteten i tre delomréader er vurdert som tilfredsstillende fordi det enten ikke er funnet
kvikkleire, eller terrengforholdene tilsier at omradet ikke ligger i et potensielt lasneomréade for skred.
Planomrédet ligger heller ikke i et utlepsomrade for omradeskred. Fagrapporten Geologi og
grunnforhold konkluderer med at omradestabiliteten er tilfredsstillende iht. NVEs veileder 1/2019
Sikkerhet mot kvikkleireskred.

P& grunn av prosjektets storrelse og samfunnsfunksjon anbefaler NVE at utredningen kvalitetssikres av
uavhengig foretak, jf. NVEs veileder 1/2019, kap. 4.9. Det ber blant annet sjekkes om borpunktene og
det tilherende datagrunnlaget er representativt for omradet, og om terrengprofilene som ligger til grunn
for terrenganalysene er tilstrekkelige. Det ber ogsa vurderes om det er fare for at erosjonsprosesser i
Sognsvannsbekken kan utlgse skred over tid, og ev. behov for erosjonssikring.

Byggverk hvor konsekvensen av et skred, herunder sekundeervirkningene av et skred, er saerlig stor, skal
ikke plasseres i skredfarlig omrade, jf. byggteknisk forskrift (TEK17) § 7-3 forste ledd. I veiledningen til
denne bestemmelsen er regionsykehus nevnt som et sant type byggverk. For planen kan vedtas ma det
derfor bekreftes at tiltak/byggverk tilknyttet sykehuset er plassert helt skredsikkert. Dette er et strengere
krav enn kravet i § 7-3 andre ledd. Vi viser til et brev fra Direktoratet for byggkvalitet til Kristiansand
kommune fra 2015 (se vedlegg). Det kan vare behov for sementpeling i omrader der det er funnet
kvikkleire for & fjerne restrisiko.

E-post: nve@nve.no, Postboks 5091, Majorstuen, 0301 OSLO, Telefon: 22 95 95 95, Internett: www.nve.no
Org.nr.: NO 970 205 039 MVA Bankkonto: 7694 05 08971
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Sikkerhet mot flom

Planomrédet ligger i et aktsomhetsomride for flom. Flomfaren er utredet i en fagrapport (Flomanalyse
NSG-8202-T-RA-0004-REV02-G), datert 15.12.20. Analysen viser at planlagte sykehusbygg ikke vil
vere flomutsatt ved en 1000-ars flom. 40% klimapaslag er benyttet.

Regionsykehus skal ikke plasseres 1 flomutsatt omrade jf. byggteknisk forskrift (TEK17) § 7-2 forste
ledd. Dette er et strengere krav enn kravet i § 7-2 andre ledd. Et brev fra Direktoratet for byggkvalitet til
Drammen kommune fra 2014 (se vedlegg) legger vekt pa at ev. restrisiko og behov for vedlikehold ikke
oppfylle kravet i § 7-2 forste ledd.

Flomanalysen viser at sykehusbyggene ligger utenfor flomfare ved 1000-&rs flom med 40%
klimapaslag. Det ligger kulverter under Ring 3 nedstrems planomrédet. Vi kan ikke se at konsekvensene
ved mulig blokkering av disse ved en flomhendelse er blitt vurdert.

Kommunen mé vurdere om plasseringen av regionsykehuset er utenfor flomutsatt omrade i trad med
TEK17, inklusive rom som skal bygges under grunnen. Kommunen mé ogsa avklare i hvilken grad det
er tatt hoyde for usikkerhet i beregningene, for eksempel om 30 cm sikkerhetsmargin er innarbeidet i
flomsonekartene. Mulig blokkering av kulvertene under Ring 3 nedstrems planomradet ved en
flomhendelse ber ogsa tas med i vurderingen.

Fare for flom pa tilstetende terreng

Flomanalysen viser at boliger vest for (men utenfor) planomradet er utsatt ved en 200-arsflom i dagens
situasjon. Kulverter under Ring 3 har ikke tilstrekkelig kapasitet, og vann vil derfor stues opp.
Beregninger estimerer at utbygging av nye sykehusbygg vil fere til at vannlinjen ved 200-arsflom ligger
ca. | cm hoyere sammenlignet med dagens situasjon.

Usikkerheten i flomberegningene er vurdert som stor basert pd NVEs veileder 7/2015 Veileder for
flomberegninger i sma uregulerte felt (se fagrapportens kap. 7.6 og 9.3). Det anbefales & legge til 30 cm
pa beregnede vannstander for & dekke usikkerhet i beregningene. NVE mener det er rimelig, pa dette
grunnlag, & anta at forskjellen i vannstand pa 1 cm ved 200-arsflom for og etter utbygging ikke er
signifikant.

Plan- og bygningsetaten foreslar en mulig rekkefelgebestemmelse som krever installasjon av en
mélestasjon, eller konstruksjon av en ekstra kulvert under Ring 3 for & avbete flomfaren (planforslagets
kap. 5.1.13). Formélet med mélestasjonen er & hente vannferingsdata over tid, slik at usikkerheten i
flomberegningene blir mindre. En ekstra kulvert vil avbete oppstuing oppstrems kulverten ved flom,
men konsekvensene lenger ned i vassdraget er ikke utredet. Dette ma avklares, da det kan fore til gkt og
uakseptabel flomfare for bebyggelse nedstrams. Mer data om vannfering er alltid en fordel, og vil
langsiktig sett kunne redusere usikkerhet. Det er imidlertid ikke et direkte avbetende tiltak, da méling av
vannfoering i seg selv ikke vil redusere flomfaren.

Kommunen mé vurdere hvilket avbgtende tiltak som er rimelig & kreve i plansammenheng.
Sognsvann og dambrudd

Sognsvann, kilden til Sognsvannsbekken, er demt opp. Dammen har konsekvensklasse 3.
Institusjonsbygg og infrastruktur som kan ha en avgjerende funksjon i en alvorlig krisesituasjon ber ikke
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plasseres slik at de kan bli satt ut av funksjon ved dambrudd. Vi kan ikke se at dette er blitt vurdert i
sammenheng med planforslaget.

Dameier mé holdes orientert om nye bygg og anlegg nedstrems damanlegget, fordi det kan fore til
behov for & oppklassifisere og oppgradere dammen.

Allmenne og private interesser i vassdrag og grunnvann

Det er store allmenne interesser knyttet til vassdrag og grunnvann. Sognsvannsbekken er del av
Oslomarkvassdragene, som er vernet. Bekken er klassifisert i Naturbase som et viktig bekkedrag pé
kalkgrunn. Alle tiltak i og ner Sognsvannsbekken (f.eks. mulig ny kulvert under Ring 3, ny gangbru
over bekken, nye sykehusbygg) ma ta hensyn til allmenne interesser.

Spesielt gjelder vannressursloven § 5 (aktsomhetsplikten), § 11 (bevaring av kantvegetasjon) og § 43 a
(grunnvann). Planene slik de foreligger er etter NVEs vurdering ikke konsesjonspliktige etter
vannressurslovens bestemmelser, forutsatt at tiltakene gjennomferes skdnsomt og i trdd med
aktsomhetsplikten. Med allmenne interesser menes f.eks. fiskens frie gang, allmenn ferdsel, biologisk
mangfold, friluftsliv, hensyn til flom og skred, kulturminner, landskapsverdier med videre.

Oslo kommune har myndighet til & bestemme bredden pé kantvegetasjon langs Sognsvannsbekken, men
kan ikke gi dispensasjon etter plan- og bygningsloven til & fjerne kantvegetasjon fer statsforvalteren ev.
har gitt fritak etter vannressurslovens § 11.

Tiltakshaver er ansvarlig for eventuelle skader og ulemper for private interesser som felger av tiltaket.
Oppsummering:

e Regionsykehuset kan ikke plasseres i skredutsatt omréde i henhold til byggteknisk forskrift (TEK17)
§ 7-3 forste ledd. Fagrapporten om omradestabilitet ber kvalitetssikres av uavhengig foretak. For
reguleringsplanen kan vedtas ma det bekreftes at sykehusbygg ikke er plassert i skredfarlig omrade.
Ev. avbetende tiltak for & fjerne restrisiko ma sikres i bestemmelsene (f.eks. sementpeling i omrader
der det er funnet kvikkleire).

o Regionsykehuset kan ikke plasseres i flomutsatt omrade i henhold til byggteknisk forskrift (TEK17)
§ 7-2 forste ledd. Restrisiko og behov for vedlikehold oppfyller ikke kravet. Mulig blokkering av
kulvertene under Ring 3 ved en flomhendelse mé vere del av den helhetlige vurderingen.

e Det mé gjores en vurdering av om helse- og omsorgsrom under bakken er i trdd med TEK17. Det er
ikke en losning & sikre eller tilpasse tiltaket slik at det taler oversvemmelse. Ved behov ma
kommunen vurdere om det kan stilles forskjellig krav til parkeringsanlegg under bakken enn til
helse- og omsorgsrom pa samme niva.

e Bestemmelse 9.2 (Faresone — flomsone H320) mé formuleres i trad med byggteknisk forskrift
(TEK17) § 7-2 forste ledd, som ikke tillater at regionsykehus plasseres i flomutsatt omrade.
Kommunen ber sjekke om hensynssone H320 inkluderer 30 cm sikkerhetsmargin i trad med
anbefalingene i fagrapporten (Flomanalyse NSG-8202-T-RA-0004-REV02-G).

e Dersom det settes en rekkefolgebestemmelse som krever en ekstra kulvert under Ring 3 for & unnga
oppstuing i Sognsvannsbekken vil det vere nedvendig a utrede om tiltaket vil gke fare for flom
lenger ned i vassdraget. Dersom faren gker og sikkerheten til bygninger og infrastruktur ikke meater
krav 1 byggteknisk forskrift (TEK17) § 7-2, vil det veere behov for avbgtende tiltak. Disse mé sikres
i planbestemmelsene.
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e Sognsvann er en dam oppstrems planomrédet. Konsekvensene av dambrudd for det foreslétte
regionsykehuset ber utredes. Ev. avbetende tiltak for & opprettholde sykehusets funksjon ved en ev.
dambrudd ma sikres i bestemmelsene til planen. Dameier mé holdes orientert og vurdere behov for
oppklassifisering og teknisk oppgradering av dammen som folge av foreslétt utbygging.

e Det skal bygges en ny gangbru over Sognsvannsbekken som vil ha en lysapning pé 38 cm ved en
200-arsflom der bruen er pa det laveste. Kommunen ber sjekke om beregningen har tatt hensyn til
30 cm sikkerhetsmargin, om lysapningen er tilstrekkelig, og om brufundamentet kan skades av
stremforholdene.

o Alletiltak 1 vassdrag og grunnvann ma ta hensyn til allmenne og private interesser.
Planbestemmelsene ma sikre at tiltak gjennomferes skdnsomt og i trdd med aktsomhetsplikten i
vannressurslovens §§ 5 og 43 a.

o Statsforvalteren er myndighet for kantvegetasjon etter vannressurslovens § 11. Dersom plan- og
bygningsmyndigheten vurderer & gi dispensasjon fra fastsatt bredde pa kantvegetasjon langs
Sognsvannsbekken for & legge til rette for den nye gangbrua og de nye sykehusbyggene, mé det forst
sokes om tillatelse fra Statsforvalteren.

Med hilsen
Ann-Kristin Larsen Susan Tanja Solbra
fung. seksjonssjef senioringenier

Dokumentet sendes uten underskrift. Det er godkjent i henhold til interne rutiner.
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TIf: 22 47 56 0O

Drammen kommune www.dibk.no
Byprosjekter

yp . Postadresse:

v/Johannes Devold Postboks 8742 Youngstorget,

Engene 1 0028 Oslo

3008 Drammen Besoksadresse:

Mariboes gate 13, Oslo
Hunnsvegen 5, Gjavik

Ref 1 14/3096 kps org, nr.: 974760223
Deresref : 13/13391/8/BERGRE
Dato : 09.05.2014

Forespgrsel om forstaelse av byggteknisk forskrift (TEK10) § 7-2

Vi viser til deres brev datert 02.04.2014 vedrgrende tolkning av byggteknisk forskrift (TEK10)
§ 7-2 Sikkerhet mot flom og stormflo.

Direktoratet for byggkvalitet tar ikke stilling til konkrete byggesaker eller konkrete Igsninger.
De som gjennomfgrer byggeprosjekt har ansvar for & oppfylle forskriftens krav, herunder a
dokumentere valgte Igsninger. Plan- og byggesaker behandles av kommunen som ansvarlig
myndighet. Som planmyndighet har kommunene ansvar for at kravene til sikkerhet mot flom
og skred blir ivaretatt i kommuneplaner og reguleringsplaner. Kommunen som
bygningsmyndighet har ogsa ansvaret for behandling av byggesgknader. |
byggesaksbehandlingen skal kommunen som utgangspunkt legge til grunn tiltakshavers eller
det ansvarlige foretakets opplysninger om at tiltaket oppfyller tekniske krav. Klager pa
kommunens vedtak behandles av Fylkesmannen. Vi understreker derfor at direktoratet ikke
har noen direkte rolle i konkrete saker som planlegges eller gjennomfgres, men som ansvarlig
for byggteknisk forskrift (TEK10) gir direktoratet veiledning. | den sammenheng gir vi
informasjon om innhold og forstaelse av de ulike forskriftsbestemmelser, pa overordnet niva.
Ansvaret for @8 dokumentere at valgte lgsninger er i samsvar med regelverket ligger som sagt
pa den som bygger.

Byggteknisk forskrift § 7-1 gir generelle krav om sikkerhet mot naturpakjenninger, og lyder
slik:

(1) Byggverk skal plasseres, prosjekteres og utfgres slik at det oppnas tilfredsstillende
sikkerhet mot skade eller vesentlig ulempe fra naturpakjenninger.

(2) Tiltak skal prosjekteres og utfgres slik at byggverk, byggegrunn og tilstgtende terreng ikke
utsettes for fare for skade eller vesentlig ulempe som fglge av tiltaket.

Byggteknisk forskrift § 7-2 sier blant annet at:
“Byggverk hvor konsekvensen av en flom er saerlig stor, skal ikke plasseres i flomutsatt
omrade” (fgrste ledd).

Bestemmelsen m3 ses i ssmmenheng med plan- og bygningsloven (pbl.) § 28-1 om sikkerhet
av byggegrunn mv. | veiledningen til TEK10 § 7-2 er det utdypet at bestemmelsen bare kan
tilfredsstilles ved a plassere byggverket flomsikkert, dvs. at det ikke er en Igsning & sikre eller
tilpasse tiltaket slik at det taler oversvgmmelse.



Ved permanent og stabil oppfylling av terreng til flomsikker hgyde vil en bygning kunne
plasseres flomsikkert, og intensjonen i pbl. § 28-1 og TEK10 § 7-2 (ferste ledd) vil veere
ivaretatt. Det forutsettes da at anlegg som er direkte knyttet til bygningen og som skal ivareta
bygningens formal, herunder adkomstveger o.a., er flomsikre.

Sikringstiltak som medfgrer restrisiko og eventuelt behov for vedlikehold, vil ikke oppfylle
kravet i § 7-2 fgrste ledd. Dette gjelder f.eks. flomvoll, der det alitid vil vaere risiko knyttet til
brudd eller overtopping av vollen.

Vi ser at forstdelsen av bestemmelsen kan bli noe uklar ved at regelverk og veiledning ikke gir
noe klart skille mellom begrep som “byggverk”, “byggegrunn” og “omrade", og at oppfylling
av terreng kan veere tiltak og byggverk, men samtidig skape en ny byggegrunn og endre
situasjonen for et omrade. Direktoratet mener at en vurdering av sikkerhet etter TEK10 ma
skje p& bakgrunn av grunnens faktiske beskaffenhet ved tidspunkt for gijennomfgring av et
tiltak. Dersom grunnen er bearbeidet fgr gjennomfgring av tiltak, for eksempel ved stgrre
oppfylling og heving av grunnen, skal vurderingen gjgres pa bakgrunn av den faktiske tilstand
ved ferdig bearbeidet situasjon. Det sentrale i vurderingen er at det fgr gjennomfgring av
tiltak er etablert en ny permanent og stabil situasjon som i praksis gjgr at omradet ikke lenger
er flomutsatt. Det er etter direktoratets syn ikke avgjgrende om sikkerhetsnivdet er oppnadd
ved en menneskeskapt eller naturskapt bearbeidelse/endring av selve byggegrunnen.

Vennlig hilsen

Ketil Krog&ad VQT (M\/‘M SLW\MM
Avdelingsdirektgr Kari-Anne Simenstad
Senioringenigr

Kopi: Norges vassdrags- og energidirektorat (NVE), Postboks 5091 Majorstuen, 0301 Oslo
Vedlegg:
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Forespgrsel om forstaelse av byggteknisk forskrift (TEK10) § 7-3 fgrste ledd

Vi viser til Deres e-post av 13. mai og 30. juni 2015 vedrgrende forstaelsen av byggteknisk
forskrift (TEK10) § 7-3 f@rste ledd.

Direktoratets rolle

Direktoratet for byggkvalitet er sentral myndighet for det bygningstekniske regelverket i plan-
og bygningslovgivningen. Direktoratet uttaler seg ikke i konkrete byggesaker eller til konkrete
Igsninger, men gir fortolkning av forskriftene (TEK10, SAK10, DOK) pa generelt grunnlag.
Direktoratet samarbeider naert med andre fagmyndigheter og direktoratet stgtter seg pa
relevante fagmyndigheter ved faglige vurderinger. NVE er statlig fagmyndighet for flom og
skred, og direktoratet har hatt dialog med NVE i forbindelse med Deres henvendelse.

Planavdelingen hos Kommunal- og moderniseringsdepartementet er statlig myndighet for
plandelen av plan- og bygningslovgivningen. Spgrsmal til regelverket for plandelen kan rettes
til dem.

De som gjennomfg@rer byggeprosjekt har ansvar for a oppfylle forskriftens krav, herunder a
dokumentere valgte lgsninger. Plan- og byggesaker behandles av kommunen som ansvarlig
myndighet. Som planmyndighet har kommunene ansvar for at hensyn til sikkerhet mot flom
og skred blir ivaretatt i kommuneplaner og reguleringsplaner. Kommunen som
bygningsmyndighet har ogsa ansvar for behandling av byggesaker. | byggesaksbehandlingen
skal kommunen som utgangspunkt legge til grunn tiltakshavers eller ansvarlig foretaks
opplysninger om at tiltaket oppfyller tekniske krav. Klager pa kommunens vedtak behandles
av Fylkesmannen. Vi understreker derfor at direktoratet ikke har noen direkte rolle i konkrete
saker som planlegges eller giennomfgres, men som ansvarlig for TEK10 gir direktoratet
veiledning. | den sammenheng gir vi informasjon om innhold og forstaelse av de ulike
forskriftsbestemmelsene, pa overordnet niva. Ansvaret for a dokumentere at valgte lgsninger
er i samsvar med regelverket ligger som sagt pa den som bygger.

Vi har noen generelle kommentarer til Deres forespgrsel knyttet til forstdelsen av TEK10 § 7-3
fgrste ledd.



Forhold til eksisterende bygg

Kravene i TEK1O til sikkerhet mot naturpakjenninger ved utvidelse eller endring av
eksisterende bebyggelse er de samme som for nybygg. Kravene er avgrenset til tiltakene, det
vil si den aktuelle utvidelsen eller endringen. Det betyr at arbeider pa et eksisterende bygg
ikke kan gjennomfgres der skred kan skje oftere en det dagens lov og forskrift aksepterer for
nybygg. Ny viten og nye kartlegginger har medfgrt at vi i dag har stgrre kunnskap om
fareomrader. Videre er kravene til sikkerhet mot naturpdkjenninger relativt nye i forskriften.
Mange eldre bygg er derfor lovlig plassert i omrader hvor det i dag ikke vil kunne oppfgres
tilsvarende nybygg. | praksis kan dette innebare at bygg som allerede ligger i et fareomrade
ikke kan bli utvidet eller ombygd fordi dagens krav til sikkerhet mot skred ikke er oppfylt for
den aktuelle utvidelsen eller ombyggingen. Hvis det skal utfgres arbeider som ikke er i trad
med dagens krav, vil det kreve dispensasjon etter plan- og bygningslovens (pbl.) kapittel 19,
eller egen tillatelse fra kommunen til a fravike forskriften med hjemmel i pbl. § 31-2 fjerde
ledd.

Krav til sikkerhet er fgrende for regulering

Sikkerhetskravene i TEK10 er fgrende for hva et omrade kan reguleres til. Sikkerhetskravene
ma legges til grunn for risiko- og sarbarhetsanalyser etter pbl. § 4-3. Kjente farer og
risikoforhold skal synliggjgres og tas hensyn til i kommunens arealplanlegging. Sikkerhets-
kravene kan begrense eller gi grunnlag for a unnlate a regulere et omrade til utbygging.

Forst3elsen av TEK10 § 7-3 fgrste ledd

TEK10 § 7-3 fgrste ledd sier blant at “Byggverk hvor konsekvensen av skred, herunder
sekundeervirkninger av skred, er seerlig stor, skal ikke plasseres i skredfarlig omrade.”
Bestemmelsen ma ses i sammenheng med pbl. § 28-1 om sikkerhet av byggegrunn m.v. |
veiledningen til TEK10 § 7-3 fgrste ledd er det utdypet at bestemmelsen bare kan oppfylles
ved 3a plassere bygget utenfor skredfarlig omrade, dvs at det ikke er en Igsning a sikre
byggverket mot skred.

Nar er et omrade skredfarlig jf. TEK10 § 7-3 f@rste ledd

For byggverk i kvikkleireomrader som faller inn under § 7-3 fgrste ledd er det ikke definert
noen sarskilt sikkerhetsfaktor. § 7-3 fgrste ledd definerer heller ikke noen egen
sikkerhetsklasse for skred for de gvrige skredtypene. For at et omrade ikke skal veere
skredfarlig ma imidlertid skredfaren veere markant lavere enn hgyeste sikkerhetsklasse for
skred fastsatt i TEK10 § 7-3, andre ledd, dvs en naer null-risiko-situasjon. Dette ma om
ngdvendig dokumenteres.

For omrader med kvikkleire kan det i noen tilfeller veere utfordrende a avklare om omradet er
skredfarlig eller ikke.

Alle omrader under marin grense/med marine avsetninger kan potensielt inneholde
kvikkleire. For a avklare om det er kvikkleire i et omrade ma det gjennomfgres
grunnundersgkelser og laboratorieanalyser som avkrefter eller bekrefter forekomst av
kvikkleire. Kvikkleire i grunnen er imidlertid ikke automatisk sidestilt med skredfare.

Skredfaren ma veere reell. Faren for at kvikkleireskred kan oppsta avhenger bade av topografi
og kvikkleiras beliggenhet i grunnen, samt eksterne faktorer som kan medfgre utlgsning av
skred. Vurdering av skredfare ma gjgres av geoteknisk fagkyndig.



I NVEs veileder om Sikkerhet mot kvikkleireskred kap. 4.5 angis prosedyre for utredning av
aktsomhetsomrader og faresoner for kvikkleireskred. I kap. 4.5 punkt 5 angis konservative
terrengkriterier som avgrenser terreng med mulig fare for omradeskred, sakalte
aktsomhetsomrader. Dersom et planomrade helt eller delvis ligger innenfor et
aktsomhetsomrade vil det i h.h.t. NVEs kvikkleireveileder vaere ngdvendig & gjgre naarmere
fagkyndig utredning av faresone. En faresone vil normalt fa en mindre utstrekning enn et
aktsomhetsomrade. En faresone for kvikkleire vil veere et omrade der det er reell fare for
kvikkleireskred. Med andre ord et skredfarlig omrade. Uavhengig av hvilken stabilitet
faresonen har per i dag, kan det ikke utelukkes at det kan ga skred i fremtiden dersom det
skjer uforutsette hendelser. Det vil dermed ikke kunne plasseres tiltak som faller inn under §
7-3 fgrste ledd i faresoner for kvikkleireskred.

I noen tilfelle kan det vaere mulig a foreta permanente endringer i en faresone for kvikkleire
for a gjgre omradet ikke skredfarlig. Man innskrenker eller eliminerer da faresonen,
eksempelvis ved a hindre muligheten for skredutlgp gjennom oppfylling av ravinedaler eller
annen type barriere av kvikkleira som vil hindre at palastning/utgraving kan medfgre et
kvikkleireskred.

En slik bearbeidelse ma gjgres fgr gjennomfgringen av tiltaket, slik at vurderingen av
sikkerhet gjgres pa bakgrunn av den faktiske tilstanden ved ferdig bearbeidet situasjon.
Sikringstiltak som medfgrer restrisiko for skred og/eller der sikringstiltaket ma vedlikeholdes
for & opprettholde sin sikringsfunksjon, vil ikke oppfylle kravet i § 7-3 f@rste ledd. Det vil ogsa
vaere en forutsetning at skredsikkerheten ikke kan bli forverret i framtiden av eventuelle
uheldige nye tiltak som medfgrer ugunstig palastning, utgravning eller masseforflytning m.v.
Dette er en forutsetning som kan vare vanskelig a oppfylle.

Den sentrale vurderingen er at det fgr giennomfgring av tiltak er etablert en ny permanent og
stabil situasjon som i praksis gjgr at omradet ikke lenger er skredutsatt. Det er etter
direktoratets syn ikke avgjgrende om sikkerhetsnivaet er oppnadd ved menneskeskapt eller
naturskapt bearbeidelse/endring av selve byggegrunnen.

Vi ser at det kan veere hensikismessig @ omtale naermere hva det vil si at et omrade ikke skal
veere skredfarlig i veiledningen til § 7-3 fgrste ledd. Dette vil vaere et innspill i den videre
utviklingen av veiledningen.

Vennlig hilsen

Ketil Krogstad L,ZJ(/( %m‘/

avdelingsdirektgr Sissel Andersen
senioringenigr

Kopi: Norges vassdrags- og energidirektorat, nve@nve.no
Vedlegg:
[Vedlegg]
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Dato: 7. juni 2021
Deres ref.: 201704683-351
Var ref.: 2016/7458

HORINGSUTTALELSE
Detaljregulering med konsekvensutredning Gaustadalléen 34,
Gaustad sykehusomrade

Planforslaget

Universitetet i Oslo (UiO) statter planforslaget og mener at sykehusutbyggingen pa Gaustad apner
helt nye muligheter for samhandling og gjensidig synergi mellom Oslo universitetssykehus (OUS)
og UiO spesielt, men ogsa med andre kunnskapsakterer i omradet. Planforslaget er ambisigst og
nyskapende og er i samsvar med moderne tenkning om sykehusutbygging med korte avstander
mellom ulike funksjoner og akterer.

UiO mener det er viktig at byggeprosjektene i omradet vurderes i en sammeheng slik at prosjektene
far merverdi i forhold til 4 realiseres enkeltvis. Utvidelsen av OUS Rikshospitalet vil ssmmen med
UiOs nye Livsvitenskapsbygg (som realiseres i samarbeid med OUS), Forskningsparken og
SINTEFs virksomhet i Oslo utgjere en sentral og nedvendig del av det nye innovasjonsdistriktet
Oslo Science City (OSC). Dette vil ikke bare nasjonalt, men ogsa internasjonalt utgjere en unik
samling av utdannings-, kunnskaps- og innovasjonsmiljger. Her vil det veere mulig 4 utdanne
fremtidens arbeidskraft, gjore det mulig & utvikle nye diagnostiske metoder og ta ny avansert
behandling av pasienter i bruk, og ikke minst vil det legge til rette for grensesprengende
innovasjon. I OSC vil disse miljgene knyttes ssmmen med etablert naringsliv og tilrettelegge for
oppstartbedrifter og nytt naeringsliv. UiO mener at merverdien av en slik byutvikling kan bidra til
merverdier som langt overstiger selve investeringskostnadene.

UiOs virksomhet pa Gaustad

Planforslaget har konsekvenser for UiOs virksomhet pa Gaustad slik det fremkommer i
planforslaget. Det omfatter virksomheter ved Det odontologiske fakultet og Det medisinske fakultet
(spesielt Institutt for medisinske basalfag). I tillegg er Psykologisk institutt og Det matematisk-
naturvitenskapelige fakultet ogsa representert pa Gaustad.

UiO eier Domus Medica-bygget GAo1 slik det ogsa fremkommer i planforslaget. UiO forutsetter at
en eventuell utbygging som omfatter Domus Medica fullt ut erstattes med nye tilfredsstillende
arealer i samsvar UiOs funksjonsbehov. Videre forutsetter UiO at det utferes en fullstendig
kartlegging av anleggsperiodens konsekvenser for UiOs virksomhet og daglige drift for oppstart av
anleggsarbeid. Det m4 sikres at UiOs virksomhet er operativ til enhver tid gjennom en
anleggsperiode. UiO forutsetter ogsé at alle funksjoner i et nytt Domus Medica mé vere pa plass
for eventuell rivning av eksisterende bygg.

Universitetet i Oslo, Eiendomsavdelingen

Besgksadresse: Lucy Smiths hus, Problemveien 7, 0313 Oslo
Postadresse: Postboks 1077 Blindern, 0316 OSLO

TIf: 22 84 41 11 — mail: postmottak@ eiendom.uio.no


https://www.mn.uio.no/
https://www.mn.uio.no/

EIENDOMSAVDELINGEN

Det planlegges for universitetsformal i felt 25 der det er stay fra ring 3 og det ma utredes om det er
tilradelig & drive forskning som er sensitiv for stay, bevegelser og vibrasjoner i K-bygget i rad
stoysone.

Med vennlig hilsen

Arne Benjaminsen

universitetsdirektor John Skogen
eiendomsdirektor

Dette dokumentet er godkjent elektronisk ved UiO og er derfor ikke signert.
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Oslo kommune, Plan- og bygningsetaten Saksbehandler, innvalgstelefon

Postboks 364 Sentrum Christoffer Gjendem, 32266864

0102 OSLO Terje Wivestad (vannmiljg)

Oslo - uttalelse til offentlig ettersyn av detaljreguleringsplan for Gaustad
sykehusomrade

Vi viser til brev datert 12. april 2021 med hering av detaljregulering for Gaustad sykehusomrade i
Oslo kommune.

Bakgrunn

Det fremgar av oversendelsen at det foreslas en videre utbygging av region- og lokalsykehuset pa
Gaustad. Innenfor planomradet skal det tilrettelegges for helseinstitusjon, forskning m.m. og
bevaring av kultur- og naturmilje. Det er forslatt to forskjellige alternativer, hvor alternativ 1A
apner for 52 m byggehoyde, og alternativ 1B dpner for 42 meter byggehgyde. Det foreslas ogsa
etablering av nye helikopterplattformer.

Planforslaget er i strid med kommuneplanens feringer for stgy. Det vil ogsa ha negative
konsekvenser for Sognsvannsbekken.

Vi ga innspill til planarbeidet, i vart brev datert 19. mars 2018.

Statsforvalterens rolle

Vi skal bidra til at planer ivaretar nasjonale og vesentlige regionale interesser innen landbruk,
klima og miljgvern, folkehelse, samfunnssikkerhet, samt barn og unges interesser.
Statsforvalteren skal arbeide for at Stortingets og regjeringens vedtak, mal og retningslinjer innen
vare ansvarsomrader blir fulgt opp i kommunale planer. Kommunen er planmyndighet og har
ansvaret for at plan- og bygningslovens formelle krav til innhold og planprosess oppfylles i
planarbeidet.

Vurdering

Vi har fglgende konkrete merknader knyttet til nasjonale og viktige regionale interesser:



Naturmangfold, landskap og friluftsliv
Det fremgar av planforslaget at Sognsvannsbekken skal sikres giennom hensynssone. Den

tilherende konsekvensutredningen viser at forslaget allikevel kan fa negative konsekvenser for
elvelandskapet langs bekken. Bebyggelsen skal holde en avstand pa minimum 20 meter, med
unntak av en kortere strekning som, pa grunn av ngdvendige terrengtilpasninger, kun vil sikres
med en inngrepsfri sone pa fem meter. Vi er enige med plan- og bygningsetaten i at bebyggelsen
med fordel kunne veert trukket enda lenger unna vassdraget. Vi er ogsa enige at fem meter er for
lite til & kunne sikre naturverdiene som finnes i bekken og i kantsonen. Vi minner om
vannressursloven § 11.

Sognsvannsbekken har vaert under betydelig press i lang tid. Den har flere rgdlistede arter som
edelkreps og elvemusling. Vi er derfor opptatt av at tilstanden i vassdraget ikke blir ytterligere
forringet. Vi ber om at det utarbeides Iasninger som skaper stgrre avstand mellom bebyggelse og
vassdraget og at den inngrepsfrie sonen pa fem meter pa deler av strekningen utvides slik at
kantsonen sikres.

Stey
Planforslaget oppfyller ikke kommuneplanens faringer for stgy. Deler av bebyggelsen, inkludert

bebyggelse med rom som har stgyfalsom bruk, vil etableres i gul og r@d stgysone. Mesteparten
av planomradet ligger utenfor avvikssonen for stay. Omradet er utsatt for stey fra vegtrafikk og
fra helikopter.

Planforslagets bestemmelser dpner for at rom med steyfglsom bruk og steyniva pa fasade som
overskrider grenseverdiene i retningslinje for behandling av stgy i arealplanlegging T-14/42 kan
tillates. Videre stilles det krav om at det etableres tilstrekkelige tiltak for a sikre godt inneklima,
uten at det er behov for at vinduene ma apnes. Dette begrunnes med at de aktuelle rommene vil
vaere utsatt for sty fra helikopter og at det derfor uansett ma gjores steyreduserende tiltak.

Vi er prinsipielt kritiske til at dpnes for at rom med steyfglsom bruk blir steyutsatt. Samtidig ser vi
at det er sveert vanskelig 8 unnga da sykehuset er avhengig av helikopter for a kunne vaere
operativt. Vi ber om at det utarbeides planbestemmelser om at rom med stgyfalsom bruk skal
etableres pa minst mulig steyutsatte omrader.

Planforslaget vil ha negative konsekvenser for tilstgtende boligbebyggelse og en del boliger vil
ligge steyutsatt. Vi anbefaler kommunen a utarbeide planbestemmelser som sikrer at sterkt
bergrte naboer far tilbud om kompenserende tiltak pa boligene sine.

Fremtidig stey fra helikoptertrafikk vil ogsa ha en negativvirkning pa omradet rundt
Sognsvannbekken. Bekken er definert som «stille omrade» i kommuneplanen. Ifalge
stgyutredningen vil omradet bli utsatt for stgy pa niva med gul sone. Det er uheldig at
naturomradet rundt bekken blir utsatt for stay. Samtidig ser vi at planforslaget har stor
samfunnsnytte og vi vil derfor ikke frarade oss planen.



Konklusjon

Vi er bekymret for planforslagets pavirkning pa Sognsvannbekken og ber derfor om at det
utarbeides lgsninger som skaper stgrre avstand mellom planlagt bebyggelse og vassdraget. Vi
ber ogsa om at den inngrepsfrie sonen pa fem meter pa deler av strekningen utvides slik at
kantsonen sikres.

Planforslagets bestemmelser dpner for at rom med stgyfalsom bruk og steyniva pa fasade som
overskrider grenseverdiene i retningslinje for behandling av stgy i arealplanlegging T-14/42 kan
tillates. Vi ber i den forbindelse om at slike rom etableres i omrader med sa lite stey som mulig.

Videre ber vi kommunen om a gi bestemmelser som sikrer at sterkt bergrte naboer far tilbud om
kompenserende tiltak pa bolig.

Vi vil pa generelt grunnlag anmode kommunen & kvalitetssikre plankart og bestemmelser fer
planforslaget eventuelt vedtas.

Ellers viser vi til kommunens ansvar som planmyndighet, jf. Statsforvalterens forventningsbrev
for 2021, datert 28. januar 2021 og tilhgrende vedlegg med forventninger til kommunal
arealplanlegging.

Vi ber om a fa tilsendt vedtaket i saken og eventuelt godkjent reguleringsplan.

Med hilsen
Eli Kristin Nordsiden Christoffer Gjendem
seksjonssjef radgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent
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Statens vegvesen

OSLO KOMMUNE PLAN- OG BYGNINGSETATEN
Postboks 364 Sentrum

0102 OSLO
Behandlende enhet: Saksbehandler/telefon: Var referanse: Deres referanse: var dato:
Transport og samfunn Hanne Mo @stgren / 99601836  20/48543-5 07.06.2021

Statens vegvesens merknader til forslag til detaljregulering med
konsekvensutredning for Gaustadalléen 34, Gaustad sykehusomrade, gnr. 42
bnr. 1 - Oslo kommune, saksnummer 201704683

Vi viser til hgring datert 12.04.2021 med forslag til detaljregulering med
konsekvensutredning for Gaustadalléen 34, Gaustad sykehusomrade, gnr. 42 bnr. 1i Oslo
kommune. Vi viser ogsa til vare merknader ved varsel om planoppstart og hgring av
planprogram, brev 19.03.2018 og 11.10.2018 samt til mgter med Helse Sgr-@st (HSQ)
(14.05.2019, 24.01.2020, 09.02.2021) og dialogmgte med HS@/PBE (16.05.2019).

Saken gjelder

HS@ foreslar en videre utbygging av region- og lokalsykehuset pa Gaustad. HS@ foreslar
folgende formal innenfor planomradet: offentlig helse- og omsorgsinstitusjon, barnehage,
undervisning, forskning, hotell, grennstruktur og samferdsel, samt bevaring av kultur- og
naturmilje. Forslaget tilrettelegger for ca. 211.700 m2 nytt bruksareal, hvorav ca. 160.000
mz2 sykehus. Planforslaget legges fram i 2 alternativer, hvor alternativ 1A fremmes av HS@.
Alternativer apner for inntil 52 m byggehgyde tilsvarende 12 hgye etasjer, pluss to
helikopterplattformer pa tak. Hovedtyngden av ny bebyggelse legges pa og ved dagens
atkomsttorg, samt mellom Rikshospitalet og sendre del av Gaustad sykehus og langs Ring 3.
HS@ foreslar et nytt atkomsttorg og at Sognsvannsveien legges om narmere Gaustad
sykehus. HS@ har utarbeidet alternativ 1B med byggehayder under 42 m pga. krav i
bystyrets vedtak av hayhusstrategien. Plan- og bygningsetaten (PBE) anbefaler alternativ 1A
framfor alternativ 1B, da 1B innebarer hgyere bebyggelse enn TA narmere det fredete
Gaustad sykehus. PBE legger ut pa haring et eget forslag til flere rekkefglgebestemmelser
enn forslaget til HS@ inneholder. Planforslaget er i strid med faringer om blant annet steay og
landskapstilpasning i kommuneplanen.

Postadresse Telefon: 22 07 30 00 Kontoradresse Fakturaadresse
Statens vegvesen Fyrstikkalléen 1 Statens vegvesen
Transport og samfunn firmapost@vegvesen.no 0661 OSLO Regnskap
Postboks 1010 Nordre Al Postboks 702

2605 LILLEHAMMER Org.nr: 971032081 9815 Vadso



Statens vegvesens rolle i planleggingen

Statens vegvesen har ansvar for at fgringer i Nasjonal transportplan (NTP), Statlige
planretningslinjer for samordnet bolig-, areal- og transportplanlegging, vegnormalene og
andre nasjonale og regionale arealpolitiske faringer blir ivaretatt i planleggingen. Statens
vegvesens samfunnsoppdrag er «d utvikle og tilrettelegge for et effektivt, tilgjengelig,
sikkert, og miljovennlig transportsystems.

Vi uttaler oss som forvalter av riksvei pa vegne av staten, og som statlig fagmyndighet med
sektoransvar innenfor veitransport. Statens vegvesen sitt sektoransvar for veinettet betyr at
Statens vegvesen har et overordnet ansvar for at trafikksikkerhet, klima og miljghensyn og
helhetlig bypolitikk ivaretas i alle planforslag som bergrer samferdsel. Dette gir oss rett til a
stille krav til bade statlige, fylkeskommunale og kommunale veier, gater og lgsninger for
gaende og syklende.

Statens vegvesens rolle i denne saken

Statens vegvesen er eier og forvalter av rv.150 Ring 3, inkludert av- og pakjeringsramper
med Slemdalsveien og Universitetskrysset, som ligger langs sgrsiden av planomradet.
Statens vegvesen er ogsa eier og forvalter av hovedsykkelrute Ring 3, som ligger langs
sgrsiden av Ring 3. Gang- og sykkelvei langs nordsiden av Ring 3, mellom og Klaus Torgards
vei og Sognsveien, eies og forvaltes ogsa av Statens vegvesen.

Oppsummering av vare merknader til planforslaget

Trafikk
o Permanent situasjon:

Statens vegvesen forutsetter at lavest mulig bilparkeringsdekning legges til grunn i
planen.

o Anleggstrafikk:
Statens vegvesen er skeptisk til bruk av avkjaringsrampa fra Ring 3 til anleggstrafikk.
Vi ber om at det sees naermere pa muligheten til a kjgre anleggstrafikk via anleggsvei
sagr for Domus Medica/Domus Odontologica og videre ut pa Klaus Torgards vei og
Ring 3. Vi papeker at dersom avkjaringsrampa fra Ring 3 skal benyttes til noe
anleggstrafikk aksepterer vi kun anleggstrafikk ut pa rampa og ikke inn fra rampa.
Det bor uansett legges inn restriksjoner til anleggstrafikk i rush. Vi ber tiltakshaver ta
kontakt med arbeidsvarslingsteamet i Statens vegvesen for a se narmere pa
lasninger for anleggstrafikken. Statens vegvesen skal godkjenne arbeidsvarlingsplan.

o Ngdatkomst:
Statens vegvesen kan akseptere ngdatkomst for ambulanse fra avkjeringsrampe fra
Ring 3. Dette er under forutsetning av at det kjgres av/pa kun i kjgreretningen mot
vest. Pa plankartet er denne ngdatkomsten regulert med avkjarselspil. Vi tillater ikke
permanent adkomst og stiller krav til at avkjgrselspilen fjernes fra plankartet.

Gang- og sykkelforbindelser

o Utvidelse av eksisterende gang- og sykkelbru over Ring 3 (parkbru):
Dagens gang- og sykkeltilknytninger pa sgr- og nordsiden av gang- og sykkelbrua
fungerer ikke tilfredsstillende og er ikke opparbeidet iht. dagens standard for slike




anlegg, som er sykkelvei med fortau. Et utvidet sykehus vil gi en gkning av gang- og
sykkeltrafikken i omradet og Statens vegvesens mener, at det uavhengig av en
utvidelse av brua, vil vaere behov for en oppgradering av dagens lasninger for gang-
og sykkeltrafikk med tilkopling til Slemdalsveien og hovedsykkelruta langs Ring 3.
Det bgr samtidig sees pa en forbedret tilgjengelighet til bussholdeplassene, i begge
retninger langs Ring 3. Planforslaget bar omfatte en detaljering av lasning av
ovennevnte. Statens vegvesen ansker ikke rekkefglgekrav knyttet til en utvidelse av
gang- og sykkelbrua over Ring 3. Bakgrunnen er bla. at en utvidelse av brua er
anleggsteknisk vanskelig a gjennomfgre og at det uansett ikke tillates lengre
opphold pa brua.

Etablering av requlert turveibru over Ring 3:

Statens vegvesen viser til regulert gang- og sykkelbru over rundkjering i

Universitetskrysset ved Domus Athletica, jf. reguleringsplan S-4602. Brua ligger inne
som et rekkefglgekrav i forbindelse med Statsbyggs utbygging av nytt
universitetsbygg ser for Problemveien. Brua prosjekteres na og byggestart er neste
ar. En evt. etablering av ny turveibru ma tilpasses og sees i sammenheng med denne.
Oppgradering av gang- og sykkelvei under Ring 3 i Gaustadalléen og ved

Universitetskrysset:

Statens vegvesens er positive til at gang- og sykkellasningene i undergangene under
Ring 3 sikres oppgradert gjennom rekkefglgekrav. Vi mener at dersom det skal sikres
gode og gjennomfarbare gang- og sykkelforbindelser iht. krav i vei- og gatenorm ma
lasning for dette tas inn i planomradet for Gaustad sykehusomrade og reguleres som
en del av denne planen. Det ma dokumenteres at lgsningen som er regulert og skal
opparbeides pa nordsiden av Ring 3 ogsa kan gjennomfgres videre under Ring 3.
Statens vegvesen stiller krav til to kjgrefelt i hver retning under Ring 3 i
Universitetskrysset.

Byggegrenser

Det er problematisk med tanke pa stay at det er planlagt bebyggelse sa narme Ring
3. Statens vegvesen har ingen ytterligere merknader til foreslatte byggegrenser.

Plankart og reguleringsbestemmelser

(0]

Annen veggrunn - grgntareal langs Ring 3:

Langs felt 23, 24 og 25, mot Ring 3, er det foreslatt omrader regulert til annen
veggrunn - grgntareal (felt AVG3 og AVGS). Innenfor disse omradene tillates det
ifalge bestemmelsene traer, stgttemurer, regnbed og underjordisk

fordrayningsmagasin. Statens vegvesen er skeptisk til hva de foreslatte tiltakene,
innenfor annen veggrunn - grgntareal, kan bety for vare interesser knyttet til
forvaltning og drift av Ring 3. Statens vegvesen skal godkjenne alle tiltak innenfor
felt AVG3 og AVGS8. Dette ma inn i bestemmelsene under punkt 6.9.3 og 6.9.8.
Tilsvarene ma det legges inn i bestemmelsen under punkt 13 at Statens vegvesen
skal godkjenne tiltak innenfor bestemmelsesomradet #18.

Universitetskrysset:

Den delen av Universitetskrysset som ligger pa nordsiden av Ring 3, er tatt inn i

planomradet for reguleringsplanen for sykehusomradet. Statens vegvesen stiller krav
til at det er vedtatt plan for Universitetskrysset og Ring 3 (S-3410, datert 04.05.94)



som tas inn i planomradet for nytt sykehusomrade og ikke dagens bygde
krysslasning, som na er foreslatt regulert.

o Reguleringsbestemmelser:
Utomhusplan og rigg- og marksikringsplan skal sendes Statens vegvesen pa hgring.

Det ma tas inn i bestemmelsene, jf. henholdsvis punkt 3.1 og 2.1.4.
Statens vegvesen tillater ikke atkomst til felt13 (vannpumpestasjonen) fra
avkjgringsrampa fra Ring 3. Det ma inn et avsnitt i bestemmelsen punkt 4.4.1 som

sier dette.
Stey og luft
o Stay:

Planforslaget innebarer etablering av ny bebyggelse for sykehus langs, og nord for
Ring 3. Store deler av planomradet ligger i rad og gul staysone. Fasadestay pa ny
bebyggelse er starst pa arealene langs Ring 3 med stayniva delvis over Lden 75 dB.
For stayniva over 65 dB kreves vesentlige fasadetiltak for a ivareta krav til innenders
stgyniva. Statens vegvesens stiller krav om at falgende legges til i bestemmelse
punkt 3.9.1:

e Minimum 50% av pasientrommene skal ha vindu mot fasade med stgyniva

Lden mindre eller lik 55dB.
e Innenfor felt 25 er det ikke tillatt med pasientrom med overnatting.
o Luft:

Statens vegvesen stiller krav til at fglgende tas inn i bestemmelsene:
| utsatte omrader (red og gul sone iht. retningslinje T-1520) skal luftinntak og
soveromsvinduer plassers hgyt over bakken eller ved fasader som vender bort fra
Ring 3.

Utdyping av vare merknader til planforslaget

Trafikk

Permanent situasjon

Utbyggingen av sykehusomradet innebarer gkt biltrafikk i Universitetskrysset, Klaus
Torgards vei og Gaustadalléen. Ifglge trafikkanalysen vil biltrafikken til sykehuset gke fra
dagens 3 900 biler til ca. 7 000 biler i etappe 2. ADT i Klaus Torgards vei gker fra 7 200 i
dag til ca. 10 500. Selv med en dobling av trafikken oppstar det ifalge trafikkanalysen ikke
lokale kapasitetsproblemer i kryssene. Trafikkanalysen konkluderer med at lokalt veinett og
overordnet tilknytning gjennom Universitetskrysset har kapasitet til a handtere beregnet
trafikkvekst og mer til.

Statens vegvesen har ingen merknader til dette, men forutsetter at lavest mulig
bilparkeringsdekning legges til grunn i planen.

Anleggstrafikk
Vi viser til mater (14.05.2019 og 09.02.2021) med HS@/Ramball hvor bla.
anleggsgjennomfgring har vaert tema.



Gjennomfaring av planforslaget innebaerer hay byggeaktivitet fra 2022-2030 og som mest
antas det en anleggstrafikk i makstimen pa 30-70 bilbevegelser per. time (periode 2022-
2023). Ifalge planforslaget vil hovedandelen av anleggstrafikken kjgre Klaus Torgards vei og
videre ut pa Ring 3 via Universitetskrysset. For anleggstrafikken som skal inn til felt 21 og
H-byggene foreslas en enveiskjart lasning inn Slemdalsveien, over Sognsvannsbekken og ut
avkjgringsrampa fra Ring 3. Det er ogsa et alternativ a kjgre noe av anleggstrafikken via
anleggsvei sgr for Domus Medica og Domus Odontologica.

Statens vegvesen er skeptisk til bruk av avkjeringsrampa fra Ring 3 til anleggstrafikk. En slik
lasning innebarer at anleggstrafikken ma ta to venstresvinger for a komme ut pa Ring 3.
Disse kryssene har darlig kapasitet, spesielt i rush. Vi ser ogsa at det er problematisk a kjare
anleggstrafikk via avstikkeren fra Slemdalsveien og inn i boligomradet, selv om det er
foreslatt fysiske tiltak for a avskjerme gangtrafikken mot anleggstrafikken. Vi ber om at det
sees narmere pa muligheten til a kjore anleggstrafikk via anleggsvei sgr for Domus Medica
og Domus Odontologica og videre ut pa Klaus Torgards vei og pa Ring 3. Vi papeker at
dersom avkjagringsrampa fra Ring 3 skal benyttes til noe anleggstrafikk aksepterer vi kun
anleggstrafikk ut pa rampa og ikke inn fra rampa. Det bar uansett legges inn restriksjoner til
anleggstrafikk i rush.

Jf. det vi uttalte i matet HS@/Rambgll i februar ber vi tiltakshaver ta kontakt med
arbeidsvarslingsteamet i Statens vegvesen for a se narmere pa lgsninger for
anleggstrafikken. Statens vegvesen skal godkjenne arbeidsvarlingsplan. Vi viser ogsa til
planbestemmelse, jf. punkt 2.1.13, hvor det er stilt krav til at planer for midlertidige tiltak
knyttet til anleggsvirksomhet som ligger innenfor byggegrensen til Ring 3 skal forelegges
Statens vegvesen fgr sgknad om rammetillatelse.

Vi synes det er positivt at det sikres at det skal opprettholdes/opparbeides gang- og
sykkelforbindelser adskilt fra kjgrevei og anleggsplass frem til dagens Rikshospital og
Universitetet i Oslo, til marka, og langs Sognsvannsveien gjennom planomradet i
anleggsfasen, jf. punkt 1.5.5 i bestemmelsene.

Nodatkomst

Jf. dialogmgte hos PBE 26.08.2019 har vi sagt at vi kan akseptere ngdatkomst for ambulanse
fra avkjgringsrampe fra Ring 3. Dette er under forutsetning av at det kjgres av/pa kun i
kjoreretningen mot vest. | en normal driftsfase kommer ambulansetrafikken fra gst langs
Klaus Torgards vei eller Gaustadalléen.

Pa plankartet er denne ngdatkomsten regulert med avkjarselspil. Vi tillater ikke permanent
atkomst og stiller krav til at avkjarselspilen fjernes fra plankartet.

Gang- og sykkelforbindelser
Som nevnt over er Statens vegvesen eier og forvalter av hovedsykkelrute Ring 3 som ligger

langs sa@rsiden av Ring 3. Hovedsykkelruta har i dag tilknytning til planomradet via gang- og
sykkelbru @st for Slemdalsveien, via undergang under Ring 3 i Gaustadalléen samt via fortau
under Ring 3 i Universitetskrysset og til Klaus Torgards vei.



Det er foreslatt folgende gang- og sykkelforbindelser, delvis eksisterende, i planforslaget:

o breddeutvidelse av gang- og sykkelvei/fortau (5) langs avkjaringsrampe til Ring 3
med tilknytning til Slemdalsveien

o gang- og sykkelvei (1 og 10) med tilknytning til gang- og sykkelbru over Ring 3 (6)

o breddeutvidelse av gang- og sykkelvei (2) langs Gaustadalléen med tilknytning til
undergang under Ring 3. Gang- og sykkelveien skal opparbeides som
sykkelekspressvei pa minst 4 m, og gaende og syklende skal skilles med kantstein

o breddeutvidelse av gang- og sykkelvei (9) med tilknytning til Universitets krysset og
undergang under Ring 3

o breddeutvidelse av gang- og sykkelvei (11) med tilknytning til gang- og sykkelvei
langs nordsiden av Ring 3 og rampe (8) med tilknytning til regulert turveibru over
Ring 3, jf. S-4134

Ifglge planbestemmelsene skal gang- og sykkelveiene vaere offentlige og utformes i henhold
til kravene i gjeldende vei- og gatenorm.

| alternativ 1B er det stilt flere rekkefalgekrav i tilknytning til gang- og sykkelforbindelser.
Det er stilt krav til at for det gis igangsettingstillatelse til nye utbyggingsfelt innenfor
planomradet, skal falgende vare sikret opparbeidet:

o oppgradert gang-/sykkelvei under Ring 3 i Gaustadalléen

o oppgradert gang-/sykkelvei under Ring 3 ved Universitetskrysset

og videre at for det gis midlertidig brukstillatelse for felt 21, 24, 25 skal falgende vare
opparbeidet:
o gang- og sykkelvei 6 (bru over Ring 3) skal vaere oppgradert med atskilt trasé for
gaende og syklende i trad med Oslos gatenormal for sykkelvei med fortau.
o turvei (gangbro) over Ring 3 utenfor planomradet ved Domus Atletica (5-4134)

Generelt

Statens vegvesen synes det er positivt at det legges til rette for en oppgradering av gang- og
sykkelforbindelsene i tilknytning til Gaustad sykehusomrade til en lgsning med sykkelvei
med fortau.

Utvidelse av eksisterende gang- og sykkelbru over Ring 3 (parkbru)

Eksisterende gang- og sykkelbru over Ring 3 er foreslatt utvidet og til en bredde pa
minimum 25 m. Brua skal tilrettelegges for gaende og syklende, med separerte arealer og
skal opparbeides med beplantning og belysning, jf. bestemmelsene.

Dagens gang- og sykkeltilknytninger pa ser- og nordsiden av brua fungerer ikke
tilfredsstillende og er ikke opparbeidet iht. dagens standard for slike anlegg, som er
sykkelvei med fortau. Det er i dag darlig tilgjengelighet mellom brua og hovedsykkelruta
langs Ring 3. Et utvidet sykehus vil gi en gkning av gang- og sykkeltrafikken i omradet og
Statens vegvesens mener, at det uavhengig av en utvidelse av brua over Ring 3, vil vaere
behov for en oppgradering av dagens Igsninger for gang- og sykkeltrafikk med tilkopling til
Slemdalsveien og hovedsykkelruta langs Ring 3. Det bar samtidig sees pa en forbedret



tilgjengelighet til bussholdeplassene, i begge retninger langs Ring 3. Planforslaget bar
omfatte en detaljering av lasning av ovennevnte.

Statens vegvesen stiller fglgende krav i forbindelse med utvidelse av gang- og sykkelbrua:

o Fri hgyde til hovedsykkelrute ma veare innfridd

o Universell standard (maks stigning 1:5) ma vere innfridd

o Tilgang til Ring 3 for anleggsgjennomfaring er begrenset. Det kan ikke forventes a
stenge Ring 3 utover nattestenginger. Dette ma avklares med arbeidsvarsling i
Statens vegvesen.

o Ved breddeutvidelse av eksisterende bru er det krav til at livssykluskostnader skal
vurderes.

o Ved bygging av ny bru eller utvidelse av eksisterende bru, skal eierskap overfares til
Oslo kommune. Utforming av brua ma ogsa avklares med Bymiljgetaten.

o Det skal ikke anlegges funksjoner for opphold pa bruer over Ring 3.

o Alle nye konstruksjoner eller ombygging av eksisterende bru over riksvei skal iht.
regelverk, sendes til kontroll og godkjenning i Vegdirektoratet.

Statens vegvesen gnsker ikke rekkefalgekrav knyttet til en utvidelse av gang- og sykkelbrua
over Ring 3. Bakgrunnen er bla. at en utvidelse av brua er anleggsteknisk vanskelig a
gjennomfare med tanke pa at det skal ga trafikk pa Ring 3 under anleggsarbeidene og at det
uansett ikke bgr tilrettelegges for lengre opphold pa brua. Brua har i dag en bredde pa ca. 7
m og det kan derfor vaere mulig a opparbeide en lgsning med sykkelvei med fortau innenfor
dagens bredde. Dette ma i tilfelle undersgkes narmere.

Etablering av regulert turveibru over Ring 3

Statens vegvesen viser til regulert gang- og sykkelbru over rundkjgring i Universitetskrysset
ved Domus Athletica, jf. reguleringsplan S-4602. Brua ligger inne som et rekkefglgekrav i
forbindelse med Statsbyggs utbygging av nytt universitetsbygg ser for Problemveien. Brua
prosjekteres na i 20210g byggestart er neste ar. En evt. etablering av ny turveibru ma
tilpasses og sees i sammenheng med denne.

Turveibrua inngar i kommunens turveinett, jf. kommuneplanen og Statens vegvesen har ikke
noen formening om det bar knyttes rekkefglgekrav til opparbeidelse av turveibrua. Vi viser
for gvrig til vare merknader under avsnitt «Utvidelse av eksisterende gang- og sykkelbru
over Ring 3 (parkbru)» og krav som ogsa vil gjelde i forbindelse med etablering av en
turveibru.

Oppgradering av gang- og sykkelvei under Ring 3 i Gaustadalléen og ved Universitetskrysset
| alternativ 1B foreslar det rekkefglgebestemmelser knyttet til oppgradering av gang og
sykkelvei under Ring 3 i Gaustadalléen og ved Universitetskrysset.

En utvidelse av sykehusomradet pa Gaustad skaper ny/gir en gkning av gang- og
sykkeltrafikken i omradet og dermed behov for oppgraderte gang- og sykkellgsninger.
Statens vegvesens er positive til at gang- og sykkellasningene i undergangene under Ring 3
sikres oppgradert gjennom rekkefalgekrav, men vi er usikre pa hva sikret opparbeidet



innebarer. Vi mener at dersom det skal sikres gode og gjennomfgrbare gang- og
sykkelforbindelser iht. krav i vei- og gatenorm ma lgsning for dette tas inn i planomradet for
Gaustad sykehusomrade og reguleres som en del av denne planen. Gang- og
sykkellgsningene i undergangene ma detaljeres og det ma dokumenteres at lasningen som
er regulert og skal opparbeides pa nordsiden av Ring 3 ogsa kan gjennomfgres videre under
Ring 3. For a sikre at krav til disse undergangene ivaretas gjennom reguleringsplanen bar
planomradet utvides slik at undergangene inngar i planen. Statens vegvesen stiller krav til to
kjorefelt i hver retning under Ring 3 i Universitetskrysset.

Vi ser ikke at det er Statens vegvesens oppgave og betale opparbeidelsen av gang- og
sykkellgsning under Ring 3 ved Universitetskrysset. Statens vegvesen skal godkjenne
byggeplaner for gang- og sykkelanlegg i tilknytning til vart riksveianlegg. Vi vil papeke at
planer for tiltak i tilknytning til riksveianlegg skal planlegges i henhold til Statens vegvesens
handbeker og evt. endringer/pavirkning av konstruksjoner skal godkjennes av
Vegdirektoratet.

Byggegrenser

Planlagt ny bebyggelse pa felt 25 (bygg K) og felt 24 (bygg J1 og J2) ligger langs Ring 3. Vi
viser til matet 09.02.2021 med tiltakshaver hvor det ble opplyst at byggegrense for felt 25
(bygg K) er satt lenger unna Ring 3 enn det den er i gjeldende reguleringsplan S-3410 fra
1994. Ny byggegrense ligger i stor grad i samme posisjon som byggelinjen for dagens
parkeringshus. Det ble videre opplyst i matet at byggegrense for felt 24 (bygg J1 og J2) pa
det naermeste er 35 meter fra Ring 3. Med hensyn til stagy, jf. avsnitt nedenfor, er det
problematisk med bebyggelse sa naerme Ring 3 som planen legger opptil. Statens vegvesen
har ingen ytterligere merknader til foreslatte byggegrenser.

Plankart og reguleringsbestemmelser

Annen veggrunn - gregntareal langs Ring 3

Langs felt 23 og 24 felger plangrensen mot Ring 3 regulert annen veggrunn, jf. gjeldende
reguleringsplan S-3806. Langs felt 25 er regulert annen veggrunn, jf. reguleringsplan S-
3410, innlemmet i planomradet for nytt sykehus og regulert til annen veggrunn - grgntareal.
Langs felt 23 og 24 er det foreslatt et omrade pa opptil ca. 30 m annen veggrunn -
grontareal (8). Jf. punkt 6.9.8 AVG8 i bestemmelsene skal det plantes minst 30 trer innenfor
dette omradet og det tillates etablert stgttemur mot gang- og sykkelvei (2). Til arealet som
er foreslatt regulert til annen veggrunn - grgntareal (3) langs felt 25 star det i punkt 6.9.3
AVG3 i bestemmelsene at arealet skal opparbeides med regnbed eller andre lasninger basert
pa flersjiktet vegetasjon. Statens vegvesen er skeptisk til hva de foreslatte tiltakene, innenfor
annen veggrunn - grgntareal, kan bety for vare interesser knyttet til forvaltning og drift av
Ring 3. Statens vegvesen skal godkjenne alle tiltak innenfor felt AVG3 og AVGS8. Dette ma inn
i bestemmelsene under punkt 6.9.3 og 6.9.8.

Innenfor felt AVG8 er det lagt inn et bestemmelsesomrade #17 Fordrayningsmagasin. Vi
oppfatter at det er feil nummering og at det skal sta #18, jf. pkt. 13 under bestemmelser til
bestemmelsesomrader, og som omtaler fordrgyningsmagasin. Ifelge bestemmelsen tillates



det a etablere et underjordiske fordrgyningsmagasin innenfor bestemmelsesomradet. Som
nevnt over ma alle tiltak innenfor felt AVG3 godkjennes av Statens vegvesen. Det ma ogsa
legges inn i bestemmelsen under punkt 13 som sier at Statens vegvesen skal godkjenne
tiltak innenfor bestemmelsesomradet #18.

Avkjaringsrampe fra Ring 3 til Slemdalsveien

Foreslatt gang- og sykkelvei (5) og kommunaltekniske anlegg (vannpumpestasjon), felt 13,
ligger delvis over regulert avkjgringsrampe fra Ring 3 til Slemdalsveien/Gaustad. Den
regulerte avkjeringsrampa er en del vedtatt plan for vestvendte ramper i et nytt
Gaustadkryss. Denne planen er ikke aktuell lenger og Statens vegvesen har ingen planer om
a bygge ut krysset med vestvendte ramper.

Universitetskrysset

Den delen av Universitetskrysset som ligger pa nordsiden av Ring 3, er tatt inn i planomradet
for reguleringsplanen for sykehusomradet. Planforslaget opphever gjeldende regulering for
Universitetskrysset og erstatter denne med en regulering av dagens bygde utforming av
krysset. Dette innebarer bla. at regulerte veiformal for Ring 3 er omregulert til annen
veggrunn - grgntareal. Disse reguleringsendringene av riksveiareal er ikke forelagt eller
diskutert med Statens vegvesen i mater med tiltakshaver og er heller ikke beskrevet i
planforslaget. Statens vegvesen aksepterer ikke foreslatt regulering tilsvarende bygd kryss
og stiller krav til at det er vedtatt plan for Universitetskrysset og Ring 3 (5-3410, datert
04.05.94) som tas inn i planomradet for nytt sykehusomrade.

Reguleringsbestemmelser

Jf. punkt 3.1i bestemmelsene skal det sammen med seknad om rammetillatelse utarbeides
utomhusplan. Det ma legges inn i planbestemmelsene at utomhusplanen skal sendes Statens
vegvesen pa hgring.

Jf. punkt 2.1.4 i bestemmelsene skal det som del av sgknad om igangsettelse foreligge rigg-
og marksikringsplan som viser alle arealer som bergres av anleggsvirksomhet. Det ma
legges inn i planbestemmelsene at rigg- marksikringsplanen skal sendes Statens vegvesen
pa hering.

Jf. punkt 4.4.1 i bestemmelsene skal det opprettholdes kjgreatkomst til felt 13
(vannpumpestasjon). Statens vegvesen tillater ikke atkomst til vannpumpestasjonen fra
avkjgringsrampa fra Ring 3 og atkomst til vannpumpestasjon ma lgses innenfra
sykehusomradet. Det ma inn et avsnitt i bestemmelsen som sier dette.

Stey og luft
Stay

Planforslaget innebarer etablering av ny bebyggelse for sykehus langs, og nord for Ring 3.
Store deler av planomradet ligger i rad og gul stgysone, jf. stayberegninger med
utgangspunkt i dagens trafikksituasjon og grenseverdier som gjelder ved uteplass for
helsebygninger. Det er Ring 3 som er hovedstgykilde, men andre mindre veier bidrar til gkt
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stgyniva i hele omradet. Det er universitetsomradet og grantarealene sar for eksisterende
Gaustad sykehus som i dag har sterst staybelastning.

Planomradet ligger utenfor kommuneplanens avvikssone for stgy, med unntak av, bygg K
(felt 25), parkeringshustomten, som ligger innenfor avvikssonen.

Fasadestay pa ny bebyggelse er starst pa arealene langs Ring 3. K-bygget (felt 25), som er
plassert der parkeringshuset ligger i dag, far stgyniva pa fasade over Lden 75 dB mot Ring 3
og over Lden 65 dB mot Klaus Torgards vei. For bebyggelsen H1-H4 (felt 21) varierer
fasadestgy mellom >50 og 70 dB. Fasader narmest Ring 3 pa J-byggene (felt 24) har
fasadestay opptil 75 dB. For stgyniva over 65 dB kreves vesentlige fasadetiltak for a ivareta
krav til innendars stgyniva.

Utearealer sgr i planomradet har stgyniva over anbefalt grenseverdi hovedsakelig grunnet
stgy fra Ring 3. Nord i planomradet ved Gaustad sykehus og grgntarealene i @st og nord,
samt store deler av Gaustadskogen, er utendars stayniva fra veitrafikk innenfor grenseverdi,
jf. konsekvensutredning. Ifalge konsekvensutredningen medfarer tiltaket minimale endringer
i stoybildet sammenlignet med dagens situasjon nar det gjelder til veistay.

| konsekvensutredningen foreslar falgende tiltak:
o uteomrader - sikre tilgjengelighet til uteomrader som har stgynivaer under
grenseverdiene
o innendars - det anbefales at rom med stoyfalsomt bruk i stgrst mulig grad vendes
vekk fra staykildene. Der dette ikke er mulig forutsettes tilstrekkelig tiltak for a sikre
godt inneklima ved ulikt temperatur- og solforhold, uten at det er behov for at
vinduene ma apnes.

Planforslaget tillater et stgyniva utenfor fasader pa ny bebyggelse tilsvarende rgd staysone.
Det er under forutsetning av at utforming og dimensjonering av vegger sikrer at krav til at
innvendig stgyniva tilfredsstilles. Rom med stgyfalsom bruk og stgyniva pa fasade som
overskrider grenseverdiene i tabell 3 i T-1442 tillates, under forutsetning at det etableres
tilstrekkelige tiltak for a sikre godt inneklima ved alle temperatur- og solforhold, uten at det
er behov for at vinduene ma apnes. Ifglge planforslaget er det utfordrende a finne utearealer
innenfor grenseverdien i T-1442 grunnet stay fra Ring 3 og helikoptertrafikk, og det derfor
er viktig a etablere gode forbindelser til omrader nord og @st for Gaustad sykehus og i
Gaustadskogen.

Jf. dialogmgtet 16.05.2019 med tiltakshaver og PBE har Statens vegvesen gitt falgende
innspill til planarbeidet nar det gjelder stay:
o det ber ikke apnes for stgyutsatte funksjoner mot Ring 3
sengerom ma ligge langt unna Ring 3
vinduer ma kunne apnes
det ma vurderes alternativer der stgykrav ivaretas
stayen bli verre hayere opp pa fasaden
beregne fasadene i sin helhet og vurdere hvor sengerom skal plasseres

o O O O O
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o refleksjonsstay og flerkildetay (+5 dB) ma beregnes

Statens vegvesen kan ikke se at alle ovennevnte forhold er vurdert eller ivaretatt i
planforslaget.

Vi viser ogsa til matet 09.02.2021 med tiltakshaver hvor vi papekte at nye bygg plassert ut
mot Ring 3 har utfordringer knyttet til stgy pa fasade, og at det ikke bgr apnes for
stoyutsatte funksjoner mot Ring 3. Tiltakshaver gav tilbakemelding om at det kunne bli
aktuelt med en bestemmelse som begrenser rom med stayfelsom bruk til stille side. Det er
ikke tatt inn noen slik krav i bestemmelsene.

Statens vegvesens stiller derfor krav om at felgende legges til i bestemmelse punkt 3.9.1:
o Minimum 50% av pasientrommene skal ha vindu mot fasade med stayniva Lden
mindre eller lik 55dB.
o Innenfor felt 25 er det ikke tillatt med pasientrom med overnatting.

Luft

Ifglge planforslaget gir tiltaket minimale endringer i forhold til dagens situasjon, da
luftforurensningen i omradet i stor grad kommer fra veitrafikk, primart fra Ring 3. | dag
ligger deler av omradet i red sone for bade nitrogendioksid (NO2) og svevestgv (PM10).
Konsentrasjonene for PM10 overstiger nedre grense for gul sone ved Ring 3.

Statens vegvesen stiller krav til at fglgende tas inn i bestemmelsene:
| utsatte omrader (rad og gul sone iht. retningslinje T-1520) skal luftinntak og
soveromsvinduer plassers hgyt over bakken eller ved fasader som vender bort fra Ring 3.
Dette er trad med anbefalte tiltak i luftutredningen.
Vi viser til at retningslinje T-1520 anbefaler at det tas ekstra hensyn i planleggingen der et
prosjekt er utsatt for bade stgy og luftforurensning, fordi det kan vaere samspillseffekter
mellom stgy og luft som gir ekning i plage og helserisiko. Vi savner at dette er utredet i
tilknytning til stey- og luftutredningene og behandlet i planforslaget.
Statens vegvesen, Transport og samfunn
Med hilsen
Ellen Marie Foslie
seksjonsleder Hanne Mo @stgren

saksbehandler

Dokumentet er godkjent elektronisk og har derfor ingen handskrevne signaturer.
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Detaljreguleringsplanen for Gaustadalléen 34, Gaustad sykehusomrade ble lagt
https://no.ramboll.com

ut pd hgring og offentlig ettersyn 12.04.2021. Hgringsfristen er satt til
07.06.2021.

Her kommer Plan- og bygningsetaten (PBE) med en forelgpig anbefaling og
konklusjon. PBE mener bl.a. at planen ma inneholde flere rekkefslgekrav utover
de forslagsstiller allerede har lagt inn i planforslaget som na er ute pa hgring.
De supplerende rekkefglgekravene er knyttet til forbindelser for myke
trafikanter og flomsikring i Sognsvannsbekken.

Vi mener det ikke er godtgjort at det er rettslig grunnlag for noen av
rekkefglgekravene knyttet krav om oppgradering/opparbeidelse av gang- og
sykkelveier. For 8 undersgke dette naermere har vi igangsatt utredning av
hvilke behov tiltaket skaper.
For to av rekkefglgekravene som foreslds av PBE kan det imidlertid allerede nd
slas fast at det ikke er tilstrekkelig rettslig grunnlag. Dette gjelder:

- Ny turveibro (B5) ved Sogn arena over Ring 3.

- Flomsikringstiltak i Sognsvannsbekken
Rekkefglgekrav omtales i punkt 2 nedenfor.

I saksdokumentene peker ogsa PBE pa behov for ytterligere justeringer i
grensen for Sognsvannsbekkens kantsone. Vi mener imidlertid at PBEs forelgpig
vurdering ikke gir et riktig bilde av de samlede virkningene for
Sognsvannsbekken, dens kantsone, og grent- og friluftsomradene for gvrig.
Reguleringsplanforslaget sikrer betydelige avbgtende tiltak og har gatt langt i &
hensynta de foringer som PBE tidligere har gitt nar det gjelder justeringer i

Rambgll Norge AS
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planforslaget for & sikre viktig naturmangfold. Vi viser til at byggegrensen for ny bebyggelse er trukket
tilbake slik at det ikke tillates oppfgring av bygninger neermere enn 20 meter fra Sognsvannsbekken jf.
bekkens status som hovedvassdrag. Vi viser ogsa til at riggomradet som tidligere var foreslatt vest for
Sognsvannsbekken ble tatt ut av reguleringsplanforslaget, og at mulighet for bebyggelse i grantomradet
sgrgst for Sognsvannsbekken, ned mot ring 3, ble fjernet og erstattet av regulert parkareal.

Var vurdering er at planforslaget samlet sett fgrer til en styrking av omradet langs Sognsvannsbekken
som grent- og friluftsomrade og som et viktig utfartssted til marka for bdde voksne og for barn i en
permanent situasjon. I anleggsfasen vil tiltaket medfgre noen ulemper som ma paregnes ved
gjennomfgring av et byggeprosjekt av denne stgrrelsen. Dette gjelder spesielt knyttet til stgv- og
stgyplager, anleggstrafikk og etablering av gangbro samt vannspeil. Planen inneholder en rekke
avbgtende tiltak knyttet til anleggsgjennomfgring, for 8 begrense dette i stgrst mulig grad. Vare
synspunkter utdypes naermere i pkt. 1 under.

1. Naturmangfoldskonsekvens for Sognsvannsbekken
I saksfremlegget skriver PBE «Planforslaget har ifslge naturmangfoldrapporten middels negativ
konsekvens for naturmangfoldet. Vi mener den ubergrte kantsonen langs Sognsvannsbekken mé§
utvides.»
Det er riktig at naturmangfoldrapporten konkluderer med en middels negativ konsekvens for tiltaket i
sin helhet. Men som fglge av funnene i denne rapporten har forslagsstiller implementert flere avbgtende
tiltak i planforslaget. Her nevnes blant annet:

- Hele dagens kantsone sikres i plankartet med formal naturmiljg og hensynssone H560-Bevaring
naturmiljg.

- Planforslaget inneholder et krav om at det i friomrade 2 (@st for Sognsvannsbekken) skal
etableres nok traer og annen vegetasjon til at det blir et baerekraftig skogsmiljg. Dette bidrar til
3 styrke kantvegetasjonen langs Sognsvannsbekken.

- Det er ikke tillatt med avrenning til Sognsvannsbekken av forurenset vann fra anleggsperioden,
i henhold til planbestemmelsene kapittel 1.1. Det er krav om maling av vannkvalitet i
Sognsvannsbekken fgr byggestart og etter fullfgrt prosjekt, samt overvaking i anleggsfasen.
Videre skal de bergrte naturomradene reetableres slik at naturmangfoldet styrkes, og beplantes
med stedegne arter for naturomradet rundt Sognsvannsbekken etter anleggsperioden.

- Store forekomster av viktige traer er sikret med hensynssone H560-Bevaring naturmiljg. 1 tillegg
skal det plantes traer og annen vegetasjon i nord ved vandringskorridoren slik at det skal bli et
baerekraftig skogsmiljg og naturlig trasé for vilt (friomrade F3). Innenfor felt 14 er det
implementert hensynssone som skal bevare en samlet forekomst av viktige treer i H560_2.
Dette er for & minimere den negative konsekvensen innenfor dette omradet.

N&r det gjelder kantvegetasjonen langs Sognsvannsbekken er hensynssonen avsatt i plankartet stgrre

enn det arealet som er avsatt som viktig naturtype i miljgdirektoratets database naturbase, se Figur 1.
Arealet som er regulert til naturomrade med hensynssone i planforslaget er vist med stiplet linje i Figur
2.
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Figur 1: Viktig naturtype langs Sognsvannsbekken markert i skravert grgnn. Kilde: Naturbase

f
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Figur 2: Utdrag fra forenklet plankart. Sognsvannsbekkens kantsone er i sin helhet regulert til
naturomrdde N1 og N2 med hensynssone.

3/8



RAMBGOLL

Innenfor dette arealet tillates det ikke hogging av traer eller fjerning av vegetasjon, eller inngrep som
kan skade traers rgtter. Unntaket er ved etablering av ny gangbro over Sognsvannsbekken, og styrking
av eksisterende anleggsbro, samt etablering av vannspeil. Her skal omrader hvor vegetasjonen fiernes
revegeteres med stedegne arter. Dermed vil konsekvensene for Sognsvannsbekkens kantsone kun veere
midlertidige.

Planen apner for terrengbearbeiding ned til 5 meter fra bekkens normalvannstand over en kortere
avstand. Konsekvensutredningen viser at i dette omradet er kantsonen ikke bredere enn 5 meter, noe
som gjgr at vi kan sikre eksisterende kantsone i sin helhet. Terrengbearbeiding ned til 5 meter fra
kantsonen gir derfor kun noe negative virkninger pa naturmangfoldet. Med de avbgtende tiltakene som
er sikret i planen for gvrig, medfgrer dette at bekkens kantsone samlet sett blir styrket i en permanent
situasjon.

2. Rekkefglgekrav

Under fglger en redegjgrelse for de rettslige rammene for adgangen til & stille rekkefglgekrav i
reguleringsplan. Videre vil vi kommentere PBEs forslag til rekkefglgekrav naermere.

2.1 Rettslige rammer for rekkefglgekrav: Hvilke rekkefglgekrav kan PBE stille i en
reguleringsplan?

Kommunens adgang til & stille rekkefglgekrav fglger av plan- og bygningsloven § 12-7 nr. 10, som lyder
slik:

«I reguleringsplan kan det i ngdvendig utstrekning gis bestemmelser til arealformal og
hensynssoner om fglgende forhold:

10. krav om seerskilt rekkefglge for gjennomfgring av tiltak etter planen, og at utbygging
av et omr8de ikke kan finne sted far tekniske anlegg og samfunnstjenester som
energiforsyning, transport og vegnett, sosiale tjenester, helse- og omsorgstjenester,
barnehager, friomr8der, skoler mv. er tilstrekkelig etablert» (vare understrekninger).

En viktig begrensning i kommunens adgang til & stille rekkefglgekrav er at det kun kan gjgres i
«ngdvendig utstrekning». Videre fglger det av bestemmelsen at adgangen til & stille rekkefglgekrav er
begrenset til 3 sikre at tekniske anlegg og samfunnstjenester, i eller i naturlig tilknytning til
utbyggingsomradet, er «tilstrekkelig etablert» fgr utbyggingen etter planen kan skje.

Den 4. mai 2021 avsa Hgyesterett dom, HR-2021-953-A, i en sak som gjaldt gyldigheten av et
rekkefglgekrav i reguleringsplan (krav om oppgradering av turvei) og reiste szerlige spgrsmal om
tolkningen av plan- og bygningsloven § 12-7 nr. 10. Hgyesterett konkluderer med at det endelige
vedtaket i reguleringssaken var basert pa uriktig lovforstaelse og dermed ugyldig. I premiss 58 i
dommen uttaler Hgyesteretts flertall fglgende om adgangen til 8 stille rekkefglgekrav:

«(...) Kommunen kan bare oppstille rekkefplgebestemmelser for § dekke reelle behov som
utlases eller forsterkes av utbyggingen, eller for § avhjelpe ulemper denne forer til. I
dette ligger at det m8 veere en slik relevant og naer sammenheng mellom tiltaket og
utbyggingsprosjektet at det er berettiget § kreve at utbyggingen gjennomfores i en
bestemt rekkefolge. Det er ikke i seg selv tilstrekkelig at infrastrukturtiltaket anses
formé8lstjenlig eller gnskelig hvis tiltaket ikke st8r i en slik sammenheng med det nye
prosjektet. Rent fiskale hensyn kan ikke begrunne vedtak etter § 12-7 nr. 10.»

4/8



RAMBGOLL

Hgyesteretts uttalelse viser at det m3 vaere relevant og naer sammenheng mellom
rekkefglgekravet/tiltaket og utbyggingsprosjektet - og rekkefglgekrav kan ikke brukes for & dekke mer
generelle gnsker og behov om oppgradering av f.eks. gang- sykkelvei eller turvei.

I Kommunal- og moderniseringsdepartementets reguleringsplanveileder fra 2018 fremgar fglgende i
punkt 6.5.10:

«N8r det benyttes s8kalte rekkefplgebestemmelser, m§ det imidlertid vaere en
forutsetning at de forhold som begrunner utsettelse av planens gjennomfgring, faktisk og
rettslig kan og vil bli giennomfgrt innen rimelig tid, jf. 10-8rsfristen for ekspropriasjon i
plan- og bygningsloven § 16-2 farste ledd.» (Var understrekning.)

Et rekkefglgekrav ma altsd veere realistisk, slik at det b&de kan og vil bli gijennomfgrt innen rimelig tid.

Det ma vurderes konkret for hvert enkelt tiltak om ngdvendighetskriteriet er oppfylt. Et sentralt
spgrsmal vil vaere om det ville vaere ngdvendig a sette utbyggingen pa vent inntil det aktuelle tiltaket er
gjennomfgrt. I motsatt fall er rekkefglgekravet ikke ngdvendig. Kravet om konkret vurdering av hvert
tiltak innebaerer ogsa at rekkefslgebestemmelsen ma begrunnes, slik at det fremgar hvilke forhold
kommunen har tillagt vekt ndr den har kommet til at ngdvendighetskravet er oppfylt.

Det kan alts3 ikke stilles rekkefglgekrav om tiltak som mangler relevant og naer sammenheng med
utbyggingen, selv om dette skulle veere tiltak som ellers er samfunnsmessig gnskelige og nyttige.
Dersom kommunen vedtar rekkefglgekrav som gjelder et behov som ikke er utlgst av
utbyggingsformalet, vil dette innebaere at kommunen gar utenfor rammene i loven og vedtaket vil veere

ugyldig.

Vi vil nd ga over til 8 kommentere rekkefglgekrav som PBE har foreslatt i detaljreguleringsplanen for
Gaustad sykehusomrade/Nye Rikshospitalet.

2.2 PBEs forslag til rekkefglgekrav

Som vi har redegjort for ovenfor i punkt 2.1, m3 rekkefglgekrav vaere pdkrevet som fglge av
utbyggingen av sykehus pd Gaustad, altsa slik at tiltaket m& dekke et behov som er utlgst av
sykehusutbyggingen. Generelle gnsker og latente behov i omradet faller utenfor dette.

2.2.1 Opparbeidelse/oppgradering av gang-/sykkelveier

PBE har foreslatt flere rekkefslgekrav som gar ut pd at det skal vaere opparbeidet eller sikret
opparbeidet gang-/sykkelveier fgr det gis midlertidig brukstillatelse eller igangsettingstillatelse.
Rekkefglgekravene knytter seg blant annet til opparbeidelse av gang-/sykkelvei langs Gaustadalléen og
under Ring 3 i Gaustadalléen, oppgradering av eksisterende gang-/sykkelveibro over Ring 3,
opparbeidelse av gang- og sykkelvei fra Klaus Torgards vei og under Ring 3 ved Universitetskrysset, og
opparbeidelse av gang-/sykkelvei langs rampe ved Ring 3 (fra Slemdalsveien til gang-/sykkelvei 1), se
figur under.
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Figur 3: Rekkefglgekravene som omtales szerskilt i dokumentet er vist med bla (flomsikringstilak i
Sognsvannsbekken og turveibro B5 i gst).

Det er pa det rene at antallet gdende og syklende vil gke som falge av sykehusutbyggingen og at
tilrettelegging for myke trafikanter er viktig for prosjektet. P& ndvaerende tidspunkt er imidlertid ikke
sykehusutbyggingens bidrag til trafikkgkningen for myke trafikanter avklart. Prosjektet er derfor i ferd
med & utrede behovet for tiltak knyttet til denne trafikkgruppen, noe som ogsa er i sykehusets
interesse. Dersom disse undersgkelse viser at det er behov for tiltak som skapes av
sykehusutbyggingen — utover latente behov - vil tiltak bli vurdert. Den naermere vurderingen av
lovligheten av det enkelte tiltak ma derfor avvente inntil utredninger er foretatt. Dersom det viser seg at
trafikkgkningen er innenfor kapasiteten i eksisterende gang-/sykkelveier, vil ikke mertrafikken utlgse et
behov for opparbeidelse/oppgradering av gang-/sykkelveien, og rekkefglgekravene om dette vil da vaere
ulovlige. Fgrst dersom det avklares at behovet for opparbeidelse/oppgradering av gang-/sykkelveier har
relevant og naer sammenheng med sykehusutbyggingen, vil rekkefglgekravene kunne vaere lovlige.

I denne sammenheng gjentas at kommunens malsetning om en generell oppgradering og
standardheving av gang-/sykkelveinettet, herunder oppgradering i tr&d med Oslos gatenormal for
sykkelvei med fortau, i seg selv ikke kan anses for & ha en tilstrekkelig relevant og naer sammenheng
med sykehusutbyggingen og virkningen pa naeromradet, og vilkarene i plan- og bygningsloven § 12-7
nr. 10 vil ikke vaere oppfylt. Med andre ord, evt. rekkefglgekrav om oppgradering av gang-
/sykkelveinett kan ikke g& utover det som er ngdvendig for & innfri behovet.

2.2.2 Opparbeidelse av turveibro B5
PBE har foreslatt rekkefglgekrav som gar ut pa at fgr det gis midlertidig brukstillatelse for felt 21, 24,
25, sa skal gang-/sykkelvei 8 (del av turveibro) og turvei (gangbro) over Ring 3 utenfor planomradet

ved Domus Atletica (S-4134) vaere opparbeidet.

Turveibroen over Ring 3 ved Domus Atletica og gst for McDonalds inngdr i kommuneplanens arealdel
som et element i et fremtidig turdrag for turvei B5. I tillegg til 8 inngd som en del av et fremtidig
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turdrag i kommunen, vil etablering av broen dekke et behov for gang- og sykkeltrafikk til/fra
Livsvitenskapsbygget som er under bygging rett sgr for turdrag/turvei B5 samt gang- og sykkeltrafikk i
forbindelse med utvidelse av Blindern videregdende skole.

Etablering av turveibro vil dekke mer generelle behov og gnsker for naeromradet, og turveibroen inngar
ikke i noen del av gang-/sykkelveinettet som betjener sykehuset og vil ikke vaere ngdvendig for &
betjene sykehuset. Den aktuelle broen er plassert ca. 650 meter fra den nye hovedinngangen til
sykehuset, og mellom broen og sykehuset er det allerede tre etablerte krysningspunkter for myke
trafikanter over/under Ring 3. Behovet er derfor allerede godt dekket og utvidelsen av sykehuset
pavirker dermed ikke behovet for den aktuelle broen. Realiteten er at turveibroen vil dekke behov som
ikke har noe med sykehuset a gjgre og broen har etter forslagsstillers mening derfor ingen relevant og
naer sammenheng med utvidelsen av sykehuset. Forslagsstiller kan ikke se at vilkarene i plan- og
bygningsloven § 12-7 nr. 10 er oppfylt.

Etter var vurdering er det ikke rettslig grunnlag for foreslatte rekkefglgekrav om opparbeidelse av
turveibro over Ring 3, og vi anmoder PBE om a frafalle rekkefglgekravene.

2.2.3 Avbgtende tiltak for flom i Sognsvannsbekken

PBE har foreslatt fglgende rekkefglgekrav i detaljreguleringsplanen for Gaustad sykehusomrade/Nye
Rikshospitalet:

«For det gis midlertidig brukstillatelse innenfor Felt 21 skal det vaere gjennomfort
ngdvendige avbgtende tiltak for flom fra Sognsvannsbekken.»

Rambgll har pa vegne av prosjektorganisasjonen til Helse Sgr-@st RHF utfgrt en flomanalyse i
vassdraget Sognsvannbekken. Analysen viser at sykehusutbyggingen i praksis ikke vil pavirke
vannstanden i bekken, hverken ved 200-ars eller 1000-arsflom. En beregnet gkning av vannlinjen med
ca. 5 cm er innenfor paregnelige feilmarginer for analysen og derfor ikke & regne med. Fagrapport
vedrgrende overvannshandtering viser dessuten at Sognsvannsbekken vil bli tilfgrt vesentlig mindre
overflatevann fra sykehusomradet etter at utbyggingen med avbgtende tiltak er gjennomfort.

Analysen av Sognsvannsbekken avdekket imidlertid at det allerede i dag er behov for tiltak knyttet til
eksisterende bolighebyggelse langs bekken vest for planomradet. P& grunn av manglende kapasitet i
kulvert under Ring 3 vil det ved 200- og 1000-3rsflom dannes vannspeil nord for kulverten, med en
vannstand 1,90 meter opp pa husveggen til tilgrensende bebyggelse. Det foreligger med andre ord et
aktuelt behov for & analysere vassdraget i sin helhet uavhengig av sykehusprosjektet.
Sognsvannsbekken renner sgrover gjennom Vinderen. Ved Frgen Igper Sognsvannsbekken sammen
med Gaustadbekken, og etter samlgpet kalles den for Frognerelva. Behovet for a8 analysere vassdraget i
sin helhet eksisterer allerede i dag og er helt uavhengig av sykehusutbyggingen. At problemet er
avdekket gjennom konsekvensutredningen innebaerer ikke at sykehusets ansvar blir utvidet. Ansvaret
for videre utredning av flomsituasjonen og ansvaret for eventuelle avbgtende tiltak ligger hos ansvarlige
fagmyndigheter.

Behovet for & utredning av vassdraget - og eventuelle avbgtende tiltak - utlgses ikke av
sykehusutbyggingen. Rambglls flomanalyser viser at sykehuset ikke vil ligge flomutsatt og at
Sognsvannsbekken vil bli tilfgrt vesentlig mindre vann fra sykehusomradet enn tilfellet er i dag. Det
foreligger derfor ikke tilstrekkelig relevant og neer ssammenheng mellom sykehusutbyggingen og
avbgtende tiltak for flom fra Sognsvannbekken, og ngdvendighetskriteriet vil ikke veere oppfylt. Videre
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fremstar det ogsd som uklart om dette er tiltak som kan gjennomfgres innen rimelig tid, jf. punkt 6.5.10
i Kommunal- og moderniseringsdepartementets reguleringsplanveileder som det er vist til i punkt 2.1
ovenfor.

Vi peker ogsa pa at rekkefglgekravet, slik det nd er formulert, fremstar uklart med hensyn til omfang.
Det er av vesentlig betydning at et rekkefglgekrav knyttet til avbgtende tiltak for flom fra
Sognsvannsbekken ikke forsinker gjennomfgringen av sykehusutbyggingen.

Vi kan ikke se at det er rettslig grunnlag for det foreslatte rekkefglgekravet som knytter seg til
avbgtende tiltak for flom fra Sognsvannsbekken, og vi anmoder PBE om a frafalle rekkefglgekravet.

Konklusjon.

P& bakgrunn av redegjgrelsen over mener vi at supplerende rekkefglgekrav tilknyttet flomsikring i
Sognsvannsbekken og turveibro B5 over Ring 3 ikke skal innlemmes i planforslaget. Vi mener ogsa at
de avbgtende tiltakene innlemmet i planforslaget sikrer Sognsvannsbekken med kantsone i tilstrekkelig
grad.

Med vennlig hilsen

Lars Syrstad

Planradgiver for nye sykehus pa Aker og Gaustad
for Helse Sgr-@st RHF
M +47 93243034

lars.syrstad@ramboll.no

Rambgll

Harbitz Torg 5
Postboks 427 Skgyen
0213 Oslo

https://no.ramboll.com
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REDD RIKSHOSPITALET — RIKSHOSPITALETS VENNER

Redd Rikshospitalet- Rikshospitalets Venner er en gruppe som arbeider for G
bevare Rikshospitalet som hele landets spesialsykehus for transplantasjoner,
sjeldne tilstander og seerlig krevende behandlingsformer. Leder er Hans Erik Heier,
Toppen 12, 1169 Oslo, e-mail heheier@online.no

Oslo Kommune, Plan-og Bygningsetaten

post@oslo-kommune.no

Oslo, 30/4-2021

Merknader til sak 201704683-321 Forslag til reguleringsplan for Oslo Universitetssykehus,
Gaustadalléen 34

Helse Sgr-@st gnsker a legge ned Ulleval sykehus og samle regionfunksjonene for
helseregion sgr-gst i ett sykehus pa Rikshospitalets tomt pa Gaustad. Redd Rikshospitalet —
Rikshospitalets Venner (RR-RV) mener at planene vil ha negative konsekvenser for
sykehuskapasiteten i Oslo, for Rikshospitalets helsefaglige landsfunksjoner, for
arbeidsmiljget ved sykehuset, for lokalmiljget pa Gaustad og for sikkerheten ved sykehuset
ved brann og fare for infeksjonsspredning. Vi vil derfor ga imot at de godkjennes. Vi
begrunner dette nedenfor.

1. Rikshospitalets landsfunksjoner. Rikshospitalet (RH) er hele landets spesialsykehus for
bl.a. organtransplantasjoner, sjeldne tilstander og szerlig krevende behandlingsformer. RH er
i prinsippet et elektivsykehus, der store deler av virksomheten er planlagt pa forhdnd, men
det har ogsa akuttfunksjoner knyttet til sine spesialoppgaver.

Ved nye OUS skal store deler av Ullevals lokal- og akuttsykehusoppgaver samlokaliseres med
RHs landsfunksjoner. Dette fgrer til redusert kapasitet for landsfunksjonene, og vi finner det
meget bekymringsfullt at plassbehovet for disse ikke er fremskrevet i Rapport om
dimensjoneringsgrunnlaget ved OUS 2017-2035.

Helseministeren har uttalt at disse oppgavene skal spres ut over landet. Dette vil fgre til
redusert kvalitet og gkte kostnader, fordi de enkelte sentra blir for sma til rasjonell drift og
forskning pa heyt faglig niva. Vi vil pa det sterkeste tilbakevise at sa spesialiserte og krevende
oppgaver kan ledes og kvalitetssikres via telemedisin. Dessuten har bade forskning og
praktisk erfaring vist at det er lite gunstig @ samlokalisere avanserte elektive oppgaver med
generelle akuttfunksjoner.

Siden det ikke foreligger virksomhetsplaner for OUS pa Gaustad, kan heller ingen gjgre rede
for hvordan landsfunksjonene er tenkt ivaretatt. Planene for OUS pé Gaustad ser derfor ut til
d innebaere at RH i sin ndvaerende form blir avviklet. «Nye Rikshospitalet» pad Gaustad blir et


mailto:heheier@online.no
mailto:post@oslo-kommune.no

prinsipielt annerledes og mindre fokusert sykehus enn dagens RH. Dette har alvorlige
konsekvenser for kvaliteten pd de landsfunksjonene som i dag er tillagt RH.

2. Sykehuskapasitet forgvrig. Sengetallet ved norske somatiske sykehus er redusert fra ca.
22 000i 1978 til ca. 11 000 i dag. Nye OUS vil gi ytterligere reduksjon, selv om det endelige
tallet forelgpig er uklart. Kravet til effektivitet ved nye OUS gkes betydelig i forhold til i dag,
med betydelig redusert giennomsnittlig liggetid.

Planene forutsetter at ca. 30% av liggedggnene skal vaere «hjemmesykehus», der pasientene
overvakes i hjemmet med sensorer og nettforbindelse til OUS. Her forskutteres gevinst av en
teknologi og praksis som det er svaert begrenset erfaring for til na. | tillegg forutsettes det at
Oslo kommune overtar ca. 50 000 av OUS’ naveerende liggedggn per ar. Siden nye OUS skal
ha regionfunksjoner og muligens ogsa landsfunksjoner (se pkt.1), ma en anta at ogsa andre
kommuner ma overta liggedggn, men dette er ikke spesifisert. Hverken Oslo eller andre
kommuner har planlagt eller finansiert institusjoner som kan pata seg liggedggnene som
planene for OUS forutsetter.

A drive «hjemmesykehus» er mulig for noen pasientkategorier, men langt fra for alle.
«Hjemmesykehus» bgr fortrinnsvis anvendes der det finnes samboende omsorgsperson(er).
| Oslo omfatter 47% av husholdningene én person, og andelen eldre i befolkningen vil gke.
Mange vil ikke ha tilgang til omsorgspersoner, og «hjemmesykehus» vil da ofte vaere faglig
og etisk uforsvarlig. Teknologi er avhengig av strgm og korrekt anvendelse (ikke alltid enkelt
hvis man er syk) og erstatter aldri omsorgspersoner. Det viser seg ogsa at langt fra alle —iszer
eldre- har tilgang til Internett, og om de har det, er det ikke sikkert at de klarer & betjene det.

HS@ har erkjent at kapasiteten ved OUS vil bli for liten dersom Oslo-omradet forsetter &
vokse som na. Man ser da for seg a bygge et nytt sykehus i Oslo syd. Dette er ikke
kostnadsvurdert, men virker merkelig nar man har en ferdig regulert tomt med mer enn
tilstrekkelig stgrrelse pa Ulleval.

Plassmangelen pa Gaustad betyr ogsa at det ikke er plass til alle Ullevals oppgaver. Mest
alvorlig er det at traumesenteret blir delt mellom Gaustad og Aker. Et traumesenter ma
holdes i stadig trim og ha tilstrekkelig omfang pa virksomheten. Kanskje er truselen om
kvalitetsreduksjon stgrst for traumepasienter som kommer til Aker. Det er uheldig hvis Oslo
far 2 traumesentra — hvor skal pasientene sendes?

Det virker merkelig at man velger G bygge OUS til enorme kostnader pd en trang og
utilstrekkelig tomt pa Gaustad ndr man har en mer enn stor nok og ferdig regulert tomt pG
Ullevadl og erkjenner behov for utvidelse etter 2035. Helsefaglig kvalitet synes ikke tIstrekkelig
ivaretatt, ikke minst pd grunn av den sterke satsingen pa «hjemmesykehus».



3. Forholdet til Gaustad psykiatriske sykehus (GPS). GPS ble anlagt omkring 1850 som
Europas trolig fremste og mest humane institusjoner for mennesker med tunge psykiatriske
lidelser. GPS ligger i en grgnn lunge, avsondret, men ikke avstengt, fra omverdenen, ideelt
egnet for slike pasienter ogsa i var tid. Planene for nye OUS innebaerer at GPS blir lagt ned og
tatt i bruk til administrasjonen ved OUS. Pasientene flyttes til «effektive opphold» i en
heyblokk pa Aker sykehus, tett inntil det stgyende Sinsenkrysset. Fra et medisinsk-etisk
synspunkt er dette en provokasjon som burde vaert avvist som uakseptabel. GPS burde i
stedet rehabiliteres som psykiatrisk institusjon pa hgyt niva, kanskje som landsinstitusjon pa
linje med hele landets spesialsykehus RH pa den andre siden av Sognsvannsveien. Det er
underlig at ingen ser ut til 8 ha tenkt pa a gjgre GPS til RHs psykiatriske sykehus og
oppgradere det til et psykiatrisk forskningssykehus i verdensklasse, i fortsettelse av
tradisjonen fra 1850.

Innlemmelse av GPS for a skaffe plass til RHs administrasjon er et overgrep mot mennesker
med tunge psykiatriske lidelser. GPS burde i stedet rehabiliteres til en farsteklasses
psykiatrisk institusjon, evt. som en administrativ del av RH.

4.Arkitektur. Sykehus er signalbygg. Maten de utformes pa, forteller mye om hvordan
samfunnet tenker om mennesker som har behov for helsehjelp. Vinnerutkastet til nytt
Rikshospital pa Gaustad (1992) bar navnet «Det humanistiske sykehuset». Arkitektene «ville
skape fysiske omgivelser som inngir tillit og trygghet for de mennesker som bruker sykehuset
--- et miljg formet av mennesker for mennesker, som en levende og vakker “by”, ikke en
behandlingsmaskin”.

Professor Ole Fyrand ved RH formulerte det slik: "Det skulle sdledes ikke veere teknikken,
men humanismen som skulle gi arkitekturen dens uttrykk.” (Sitater fra boka «De tre riker»
(2001)).

Dagens RH er et arkitektonisk mesterverk. Det "kryper" inn i terrenget med lavblokkene sine,
omgitt av grenne lunger og mye lys. Det balanserer perfekt mot lavblokkene pa Gaustad
psyk. sykehus pa andre siden av Sognsvannsveien. Sykehuset gir et avstresset inntrykk og
hilser pasientene velkommen til et opphold der de bade behandles vitenskapelig og ivaretas
som mennesker. Budskapet tydeliggjgres av statuen av tre sykepleiere ved innkjgrselen: de
uttrykker at medisin er mer enn naturvitenskap, gkonomi og effektivitet; medisin er ogsa
omsorg, varme og kunst. Arkitektene Winsnes og Hovland har anmodet Byantikvaren om 3
fere dagens RH pa gul liste; saken er forelgpig ikke behandlet hos Byantikvaren.

Slik tenkes det ikke i planene for nye OUS pa Gaustad. Der er teknologien satt i sentrum, ikke
humanismen. Et stort internseminar i januar2020 hadde overskriften «Teknologi til nye
hgyder. Bli med pa reisen til nye OUS!» Nye OUS ma bygges i hgyden og anta den vertikale
organisasjonens maktuttrykk. Hele den arkitektoniske grunnideen for RH blir gdelagt, og
man far i stedet en behandlingsmaskin som gir et brutalt «Ovenfra-og-nedad»-signal.



Heyden pa hgyblokkene blir pd nivda med radhustarnene. Hgyden blir 2,5 ganger hgyden pa
en 8-etasjers boligblokk. Hgyblokkene blir dessuten bygd pa et hgydedrag, hvilket er imot
Oslos vedtatte hgyhusstrategi. Alternativet, a rehabilitere Ulleval med lavblokker og beholde
RH uendret, har Helse Sgr-@st nektet a utrede, enda investeringene trolig blir betydelig
lavere. Har planleggerne glemt at sykehus er et sted der mennesker skal arbeide med
engasjement for medmennesker, og at trivsel hos bade ansatte og pasienter er en viktig
forutsetning for gode resultater?

Arkitekturen for nye OUS pG Gaustad gjor at sykehuset ikke lenger fremstdr som humanistisk,
men snarere som antihumanistisk og teknokratisk. Arkitektur forteller om en institusjons
grunnverdier, enten ledelsen ser det og liker det eller ikke. Hgyblokkene bygges pa et
hgydedrag, imot Oslos hgyhusstrategi.

5.Miljgavtrykk. | Klimameldingen sier Regjeringen at CO,-utslippene i ikke-kvotepliktig sektor
skal kuttes med 45% innen 2030. Bygg- og anleggssektoren star for 7% av disse utslippene. |
meldingen star det (Kapitel 3.1.2.4):

«Regjeringa vil sja pa endringar i byggteknisk forskrift med eit breitt miljgperspektiv.
Statlege etatar skal leggje stor vekt pa miljggevinstane ved ombruk av allereie utbygde
areal og noverande bygningar og pa a vere lokaliserte nzer bysentrum og
kollektivknutepunkt. Det kan gi utsleppsreduksjonar knytte til energi- og materialbruk og
transport.»

Planforslaget mangler henvisning til Klimameldingen. Byggeplanene pa Gaustad forutsetter
at betydelige deler av dagens RH blir revet fgr man kommer i gang med a bygge det nye
sykehuset. Dette gir tap av fullt brukbare materialer og betydeligeCO2-utslipp. Planene fgrer
ogsa til at en rekke hgykvalitetsbygninger pa Ulleval blir revet eller ma erstattes av nybygg
pa Gaustad, med store CO2-utslipp til fglge: Kreft- og isolatsenteret, som bl.a. inneholder et
infeksjonsisolat bygd etter hgyeste internasjonale normer og avansert utstyr for
kreftbehandling; Sentralblokken med akuttmottaket, som er oppgradert til traume- og
akuttmottak pa verdensniva; Laboratoriebygget, som er meget fleksibelt og funksjonelt og
dessuten fredet.. Dette er ikke i trad med Regjeringens egen Klimamelding, men spgrsmalet
droftes ikke i planforslaget.

Heyblokkene vil dominere miljget i lokalomradet pa en lite gunstig mate. Naboer har dannet
aksjonsgrupper pa denne bakgrunnen (Redd Krokodillebukta, f.eks.). Hgyblokkene vil ogsa gi
et ungdig dominerende inntrykk pa avstand. De blir bygd pa et hgydedrag, i konflikt med
Oslo kommunes hgyhusstrategi.

Helikopterplattformene er planlagt pa toppen av hgyblokkene. Uansett helikoptertype, vil
dette fgre til mye st@y nedover i etasjene. Om dette i det hele er forenlig med de nye
ambulansehelikopternes voldsomme stgy- og vinddannelse, er ikke avklart.



Nye OUS pa Gaustad vil ligge lengre unna bysentrum enn Ulleval. Bydelene i Oslo s@r-gst far
lengre avstand til sitt lokalsykehus enn i dag.

RR-RV mener at miljgavtrykket alene er nok til G kreve at reguleringsforslaget ma avvises og
alternativ til planene utredes skikkelig, ikke bare i form av «belysning».

6. Arbeidsmiljg. Pasientmiljg. Nye sykehus bygges som regel utenfor eksisterende sykehus
slik at driften ikke pavirkes i byggeperioden. Nye OUS skal derimot bygges pa RHs
navaerende tomt mens sykehuset skal vaere i fulldrift. Det vil bli riving, sprenging, graving og
byggestgy kontinuerlig i mer enn 10 ar. En rekke interne rokkeringer vil legge beslag pa de
ansattes tid. Spesielt vil vi peke pa at Barneintensivavdelingen vil bli sterkt forstyrret av
rivingen av C-flgyen, som er ngdvendig for 8 komme i gang med byggingen A drive Norges
mest avanserte sykehus under slike forhold er i seg selv sa krevende at prosjektet burde
veert skrinlagt alene av den grunn.

Fra samtlige fagforeninger ble det 15.april 2021 sendt bekymringsmelding til adm.dir. ved
OUS. Man peker pa at det er satt av for liten plass til operasjonsstuer, skopirom, rgntgen og
andre stgttefunksjoner, forskningsarealer, sykehotell mv. Det er ikke satt av arealer til
legekontorer; legene forutsettes @ ha med seg baerbar skjerm som kan kobles til der det
matte finnes en sitteplass. Legene vil matte bestille rom til samtale med pasienter, og det er
ikke klart om det er satt av nok arealer til slike rom. Arealsituasjonen er i det hel tatt sveert
bekymringsfull og burde avstedkomme pause i planleggingen slik at I@sninger og alternativer
kan utredes skikkelig. Det er dpenbart at de ansattes tillit til ledelsen er tynnslitt.

OUS har 2500 studenter i ulike helseprofesjoner. Planforslaget inneholder lite konkret om
hvordan behovet for auditorier, kurssaler, lesesaler mv. er tenkt ivaretatt. Vi antar at
medisinstudentenes behov et stykke pa vei imgtekommes ved samarbeid med UiO, men
man vil ogsa ha ulike studentgrupper fra bl.a. OsloMet som det skal skaffes plass til.

Stgy- og stgvplagene vil selvsagt ogsa ramme pasientene.

Prosjektet innebeerer en lang rekke vanskelige og ulgste problemer for de ansattes og
studentenes arbeids- og laeringsmiljg.

7. Sikkerhet. Jo hgyere blokker, desto vanskeligere vil det veere a fa pasientene ut ved brann.
Vi kan ikke se at brannsikkerhet er viet oppmerksomhet i planforslaget. Sa trangt som det vil
veere pa tomta, vil det ogsa bli sveert krevende for redningsmannskaper @ komme til
heyblokkene. Bygger man derimot sykehuset som en samling lavblokker, som foreslatt for
Parksykehuset Ulleval, vil det vaere langt enklere a isolere brannen og a fa pasientene ut.



Nye OUS pa Gaustad skal vaere Norges fremste epidemisykehus. Den ndveerende pandemien
har vist at landet pa kort varsel kan bli stilt overfor store smitteutfordringer.
Intensivkapasiteten er uavklart. Mulighet for a isolere pasienter og hindre smittespredning i
sykehus blir avgjgrende viktig. Sjakter og korridorer i de kompakte og sammenvevde
hgyblokkene vil utgjgre spredningstrusler som bare kan ngytraliseres med avansert
teknologi — sa lenge den faktisk virker. Strgmbrudd kan vaere nok til at smitten spres. Bygges
derimot sykehuset som lavblokker forbundet med avstengbare kulverter og broer, som
foreslatt for Parksykehuset Ulleval, har man et naturlig spredningsvern som IKKE er avhengig
av avansert teknologi.

Nytt OUS pa Gaustad vil gi et sykehus med suboptimal sikkerhet for brann og
infeksjonsspredning i forhold til lavblokkalternativet Parksykehuset Ulleval.

Denne uttalelsen er sirkulert i arbeidsgruppen, som har gitt enstemmig tilslutning.

For arbeidsgruppen Redd Rikshospitalet — Rikshospitalets Venner

Hans Erik Heier

leder
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Politisk behandling av:

Innbyggerforslag av 09.09.2020 - Redd Gaustadskogen

Sak Utvalg Motedato

85/21 |Byutviklingsutvalget 14.04.2021

Byutviklingsutvalgets vedtak:

Innbyggerforlaget sendes til byradet som ledd i pagaende plansak.

Byutviklingsutvalgets behandling:

FORSLAG:
Utvalgsleder Hermann Kopp pa vegne av utvalget fremmet folgende forslag:

Innbyggerforlaget sendes til byradet som ledd i pagaende plansak.

Votering:

Utvalgets forslag ble enstemmig vedtatt.

Saken gjelder:



Innbyggerne i Oslo kommune kan fremme forslag som gjelder kommunens virksomhet.
Bystyret skal ta stilling til et forslag dersom minst 300 innbyggere star bak forslaget.

| samme valgperiode kan det ikke fremmes forslag dersom dette har samme innhold
som et tidligere innbyggerforslag eller samme innhold som en sak som er behandlet av
bystyret i lgpet av valgperioden.

Saken ble fordelt til byutviklingsutvalget av forretningsutvalget 05.10.2020, sak 252.

Bystyret skal ta stilling til forslaget senest seks maneder etter at det er fremmet.
Tidsfristen gjelder ikke hvis forslaget blir oversendt til behandling i forbindelse med
en pagaende plansak etter plan- og bygningsloven.

Regelverk: kommuneloven § 12-1

Anne Gronlund, pa vegne av initiativtakerne, har fremmet folgende forslag:

Redd Gaustadskogen!

Skriv under her for & protestere mot at byggingen av nytt sykehus pa Gaustad skal fa
pdelegge Gaustadskogen. | planleggingen av nytt storsykehus pa Gaustad har Helse
Sor-@st vist seg villig til & ofre et viktig friomrade til fordel for brakkerigg, tungtrafikk
og helikopterlandingsplass. Denne inngangsporten til marka er Rikshospitalets
naermeste nabo, og slike planer vil medfgre at skogen blir gdelagt som turmal og
rekreasjonsomrade langt fram i tid - noen deler for alltid. Det er ogsa et klart brudd
med en sentral malsetning i Oslos kommuneplan om a styrke Oslos grgntomrader.
Inngangen til Gaustadskogen er et verdifullt kulturlandskap som leder opp til den
folkekjeere balplassen Krokodillebukta. Barnefamilier, barnehager og skoler er
spesielt flittige brukere av omradet, og flere generasjoner barn vil miste muligheten
til & utfolde seg og utvikle seg i denne skogen dersom slike planer realiseres. Stengt
markatilkomst fra gst, anleggstrafikk og anleggsomrade i Gaustadskogen vil ogsa
pavirke de mange som har dette som sin inngangsport til marka, sommer som vinter. |
sum blir marka mindre tilgjengelig. Gaustadskogen er definert som «stille omrade» i

kommuneplanen. Med ny landingsplass og en dobling av helikoptertrafikken vil hele
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skogen ende opp som staysone. Vi aksepterer ikke at friomradene benyttes til bygg-
og anleggsomrade, eller at sveert viktige turmal i Gaustadskogen blir utilgjengelige pa
grunn av anleggstrafikk og stgy gjennom en langvarig byggeperiode over flere ar,
kanskje tiar. Vi aksepterer heller ikke at dagens landskapskvaliteter gar tapt for alltid
og at store deler av friomradet ender opp som stgysone. Oslo har ikke flere gronne
lommer & miste! Vi ber om at

Gaustadskogen vernes mot negative konsekvenser av utbygging, inkludert: *
Friomradene vest for Sognsvannsbekken ikke skal brukes til anleggsvirksomhet av noe
slag. * Grgntdraget skal beskyttes mot nedbygging, ikke reduseres eller forringes. *
Gaustadskogen skal beskyttes mot stgypavirkning. * Det ma sikres trygg og
tilgjengelig adkomst til friomradene fra bade sor og st under eventuelle
byggeperioder.

Vedlegg:

BYUV - Innbyggerforslag av 09.09.2020 - Redd Gaustadskogen

FUV, 05102020, 252, Innbyggerforslag av 09.09.2020 Redd Gaustadskogen
Notat 252/2021 - Redd Gaustadskogen - Svar pa anmodning om kommentar til
innbyggerforslag av 09.09.2020
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HARINGSUTTALELSE TIL PLAN- OG BYGNINGSDETATEN VEDR@RENDE
PLANENE FOR GAUSTADALLEEN 34

Som faglig interesseorganisasjon, stiftet 1980, til fremme for bedre og mer

helhetlig behandling for mennesker med alvorlige psykiske lidelser, er vi

relevante interessenter i det som planlegges for nabotomten til Gaustad

Sykehus.

Var faglige oppfatning er at denne viktige pasientgruppens interesser, nd og i

fremtiden, ivaretas best innenfor de rammene som Gaustad Sykehus (og den

psykiatriske avdelingen pa Ulleval Sykehus) i dag representerer.

1.

Derfor vil vi sterkt ga inn for alternativ 0 — viderefgring av eksisterende
situasjon, ogsa omtalt som utredningsalternativet. Vi savner en drgftelse
av den alternative planen Parksykehuset.

Vi savner ogsa en drgftelse av de konsekvensene for den demografiske
utviklingen i Oslo de neste tidrene, med hensyn til behovet for
dggnbehandlingsplasser. Planens bemerkninger om forventet gket
behandling i hjemmet og ved hjelp av teknologiske hjelpemidler er
fullstendig urealistisk nar det gjelder psykiatriske lidelser.

Skulle det tross alle helsefaglige innvendinger bli en utbygning, er
alternativ 2 B, byantikvarens alternativ, klart det beste, fordi det i mindre
grad enn de gvrige vil forringe det fysiske miljget for pasientbehandling
pa Gaustad Sykehus.

Det er viktig at byggehgyden blir sa lav som mulig.

Det er viktig at naturomradet pa alle sider av de fredete og de
bevaringsverdige bygningene pa Gaustad Sykehus ikke blir bergrt.

For Majorforeningen av 1980

Svein Haugsgjerd, Susanne Engell, Sidsel Gilbert, Per Johan Isdahl
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Innsendt tidspunkt:
Mottaker:
Referansenummer:
Innsendt av:
E-postadresse:

Mobilnummer:

Saksnr: 201704683

Si din mening

01.06.2021 kl.14:42

Plan og bygningsetaten
PBE-D319-QKGZ

Kirsti Johanne Ellefsen
kirsti.ellefsen@gmail.com
92433277

Uttalelse - Gaustadalléen 34, Gaustad sykehusomrade

Uttalelse

FAU Vinderen skole v/leder Kirsti Ellefsen
Vinderen skole

Haakon den Godes vei 17

0373 Oslo

Oslo, 28. Mai 2021

Plan- og bygningsetaten Oslo kommune

Uttalelse til planforslaget - saksnummer 201704683

Gateparkering og trafikkbelastning

Det nye storsykehuset pa Gaustad blir antagelig Oslos storste
arbeidsplass. En stor del av arbeidsstokken vil bruke bil til Gaustad,
enten det er tilrettelagt for parkering eller ikke. FAU oppfatter at det
legges det opp til en relativ reduksjon av parkeringsplasser i forhold til
i dag. Vi frykter at fa parkeringsplasser for ansatte, pasienter og
pargrende vil fore til okt press pa gateparkeringen i Vinderen
skolekrets. Vi ser at gateparkeringen fgrer til mye trafikk i tidsrommet
rundt skolestart. En hgy andel av veiene som brukes som skolevei til og
fra Vinderen skole er typiske boliggater uten fortau. Sykehusansatte
har sjelden fleksitid, og flere bilister pa jakt etter parkeringsplasser om
morgenen, gjerne under tidspress, bidrar ikke til tryggere skoleveier.
Det fryktes i stedet en gkning i farlige situasjoner og i verste fall
ulykker.

Vi ser med spesiell bekymring pa anleggsfasen da vi forstar at en stor
del av parkeringsplassene péa Rikshospitalet skal fijernes uten at det er
planlagt erstatningsparkering.

Mange av elevene som gér pa Vinderen skole ma passere
Vinderenkrysset. Her har foreldre statt trafikkvakter i arevis fordi

www.oslo.kommune.no
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Innsender

Hvem er det som uttaler seg?

Oppgi navn pa lag, forening eller
gruppe

Eventuelt v/ eller c/o-navn
Adresse
Postnummer

E-post

dette er et sveert trafikkert og uoversiktlig kryss. Vi frykter en
trafikkgkning til det nye storsykehuset, spesielt i morgenrushet, vil
forverre situasjonen i Vinderenkrysset ytterligere, med alvorlige
ulykker som ytterste konsekvens. Tidligere i vares tok FAU ved skolen
initiativ til en underskriftskampanje for & en utbedring av
Vinderenkrysset (https://minsak.no/sak/2329). Den store utbyggingen
pa Gaustad ber ikke iverksettes for Vinderenkrysset er sikret for de
minste og mest sarbare i trafikken.

Bidraget fra Gaustadutbyggingen vil komme pa toppen av bidraget fra
Livsvitenskapsbygget som allerede er under oppfering, bade nar det
gjelder gateparkeringen og situasjonen i Vinderenkrysset.

Markainngangen

Vinderen skole er en flittig bruker av markainngangen vest for
Rikshospitalet, bade som utfluktsmal og som utgangspunkt for turer
videre inn i marka. Gaustadskogen er var naerskog. Det er viktig at den
framtidige markainngangen er utformet slik at gdende sikres mot annen
trafikk, for eksempel at gangveien er tilstrekkelig atskilt fra
ambulanseadkomsten og innkjgringen til akutten vest for det H-
blokkene.

Ris utvides na til en ni-parallell med underkapasitet pa
kroppsevingslokaler fram til 2030-2031. Det er derfor ekstra viktig at
sikker adkomst til marka opprettholdes gjennom hele anleggsfasen, og
at anleggstrafikk, stov og stey ikke legger en begrensning pa bruken av
omradet.

Med vennlig hilsen
Kirsti Ellefsen
Pa vegne av FAU ved Vinderen skole

Frivillig lag, forening eller gruppe som ikke er registrert i
Enhetregisteret

FAU Vinderen skole

Kirsti Ellefsen
Haakon den Godes vei 17
0373 OSLO

kirsti.ellefsen@gmail.com

www.oslo.kommune.no
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Innsendt tidspunkt:
Mottaker:
Referansenummer:
Innsendt av:
E-postadresse:

Mobilnummer:

Saksnr: 201704683

Si din mening

02.06.2021 kl.15:41
Plan og bygningsetaten
PBE-D319-QKUZ

Unni Eriksen
unerikse@online.no

91668871

Uttalelse - Gaustadalléen 34, Gaustad sykehusomrade

Uttalelse

Last opp eventuelle vedlegg

Innsender

Hvem er det som uttaler seg?

Bystyret har som malsetting & bevare og styrke byens blagronne
struktur, men foreliggende planforslag felger ikke opp dette.
Utbyggingsarealet pa Gaustad er for knapt og byggeprosjektet for
plasskrevende.

Det gar ut over Sognsvannsbekken og forer til terrengendringer,
inngrep og anlegg i bekkens 20 meter-belte. Det er i strid med
Kommuneplanenes retningslinjer og bestemmelser og kan skade
Sognsvannsbekken og Frognervassdraget som allerede er svekket og
meget sarbart fra for. Pa dette stadium i planprosessen er heller ikke
alt ferdig utredet og er overlatt til framtidig detaljering, for sent til 8 gi
gode losninger. Det gker usikkerheten og var bekymring for
Sognsvannsbekken ytterligere.

Vi protesterer derfor mot Planforslag for Gaustadalléen 34, Gaustad
sykehusomréade og frarader det pa det sterkeste pga. de negative
konsekvensene det kan fa for Sognsvannsbekken og
Frognervassdragets miljokvaliteter og biologiske mangfold bade pa
kortere og lengre sikt.

Vedlegg til uttalelse (Nye Rikshospitalet pa Gaustad - Uttalelse fra
Frognervassdragets venner 02.06.2021.pdf)

Organisasjon/firma som er registrert i Enhetsregisteret

Organisasjon som er registrert i Enhetsregisteret

Organisasjonsnr.

Firmanavn

924019212

Frognervassdragets Venner

www.oslo.kommune.no
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Plan- og bygningsetaten, Oslo kommune: postmottak@pbe.oslo.kommune.no

Deres ref.: PBE saksnr. 201704683 02.06.2021

Planforslag for Gaustadalléen 34, Gaustad sykehusomrade: Uttalelse fra Frognervassdragets venner

VIKTIG PREMISS 1: Bystyrets malsetting «Oslo skal bevare og styrke sin blagrenne struktur»!

Byekologisk program 2011-2026 uttrykker bystyrets méalsettinger for en miljgvennlig og beerekraftig byutvikling.
Her heter det i punkt 5: «Oslo skal bevare og styrke sin blagrenne struktur.» Den blagrenne strukturen er ogsa et
tema i Kommuneplan 2015 (Kommuneplan 2015: Oslo mot 2030 — Smart, trygg og grenn. Juridisk arealdel / Oslo
bystyre 23.09.2015). Et av malene her er: «Sikre og videreutvikle areal for blagrann struktur for 4 tilrettelegge for
rekreasjon, naturmangfold, klimatilpasning og god tilstand i sjg og vassdrag.»

Stilt overfor dagens befolkningsvekst og utbyggingspress er arbeidet for a verne og styrke byens blagrgnne struktur
viktig som aldri far, og det er viktig at myndighetene falger opp med en klar og konsekvent praktisering av sine
malsettinger og bestemmelser i bergrte byggesaker. Det kan handle om en byggeseknad skal bli godkjent eller ikke.

Planomradet for Nye Rikshospitalet pa Gaustad grenser i vest til Sognsvannsbekken, Frognervassdragets hoved-
lgp i nord. Sognsvannsbekken kommer fra Sognsvann, den falger markagrensen et lite stykke og gar videre gjennom
flere omrader med smaskog og grent pa sin ferd sydover. Den far tilsig fra flere mindre bekker underveis og kalles
etter hvert Frognerelven. Den renner til slutt ut i Frognerkilen. Frognervassdraget er et av Oslos 10 hovedvassdrag.

=>» Oslo Elveforum v/Frognervassdragets venner protesterer mot prosjektet for «Nye Rikshospitalet» pa Gaustad.
Tilgjengelig tomteareal der er i knappeste laget. Det farer til press mot omgivelsene og gir lasninger som gar ut over
hensynet til Sognsvannsbekken og som bryter med bystyrets malsetting for den blagranne strukturen. Byggearbeidet
vil paga i mange ar og kan fa negative falger for Sognsvannsbekken og Frognervassdraget bade pa kort og lang sikt.

VIKTIG PREMISS 2: Retningslinjer og bestemmelser for vassdrags hovedlgp i Kommuneplan 2015

Utbygger viser i sitt planforslag (s. 16-17) til faringer fra overordnede planer bl.a. i Kommuneplan 2015, men foreslar
samtidig anlegg og inngrep som Klart er i strid med den samme kommuneplanen. Utbygger unnlater a vise til de
konkrete bestemmelsene og faringene i kommuneplanen som omhandler sentrale forhold i denne saken:

§13.3 Vassdrag: Retningslinjer
«Innenfor en sone pa minimum 20 meter fra vannkant for hovedlap (...) bar det ikke oppfares ny bebyggelse, nye
anlegq eller gjares vesentlige terrenginngrep.» Kommuneplan 2015 — Juridisk arealdel, s. 29

11.1 Vassdrag
«... Omrader inntil elver og bekker sikres gjennom retningslinjer for byggefritt belte pa hver side av alle vassdrag

pa minimum 20 meter langs alle hovedlap ...» Kommuneplan 2015 - Juridisk arealdel, s. 58

=> | behandlingen av planforslaget er det viktig & undersgke om bestemmelsene i Kommuneplan 2015 fglges opp
nar det gjelder tiltak i naerheten av Sognsvannsbekken. Vil det skje inngrep og terrengendringer i bekkens kantsone
og i 20 meter- beltet fra bekkens vannkant, og hva med plassering av anlegg og/eller konstruksjoner i dette omradet?
Man ma ogsa vurdere risikoen et sa stort byggeprosjekt innebaerer mht. ugnskede og skadelige hendelser i forhold
til Sognsvannsbekken med de negative konsekvensene dette kan fa bade for bekken og vassdraget.

Iht. planprogrammet skulle en rekke tema undersgkes og konsekvensutredes. Rapportene er vedlagt planforslaget.
| det felgende gjengir vi en del sitater fra noen av disse som omtaler forhold vi mener ber tas i betraktning i saken.

(1) PBE dok. 201704683.321.41 - Fagrapport. Anleggsfasen. Rambgll. 15.12.20

(2) PBE dok. 201704683.321.34 - Fagrapport. Naturmangfold. Rambegll. 15.12.20

(3) PBE dok. 201704683.321.35 - Fagrapport. Grennstruktur. Rambell. 27.01.21

(4) PBE dok. 201804683.321.23 - Samlerapport konsekvensutredning. Rambegll 27.01.21
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Eksempler pa tiltak og forhold som kan skade Sognsvannsbekkens naere kantsone, 20 meter-sonen og vassdraget:

1. Anleggs- og byggeaktiviteten kan fare til langvarige skader i Sognsvannsbekkens kantsone

«All anleggsaktivitet innebeerer en risiko for forringelse av omrader som planlegges bevart. Dette kan for eksempel
veere utilsiktet skade pa store, gamle treer, i utkanten av skogholt og i kantsonen av bekker. [...] Anleggsbelter
strekker seq vanligvis flere titalls meter fra selve elementene/installasjonene (f.eks. vei eller bygning), og ma ofte
omformes betydelig giennom hogst, rydding, terrenginngrep og tyngre masse arbeider.» (1)s. 29

«@st for Sognsvannsbekken grenser riggomradet til bekkens kantvegetasjon. Den vegeterte delen av kantsonen
bevares i hovedsak slik den er i dag, men terrengendringer og midlertidig fierning av kantvegetasjon er nadvendig
i forbindelse med ny gangbro, rehabilitering av eksisterende bro og opprettelsen av vannspeil. Midlertidig fierning
0g revegetering av vegetasjon kan medfare feerre og endrede livsmiljger bade i kantvegetasjonen og i bekken i
en periode pa 20-50 ar.» (1)s.29

«Sognsvannsbekkens kantsone er av stor verdi, og antas & bli forringet i en lenge periode péa grunn av
inngrepene.» (1)s. 29

=> Byggeprosjekt skal giennomfares innenfor et sveert knapt tomteareal som i vest grenser mot Sognsvannsbekken,
hovedlgpet i et sarbart vassdrag. | dette tilfellet er vegetasjonen i Sognsvannsbekkens kantsone spesielt utsatt. Det
vil skje terrengendringer og fierning av vegetasjon pga. flere tiltak: ny gangbro, rehabilitering (ev. bygging) av bro og
opprettelsen av vannspeil. | sum kan dette fare til en langvarig forringelse av vegetasjonen og forholdene i bekkens
kantsone og 20 meter-belte, og livsmiljget i og langs Sognsvannsbekken kan bli endret og svekket mange ar fremover.

2. Det skal bygges en ny anleggsbro over Sognsvannsbekken for tungtransport til byggeplassen

«Det forutsettes at det méa etableres en ny anleggsvei fra Ring 3 / Slemdalsveien over Sognsvannsbekken
inkludert bygging av ny anleggsbro over bekken. Anleggsvei og bro dimensjoneres for tungtransport slik at det
legges til rette for starre vareleveranser til byggeplassen. » (1) s. 20

«Adkomstveien fra vest er i konflikt med opprettholdelse av kantsonen.» (1)s. 23

«Det er grunnarbeidsperioden og rabyggsmontasjen som er de mest intensive periodene av anleggsgjennom-
feringen dersom man ser péa aktivitetsnivdet som pavirker omgivelsene, seerlig i forhold til transportbehov til og
fra byggeplass, samt spredning av stav og stay fra anleggsomradene.» (1) s. 24

=> Det planlegges en ny (ev. forsterket) anleggsbro over Sognsvannsbekken for tungtransport og starre leveranser
til byggeplassen via adkomstveien fra vest. Arbeidet med broen vil medfere inngrep i Sognsvannsbekkens kantsone,
og den hyppige tungtransporten pa veien og broen vil spre stav og kan fere til forurensninger av Sognsvannsbekken.

3. Det planlegges a plassere store brakkerigganlegg i neeromradet til Sognsvannsbekken

«Grunnet prosjektets omfang er det behov for et betydelig omfang brakkerigger som monteres i 2-3 etasjer.»
(1) s. 42

«Figur 10: Overordnet plassering av hovedriggomrader etappe 1. Planalternativ 1A» (1)s. 17

«Det forutsettes at plasseringen og bruken av riggomradene tilpasses naturverdiene slik at inngrepene i anleggs-
fasen ikke forringer naturverdiene i stgrre grad enn det som er ngdvendig i forbindelse med utbyggingen.»
(1)s. 23

=> Fig. 10 i planforslaget viser to store hovedriggomrader i Sognsvannsbekkens naeromrade gst for bekken: Det ene
utenfor byggene H2 —H4 i nord, det andre i syd, i skraningen nedenfor gangveien til dagens atkomsttorg. Brakkerigg-
anleggenes ngyaktige starrelse og avstanden til bekkekanten oppgis ikke, men det antydes at naturverdier vil bli
forringet i sammenheng med plasseringen av disse. Vi frykter at rigganleggene pa grunn av plassmangelen vil bli
plassert for nzer bekken, slik at avstanden til bekkekanten vil vaere mindre enn 20 meter, og at ogsa terrenget naer
og ovenfor bekken vil bli justert i den forbindelse, dvs. at det ogsa vil gjeres «vesentlige terrenginngrep» pa stedet.
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4. Det er fare for skadelig avrenning til og forurensning av Sognsvannsbekken

«De miljpmessige konsekvensene ved avrenning til Sognsvannsbekken er hovedsakelig forurensning og il
slamming av neeringssalter, jord og lesmasser. Det er planlagt ny teknisk sentral pa nordsiden av Rikshospitalet
og nye hayblokker pa sarsiden. [...] Alle steder ligger tiltakene neer bekken og i motbakke til denne. Dette gir i
utgangspunktet stor risiko for at forurenset/tilslammet regnvann renner ut i vassdraget. Dersom kantsonen blir
redusert langs deler av bekkdraget vil dette i tillegg redusere den forurensningsbeskyttende effekten, og ke
sannsynligheten for at naeringssalter, jord og lasmasser nar bekken. Kantsonevegetasjon filtrerer overflatevann
og fanger opp jordpartikler og kiemikalier, og bidrar til erosjonssikring og naturlig flomdemping.» (1)s. 30

«All tilslamming og forurensning pévirker bekken negativt. Vassdraget er allerede dérlig ekologisk og kjemisk
forfatning, og er meget sérbar for ytterligere pavirkning.» (1) s. 30

«Sannsynligheten for negative virkninger er noe forhgyet fordi det skal fares anleggstrafikk over bekken. Det
ma iverksettes tilstrekkelige avbgtende tiltak for & hindre forurensning og tilslamming av bekken mens brua
rehabiliteres.» (1)s. 31

«Anleggsfasen medfarer gkt risiko for spredning av fremmede skadelige arter. Fra- og plantedeler kan spres ved
avrenning etter nedbgr mens massene ligger apent. Konsekvensen er starst dersom artene spres ut i bekke-
draget og/eller inn i naturlig vegetasjon som ikke skjattes jevnlig slik at forekomsten holdes nede» (1)s. 31

«Det skal legges faringer for massehandtering og overvannshandtering i anleggsfasen slik at risikoen for
avrenning til Sognsvannsbekken er minimal. Det bgr graves en sedimenteringsgreft langs utkanten av den
vegeterte kantsonen gst for Sognsvannsbekken (f.o.m. Ring 3 og sa langt nord som det skal gjares tiltak) slik at
partikler og annen vannbaren forurensning samles opp og sedimenteres heller enn a renne ut i bekken.»(1) s.43

=» Anleggstrafikken pa broen over bekken kan spre stav, og fierning av bekkens kantvegetasjon som ellers fungerer
som et «filter» i forhold til forurensninger, gjgr at neeringssalter, jord, Iasmasser lett kan fglge regnvannet ut i bekken
og fere til tilslamming og forurensninger. Frg og ugnskede plantearter kan ogsa spres til bekken og videre i
bekkelgpet pa den maten. En sedimenteringsgreft kan eventuelt beskytte mot slike forurensninger til en viss grad,
men uansett kan all graving og virksomhet i bekkens 20 meter-belte i lapet av den lange byggeperioden fare til
forurensninger av bekken som allerede er sarbar for slike pavirkninger.

5. Det planlegges store terrengendringer i Sognsvannsbekkens 20 meter-belte

«Over en strekning pa ca. 180 meter endres terrenget pa ostsiden av Sognsvannsbekken, mens kantsonen
bevares. En kantsone pa minimum 5 meter bredde vil opprettholdes urart hele strekningen.» (3) s. 43

«Over en strekning pa ca. 30 meter endres bekken fra a ha en naturlik kantsone til skraning med helning 1:1,5
inntil 5 meter-sonen og mur opp til bygg H3 og H4. Fra H3 og nordover etableres det skraning med helning 1:2
som etter hvert gar over i eksisterende terreng. Det etableres til sammen ca. 180 meter med kant/mur av
varierende hayde.» (3) s. 58

=» Pa en 30 meter lang strekning langs @stsiden av bekken, i bekkens 20 meter-belte, skal det graves og anlegges
en bratt skraning som skal ende i en steinmur @verst oppe. Skraningen vil kun ha 5 meter klaring til bekkekanten.
Dette innebeerer graving, store terrenginngrep og anleggsarbeider neer bekken og det bryter klart med kommune-
planens retningslinjer og bestemmelser. Steinmuren vil ha en lengde pa i alt ca. 180 meter!

6. Byggeperioden vil ga over mange ar, - det vil bli en lang stressperiode for Sognsvannsbekken!
«For 1A og 1B pagar anleggsfasen for etappe 1 fra 2022 til 2030.» (1)s.24

«Etter gjennomfaring av etappe 1 er det mulig & giennomfgre etappe 2 som en forlengelse av etappe 1, med
mulighet for ferdigstilling i 2030-2035. Det er ogsa mulig at etappe 2 utfgres péa et senere tidspunkt, etter 2035.»
(1)s. 24

=» Prosjektets arelange anleggs- og byggeperiode med plassering av store brakkerigger, alle terrengendringene,
bygging av diverse anlegg og de andre tiltakene i Sognsvannsbekkens naeromrade, vil kunne skade naturmiljget og
livet i og langs Sognsvannsbekken og Frognervassdraget i alle arene mens arbeidet pagar, men de negative
konsekvensene av dette kan vare i mange ar etterpa.



4

7. Det skal gjeres avbotende tiltak, men revegetering av @delagt kantsone er ingen fullgod lgsning.
Reetablering av vegetasjon kan ta 30 - 50 ar, og imens kan bekkelgpet bli ytterligere skadet!

«Det skal utarbeides en tiltaksplan som omfatter bekken og dens kantsone. Denne skal inneholde plan for
revegetering av kantsonen samt plan for overvaking av ekologisk og kjemisk kvalitet i vannforekomsten i
anleggsfasen.» (1)s. 43

«Revegetering er generelt ikke et fullgodt alternativ til bevaring fordi det medfarer netto tap av biologisk mangfold.
Der vegetasjonen ma reetableres vil ikke omradet na tilbake til naturlignende tilstand far om 30 - 50 ar. Dette
medfarer at tiltaket vil ha negative konsekvenser for omradet over relativt lang tid. | tilegg kommer potensielle
effekter pa miljatilstanden i Sognsvannsbekken.» (2) s. 50

=» Ifolge konsekvensanalyser utfert i forbindelse med planarbeidet, vil livet i og langs Sognsvannsbekken som en
falge av anleggs- og byggearbeidet, forstyrres og lide tap som kan fa konsekvenser bade pa kort og lang sikt.
Reetablering av vegetasjonen tar mange ar, og imens kan bekkelgpet bli ytterligere skadet! Fglgene kan forplante
seg videre i bekkelgpet og kan fare til en svekkelse ogsa i resten av vassdraget, som allerede er svekket fra for:

8. Sognsvannsbekkens gkologiske tilstand er allerede svekket og Frognervassdraget er meget sarbart
for ytterligere pavirkninger!

«Sognsvannsbekken er allerede sterkt pavirket av utbygging og tidligere forurensningsuhell [...] Bekken er tydelig
forurenset og den gkologiske og kjemiske tilstanden er darlig. Summen av pavirkninger har veert sa stor at livet
i Sognsvannsbekken ligger pa et lavmal, noe som medfarer at systemet er sarbart for ytre pavirkninger.» (4) s. 53

«All tilslamming og forurensning pavirker bekken negativt. Vassdraget er allerede i darlig gkologisk forfatning, og
er meget sarbart for ytterligere pavirkning.» (1) s. 30

=» Byggeprosjektet og alt det medfarer, vil bety en lang periode med belastninger og inngrep som vil ha negative
konsekvenser for Sognsvannsbekken, dens neere kantsone og 20 meter-belte og for Frognervassdraget. Bekken og
vassdraget er allerede forurenset og i en darlig gkologisk tilstand og er meget sarbare for ytterligere pavirkninger!

Konklusjon

Bystyret har som malsetting & bevare og styrke byens blagrenne struktur, men foreliggende planforslag
folger ikke opp dette. Utbyggingsarealet pa Gaustad er for knapt og byggeprosjektet for plasskrevende.
Det gar ut over Sognsvannsbekken og ferer til terrengendringer, inngrep og anlegg i bekkens 20 meter-belte.
Det er i strid med Kommuneplanenes retningslinjer og bestemmelser og kan skade Sognsvannshekken og
Frognervassdraget som allerede er svekket og meget sarbart fra for. Pa dette stadium i planprosessen er
heller ikke alt ferdig utredet og er overlatt til framtidig detaljering, for sent til & gi gode lasninger. Det gker
usikkerheten og var bekymring for Sognsvannsbekken ytterligere.

Vi protesterer derfor mot Planforslag for Gaustadalléen 34, Gaustad sykehusomrade og frarader det pa det
sterkeste pga. de negative konsekvensene det kan fa for Sognsvannsbhekken og Frognervassdragets
miljokvaliteter og biologiske mangfold bade pa kortere og lengre sikt.

Mvh. Kari Dogger (sign.) Unni Eriksen (sign.)
leder «Frognervassdragets venner» radgiver/saksbehandler
TIf. 916 68 871 - unerikse@online.no

Kopi:  Helse Sgr-@st RHF - postmottak@helse-sorost.no
Rambagll - firmapost@ramboll.no
Bymiljgetaten - heidi.kristensen@bym.oslo.kommune.no
Vann- og avlgpsetaten - tharan.fergus@vav.oslo.kommune.no
Bydel Nordre Aker - postmottak@bna.oslo.kommune.no
Bydel Vestre Aker - postmottak@bva.oslo.kommune.no

«Frognervassdragets venner» er en av elvegruppene i Oslo Elveforum — www.osloelveforum.org
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Uttalelse

PLAN OG BYGNINGSETATEN

HORINGSSVAR UTTALELSE GAUSTADALLEEN 34 GAUSTAD
SYKEHUSOMRADE

Innsendt av: Bygdey-Frogner Arbeiderparti ved Ole Jacob Kjendlie

Bygdgy-Frogner Arbeiderparti lag i Frogner bydel viser til at
detaljregulering for sykehusene pa Gaustad og Aker er lagt ut til
offentlig ettersyn med hgringsfrist 7. juni 2021. Vi er ikke formell
heringsinstans, men sykehusutbyggingen i Oslo angér i sterk grad ogséa
innbyggerne i var bydel, og styret vil derfor uttale folgende:

1. Det er behov for et stort nytt lokalsykehus pa Aker i Oslo, Vi stotter
den foreslatte utbygging av et lokalsykehus pa Aker for bydelene i
Groruddalen og at Ulleval sykehus utvikles som lokalsykehus for resten
av byen.

2. Den samlete sykehuskapasiteten i Oslo méa planlegges for byens
forventede vekst og befolkningssammensetning. Oslo
universitetssykehus skal fortsatt ivareta landsdekkende behov for
avanserte medisinske tjenester og for forskning. Den mulige samlede
kapasiteten pa det planlagte nye Rikshospitalet pd Gaustad og Aker er
ikke tilstrekkelig for dette, og gir heller ikke en ngdvendig
utbyggingsreserve for 8 mote nye behov vi i dag ikke kjenner til.

3. Planen forutsetter at kommunens helsetjeneste skal ta over mer av
pasientbehandlingen som i dag skjer i spesialisthelsetjenesten.
@konomiske og kapasitetsmessige konsekvenser av dette for Oslo og
bydelene er ikke klarlagt.

4. Den planlagte utbygging med heyhus og fortetting pa Gaustad er i
strid med kommuneplanen i Oslo, og i konflikt med nasjonalt viktige
kulturminner, natur- og landskapsverdier samtidig som dagens
Rikshospital vil veere en byggeplass i mange ar. Den visuelle
forurensning ma ogsa vektlegges.

5. Bygdgy-Frogner Arbeiderparti mener at det vil veere et katastrofalt,
irreversibelt feilgrep & avvikle Ulleval som sykehusomrade, og vil be om
at Oslo Kommune opprettholder gjeldende regulering av omrédet, og
motsetter seg statlig salg til andre formal.

6. Flyttekabalen vil medfgre at flere relativt nye og velfungerende
sykehusbygg (ca 110000kvm) pé Ulleval ma fraflyttes, samtidig ma
deler av Rikshospitalet rives for a gi plass bla til nytt inngangsparti. Hva
dette betyr i et klima- og miljgperspektiv er ikke utredet.

7. Bygdgy-Frogner Arbeiderpartilag vil be kommunen arbeide for at
Helse Sgr-@st ma utrede fortsatt drift og utvikling av Ulleval sykehus
som fullverdig del av utviklingsplanen for sykehusene i Oslo.

Mvh

Ole Jacob Kjendlie

Leder

for Styret i Bygdgy-Frogner Arbeiderpartilag
Oslo, 31.5.21
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Innsender

Hvem er det som uttaler seg? Organisasjon/firma jeg har Altinn-rolle i

Organisasjon du representerer

Organisasjonsnr. 984063172
Firmanavn Bygdey-Frogner Arbeiderpartilag
E-post oslo@dna.no
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Innsendt av:
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Saksnr: 201704683

Si din mening

03.06.2021 kl.10:22
Plan og bygningsetaten
PBE-D319-QLNZ

Anita Holm
post@ffooslo.no
90969956

Uttalelse - Gaustadalléen 34, Gaustad sykehusomrade

Uttalelse
Last opp eventuelle vedlegg

Innsender

Hvem er det som uttaler seg?
Organisasjon du representerer
Organisasjonsnr.

Firmanavn

E-post

Viser til vedlagte brev

Vedlegg til uttalelse (Horingsuttalelse om Gaustad sykehusomréde PBE
201704683.docx)

Organisasjon/firma jeg har Altinn-rolle i

976176677
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon | Oslo

post@ffooslo.no

www.oslo.kommune.no
Sidelavl
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¥ FFO Oslo

FFOWFunksjonshemmedes Fellesorganisasjon
Plan- og bygningsetaten Oslo, 03. juni 2021
Heringssvar - Gaustadalléen 34, Gaustad sykehusomrade — PBE sak: 201704683

FFO (Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon) Oslo er en paraplyorganisasjon for
organisasjoner for kronisk syke, funksjonshemmede og deres parerende for 55 medlems-
organisasjoner med ca 31 000 medlemmer. Det vises til Saksnr 201704683 Gaustadalléen 34,
Gaustad sykehusomrade. Detaljregulering med konsekvensutredning. !

P4 side 7 i Planforslag til offentlig ettersyn — Gaustadalléen 342 ber Plan- og bygningsetaten
(PBE) om serlig tilbakemelding pa konsekvenser av planforslaget for kommunens pasient-
behandling. Foresporselen er i utgangspunktet rettet til Byrddsavdelingen for helse, eldre og
innbyggertjenester. Ettersom mange medlemmer av FFO (Funksjonshemmedes Felles-
organisasjon) Oslo er mottakere av kommunale helsetjenester og sykehusbehandling ensker
ogsé vi 4 uttale oss om dette temaet.

Utbyggingsplanene knyttes til det sdkalte malbildet for Oslo universitetssykehus og innebzrer
store utbygginger pa Gaustad, Aker og Radiumhospitalet, mens Ulleval skal nedlegges som
sykehus. Aker skal bli et stort akuttsykehus og lokalsykehus for en svert stor andel av Oslos
befolkning innen somatikk. Ogsa rusbehandling og psykisk helsevern for voksne og barn skal
legges til Aker, mens «gamle» Gaustad sykehus planlegges lagt ned. Vi har merket oss at PBE
ikke anbefaler planforslaget for Gaustad sykehusomréde.

Siden forslaget innebarer at dagens aktivitet pa Ulleval i det vesentlige skal overfores til
Gaustad/Rikshospitalet og Aker, blir resultatet etter var mening bade hoyt, tett og kompakt.

FFO Oslo vil understreke at man ser nedvendigheten av nye sykehusbygg for 4 ivareta
kapasitetsbehovet og behandlingskvaliteten. Imidlertid legger mangelen pa tilgjengelig tomte-
areal pd Gaustad sterke begrensninger pa hvor mye som kan bygges ut. Istedenfor tilbake-
foring av Oslobydelene i Groruddalen fra Akershus universitetssykehus (Ahus) til Aker, mé
Aker ma overta lokalsykehusfunksjonene for de bydelene som sokner til Ulleval. Dermed vil
underdekningen ikke minst Ahus-pasientene fra Oslo-bydelene opplever i1 dag, vedvare og
forsterkes. En sannsynlig konsekvens er gkt press pd kommunens helsetjenester.

I planene ligger det et premiss om at kommunehelsetjenesten skal overta mer av det som
ligger til sykehusene i dag, nylig anslétt til 48 000 liggedogn av Helse Ser-Osts vise-
administrerende direktor Jan Frich. Tallet stemmer overens med estimatet for aktivitets-
overforing og framskrevet aktivitet for perioden 2015 — 2035 1 Utviklingsplan for Oslo
Universitetssykehus (s. 48)°.

Planene forutsetter at det 1 drene framover blir generelt mindre behov for sykehusinnleggelser,
mens pasientene i storre grad skal ivaretas av hjemme-tjenesten. Antall sykehussenger bygger
pa statistiske beregninger av befolkningsvekst, alderssammensetning og forventet helse-
tilstand. Det gkte behovet den demografiske utviklingen medferer forutsettes redusert som




folge av utviklingen av ny behandlingsteknologi, aktivitetsoverforing/omorganisering og
effektivisering.

For a kunne f4 nok kapasitet har Helse Ser-Ost basert seg pa et konsept med mer dagkirurgi,
poliklinisk behandling og okt bruk av sékalt hjemmesykehus, der pasienten behandles i eget
hjem av personale fra sykehuset. OUS har en ambisjon om at 30 prosent av leverte tjenester i
2030 skal vere 1 form av «avstandsoppfelging» (telefon- eller videokonsultasjoner eller
spesialisthelsetjenester der sykehuspersonale kommer hjem til pasienten i stedet for at pasient-
en kommer til poliklinikk/dagbehandling eller er innlagt)®.

FFO Oslo vil papeke at denne type beregninger er usikre og forutsetter en innsats pa
kommunalt- og bydelsnivé som vanskelig kan oppfylles uten andre ekonomiske vilkér og
kompetanse enn den vi opplever at kommunehelsetjenesten har i dag.

Samhandlingsreformen har pafert primarhelsetjenesten et stort meransvar, som bare delvis er
kompensert gkonomisk og personellmessig. Det er vért inntrykk at det forekommer relativt
ofte at pasienter skrives ut fra sykehus for tidlig. Pleietrengende pasienter som bor hjemme,
har krevd gkt kompetanse innen hjemmesykepleien. Det tar tid & bygge opp slik kompetanse,
og vi har inntrykk av at pasientene ikke alltid blir mett med rett kompetanse til alle dognets
tider. Dette gjelder bade for somatiske og psykiatriske pasienter. I denne situasjonen legges
det et urimelig press pd pasient, parerende og lokale helsetjenester.

FFO Oslo kjenner ikke til at det foreligger grundige utredninger av hvilken effekt videre
reduksjon av sykehustilbudet vil ha ved overgang til hjemmesykehus-tjenester, og frykter at
dette i mange tilfelle ikke vil vere til beste for pasientene. Det er ikke 1 tvil om at det for noen
pasienter kan veare gunstig med pleie i hjemmet, men erfaringene fra samhandlingsreformen
tyder pd at ekonomi i mange tilfeller vil kunne veie tyngre enn medisinske og sosiale
vurderinger. Selv om helseforetaket tar utgiftene med den spesialistmedisinske oppfelgingen
av hjemmepasienten, er det grunn til 4 anta at et slikt opplegg vil medfere behov for okte
kommunale hjemmetjenester for mange av pasientene, samtidig som det kan bli behov for
tilpasninger av boligen. Det finnes i dag lite rom for dette i kommunegkonomien. A belaste
den enkelte pasienten ekonomisk vil vaere urimelig.

FFO Oslo mener videre at det er nedvendig med grundig vurdering av hvilke effekter okt bruk
av hjemmesykehus vil ha for pasientens nermeste parerende. Hvordan vil det pavirke
familien dersom boligen omgjeres til en semiinstitusjon? Korona-pandemien har tydeliggjort
problemer med en boligmasse som ikke er tilpasset hjemmeskole og hjemmekontor. Oslo har
mange leiligheter som ikke vil egne seg som hjemmesykehus. Vi minner ogsé om at byen har
en svart hoy andel en-person-husstander, der det altsa ikke finnes andre til stede i de
periodene det ikke er pleiepersonell pé plass.

Planene innebarer ogsa en funksjonsfordeling mellom Rikshospitalet pa Gaustad og Aker
sykehus som vi frykter vil ga ut over pasientbehandlingen. De begrensede tomtearealene pé
Gaustad forer til at Nye Rikshospitalet ikke har plass til alle de regionale funksjonene. Disse
ma4 flyttes til Aker, og et komplett regionsykehus som forutsatt i «mélbildet» kan dermed ikke
realiseres. FFO Oslo er redd for pasientsikkerheten nér beredskapen for hele HS@-regionen
ved storre ulykker mé deles mellom Rikshospitalet og Aker sykehus, slik at den samlede
kompetansen og kapasiteten som 1 dag finnes pd Ullevél svekkes.




FFO Oslo er bekymret for behandlingen av pasienter med sjeldne sykdommer om den sterke
utbyggingen pa Rikshospitalet blir en realitet. Samlokaliseringen av det navarende
Rikshospitalets spisskompetanse pa planlagte operasjoner og transplantasjoner med
akuttfunksjoner og traumeberedskap kan fore til prioriteringskonflikt, der den elektive
virksomheten blir skadelidende.

Rikshospitalet ber isteden gis utviklingsmuligheter som sykehus med kompetanse pa
diagnoser som er for sjeldne til at det lar seg gjore & bygge opp fagmiljeer ved flere sykehus.

Utbygging pa Rikshospitalet vil medfere omfattende anleggsarbeider over en periode pa 10 —
15 ar, med stoy og anleggstrafikk 1 umiddelbar narhet til behandlingsomradene. Relativt sett
nye bygninger ma rives. I anleggsperioden vil pasienter og ansatte utsettes for stadige rokader
nar behandlingen ma flyttes fra den ene bygningen til den andre.

Med tanke pd COVID-19 og smittesituasjonen md heyhus unngés. I fremtiden ma det bygges
bygg som er tilpasset faren for en pandemi. Fremtidens byggeplaner ma utvikles med tanke pa
virusspredning. Det nytter ikke & komme i ettertid og si at dette visste vi ikke.

Det er vart inntrykk at realisering av planene for utbygging pa Rikshospitalet pad Gaustad vil
fore til kapasitetsmangel i sykehussektoren og overbelastning av den kommunale
helsetjenesten. Konklusjonen vér er at det ikke er mulig med god sykehusbygging i Oslo uten
at Ulleval beholdes.

Malet med sykehusutbyggingen i Oslo ma vere a dekke pasientenes behov for
behandlingskvalitet og -kapasitet. I den sammenhengen vil vi presisere folgende:

e Antall senger og liggedogn ma planlegges i overensstemmelse med pasientbehovet.
Nesten halvparten av dem som legges inn 1 somatiske sykehus er eldre mennesker med
sammensatte og kroniske lidelser. Erfaringen med korte sykehusopphold er at det ofte
forer til ny sykehusinnleggelse kort tid etter at pasienten er skrevet ut. Korte
sykehusopphold vil medfere storre ansvar for oppfelging etterpa for
kommunehelsetjenesten. Dette krever god planlegging og mere ressurser.

e Kommunen mé ikke fi ansvar for pasienter som trenger oppfolging pa niva med det
sykehuset kan gi.

e Alle bydeler i Groruddalen ma snarest f& Aker Sykehus tilbake som sitt lokale
sykehus. Akershus universitetssykehus har for lite kapasitet for pasientene fra
Groruddalen.

FFO Oslo ensker en ny utredning av behovene til psykiatriske pasienter. Gaustad sykehus har
store kvaliteter som sykehus for psykisk syke.

FFO Oslo ensker en utredning av muligheten til & beholde Ulleval- og Gaustad Sykehus og
fornye disse, framfor & bygge et nytt sykehus av begrenset storrelse pa Gaustad.

Vennlig hilsen

FFO Oslos styre

John Eskildsen (sign) Inger Ljostad (sign)
styreleder styremedlem

Postboks 5900 Majorstuen, 0308 Oslo. Kontor: Sporveisgata 10. Telefon: 22 30 87 39
https://www.facebook.com/FFOOslo/ E-post: post@ffooslo.no Bankgiro: 8380 08 66785
Org.nr.: 976 176 677
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Oslo Kommune, Plan- og bygningsetaten
post@oslo-kommune.no

Merknader fra Oslo pasientforening:

Til reguleringsplanene for OUS pa Gaustaed
Gaustadalléen 34, Gaustad sykehusomrade -
PBE sak: 201704683

Oslo pasientforening ble stiftet 3. mai 2021 av tre pasienter som har sett med stadig gkende
bekymring pa planene knyttet til Nye Oslo Universitetssykehus. Foreningen bestar av et styre
med tre medlemmer og representerer pasienter og pargrende fra hele Oslo som er opptatt
av at det skal vaere tilstrekkelig med kapasitet og gode helsefaglige lgsninger i fremtidens
sykehus i Oslo.

Arsaken til at Oslo pasientforening ble opprettet er & etablere en pasientforening i Oslo som
kan ivareta et helhetlig perspektiv pa de store omleggingene som

planlegges i denne regionen, og som ikke star i et sterkt gkonomisk avhengighetsforhold til
helseforvaltningen og helseforetakene. Styret jobber pa frivillig basis.

Som pasientforening fokuserer vi i stgrst mulig utstrekning pa pasientene og pargrende.

Hovedplanen i store trekk

Tidligere adm.dir pa Ulleval sykehus,Bjgrn Eriksteins store visjon var a legge lokk over Ring 3
og bygge nedover mot universitetet. Da det ble klart at Veivesenet ikke var villig til & senke
Ring 3 for sa a legge lokk over, fortsatte HS@/OUS med samme plan pa den lille tilgjengelige
tomta ved Rikshospitalet. Allerede da burde planen ha blitt stoppet av ansvarlige
myndigheter! Det hadde spart samfunnet for enorme summer og fremtidsbekymringer.

Den meget omstridte planen til HS@/OUS er:

A selge Ullevaltomta til hgystbydende til boligformal

A bygge et gigantisk akuttsykehus p& Aker sammen med Storbylegevakten.

En av utfordringene med denne planen er at den delen av tomta som kommunen solgte for
en billig penge til en eiendomsspekulant for noen ar siden, er avgjgrende for a fa tilstrekkelig
plass. A kigpe den delen av tomta tilbake, vil koste HS@/OUS store summer. Det vil uansett
hgyst sannsynlig ikke vaere plass i det planlagte hgyhussykehuset pa Aker til 3 avlaste A-hus
som Groruddalens lokalsykehus.

A bygge et enormt hgyhussykehus pd Gaustad.
Planen forutsetter at store deler av Rikshospitalet blir revet for a fa plass til de planlagte
smittetarnene. Det nye sykehuset skal bygges «inn i» Rikshospitalet mens det er i drift.




A legge ned aktiviteten pa Gaustad psykiatriske sykehus og plassere pasientene i en
betongblokk et steinkast fra Sinsenkrysset med et atrium i midten der de kan «lufte seg».
Dette er et rent overgrep pa samfunnets svakeste. Pa Gaustad har de vakre omgivelser som
gir ro. Velferdsbygget for de psykiatriske pasientene skal overtas av universitetet til bruk
som bibliotek, lesesaler m.m. Pasientene fortrenges til en midlertidig brakkerigg. En underlig
og provoserende avgjgrelse som er umulig a forsta. Forutsetningen for a8 beholde Gaustad
psykiatriske pa Gaustad er at det ikke blir bygget et storsykehus naermest vegg i vegg.

Viktige fagmiljger splittes/utvannes

Ulleval er kjent ut over landets grenser for sin helprofesjonelle akutt- og traumeavdeling
som betjener hele Norge. Det er ogsa et faktum at for 3 fungere i akuttsituasjoner ma en
akutt- og traumeavdelig ha flere andre avdelinger neaert og lett tilgjengelig, som rgntgen, CT,
ortopedi, etc. Dersom denne funksjonen skal deles mellom Gaustad og Aker vil det kreve
dobbelt sett med omliggende avdelinger med utstyr og ekspertise, noe det ikke er beregnet
plass eller personale til pa verken Aker eller Gaustad. Det vil ogsa gke kostnadene
betraktelig.

Nar pasienter blir lagt inn med akutte skader eller sykdommer, kan man ikke f.eks. operere
kompliserte benbrudd for sa a8 oppdage at vedkommende underveis far hjeteinnfarkt,
hjerneblgdning eller andre akutte tilstander som behandles pa det andre akuttsykehuset i
Oslo. Det er lang vei mellom Aker og Gaustad i akuttsituasjoner, spesielt i rushtidene.

Rikshospitalet er akkurat det navnet sier det er. Det er et hgyspesialisert sykehus for i
hovedsak elektiv eller planlagt behandling som i dag. Det er ogsa stedet for sjeldne kroniske
diagnoser der ekspertisen trenger a vaere samlet pa ett sted. Forskning er ogsa en viktig del
av Rikshospitalets oppgaver. For et par ar siden fikk de i tillegg en avdeling for
stamcelletransplantasjon som det eneste statlige sykehuset i Norge.

Det er viktig & huske at bade Ulleval og Rikshospitalet har riksdekkende funksjoner. De er
ikke kun for Oslos befolkning. HS@/OUS forutsetter at ndvaerende Rikshospital skal
integreres med resten av funksjonene i det nye storsykehuset, med mulig konsekvens at
Rikshospitalets unike spesialiteter blir kraftig utvannet. Igjen er pasientene taperne.

Kostnadskrevende prosjekt

Gaustadprosjektet blir bade for lite og vil koste betydelig mer enn a benytte Ullevaltomten.
Et byggeprosjekt med omfattende tilpasninger, mange angrepsvinkler og uoversiktlige
konsekvenser har en hgy risikoprofil. Sannsynligheten for store kostnadsoverskridelser og
forlenget byggetid er stor. Vi mener det er uansvarlig 3 godta et slikt risikoprosjekt uten
engang a ha krevet en upartisk utredning av Ullevaltomta.

Forslaget til HS@ blir uansett sa kostnadskrevende at det vil ga utover alle de offentlige
sykehusene, ikke bare i Oslo, men i hele regionen.

Det blir lite penger igjen til vedlikehold og ngdvendige nyanskaffelser pa Ulleval frem til
storsykehuset pa Gaustad er ferdig. HS@/OUS planlegger a effektivisere i sa stor grad at
ansvarlige fagfolk og helsepersonell har vurdert det som umulig. Underskudd vil fgre til at
driften ma trappes ned. Det kan skape dramatiske situasjoner og stor usikkerhet blant folk.



Stgynvia

Det er planlagt a rive to flgyer i dagens Rikshospital. Det medfgrer en omrokkering av syke
pasienter internt i Rikshospitalet og det vil fremdeles veere mange som ikke far plass. Hvor
skal disse pasientene vaere de neste 10-15 arene mens byggingen pagar? HS@ forutsetter
0gsa at pasienter og helsepersonell skal jobbe med byggestgy, vibrering stgv og skitt i alle
disse arene. Det er helt urealistisk, og vi vet at flere hgyt kvalifiserte leger og sykepleiere
kommer til a spke seg vekk fra byggeplassen. Hva skjer da med pasientene? Stgy og stgv vil
neppe bidra til en hurtig tilfriskning, og med mangel pa helsepersonell blir dette en
katastrofe for hele Oslo.

| tillegg kommer den planlagte helikopterflyplassen som kommer til 8 ha et stgyniva og
«lufttrykk» som er skadelig for de narmeste naboene, for barnehagene i omradet, og vil
gjore det umulig for barn a bruke de flotte utearealene som er mye brukt. Spesielt med de
nye, kraftige helikopterene som er kjgpt inn. Det er na kommet planer om a bygge
helikopterplassen pa et «tarn» rett ved sykehusene og boligene i neerheten. Helt urealistisk. |
tillegg vil anleggsarbeidene forega i adkomstsonen for ansatte og pasienter. | 10-15 ar!

Vi som forening er spgrrende til at en sa pasientfientlig plan har kunnet ga sa langt i sa lang
tid uten a bli stoppet. Milliarder kunne vaert spart dersom prosjektet hadde blitt stoppet da
Veivesenet sa nei til 4 legge lokk over Ring 3.

For liten sykehuskapasitet i Oslo

Oslo pasientforening mener at Helse Sgr-@sts planer for sykehusene i Oslo vil gi
bekymringsverdig lav kapasitet i sykehusene. | HS@/OUS sin plan ligger omfattende
overfgringer av pasienter fra Oslo Universitetssykehus til kommunehelsetjenesten i Oslo og
til de andre sykehusene i Oslo.

De nye sykehusene er basert pa utvidet bruk av teknologi og kortest mulig behandlingstid.
De har ogsa basert planen pa at en stor del av veksten i behovet for helsetjenester som fglge
av befolkningsgkning, der eldre vil utgjgre en st@rre del, skal overlates til
kommunehelsetjenesten og «khjemmesykehus» med teknologiske Igsninger. Dette vil i stor
grad ga ut over den eldre delen av befolkningen. Hvis vi ser hvordan hjemmetjesten fungerer
i flere bydeler i dag, er dette en spesielt darlig I@sning. Mange av den eldre generasjon har
darlig, hvis noen datakunnskaper. Ca halve befolkningen i Oslo bestar av husstander med én
person.

Denne typen tjenester er under ingen omstendighet en Igsning som tar ngdvendig hensyn til
pasientene.

Etter 2035 star OUS uten reservearealer bade pa Rikshospitalet og Aker.

Adkomst

Sikkerhetsmyndighetene har krevd at det nye sykehuset pa Gaustad ma ha en ngdankomst.
Altsa to sikre og tilgjengelige adkomster.

Ring 3 er utfordringen uansett om man kommer fra @st eller vest. Bdde hovedadkomsten og
ngdadkomsten er svaert sarbare nar det er stor trafikk eller trafikkstans. Ngdankomsten er



ment & ga opp langs Sognsvannsbekken fra Ring 3 til Slemdalsveien. Dette vil i hovedsak
dreie seg om anleggstrafikk som vil rasere turveidraget og bekken, og i realiteten okkupere
ngdadkomsten.

Ring 3 er i dag en jevnt hgy trafikkbelastet vei, spesielt i rushtidene. | realiteten rammer en
stopp pa Ring 3 begge adkomstene. Allerede i byggeperioden vil adkomsten til Rikshospitalet
og Gaustad psykiatriske sykehus gjgre tilgangen enda mer presset enn den er i dag.

Nar det nye sykehuset skal tas i bruk om 10-15 ar, vil det mangedoble pasienter og ansatte
og dermed gke behovet for god og tilgjengelig adkomst, som ikke eksisterer.

Dersom det skjer en stgrre ulykke, stgrre sngfall med biler som sklir utfor veien etc., kan det
bli helt umulig for ambulanser med kritisk syke mennesker & komme frem. For ikke & snakke
om ved et eventuelt terrorangrep. 22. juli hadde blitt en langt st@rre katastrofe dersom
sykehuset hadde ligget pa Gaustad.

Innbyggertallet i Oslo gker. Planen til HS@/OUS, som innebaerer a selge en av byens mest
attraktive tomter til boligutviklere der det er planlagt a bygge boliger sa hgyt og tett som er
tillatt. Det er ogsa planlagt a bygge hgyt og tett med boliger i tilknytning til Tasensenteret,
som har Ring 3 som eneste naturlige hovedvei. Dette vil gke trafikkbelastningen ytterligere.

Forslatt bebyggelse raserer to sykehusanlegg (Ulleval og det navaerende Rikshospital). Begge
er basert pa en humanistisk tankegang fra hver sin tidsepoke. Det forslaget som ligger ute til
haring, er direkte gdeleggende for pasientbehandlingen ikke bare i Oslo, men hele
regionen/landet.

Pa Ulleval har de to fullverdige adkomster, en fra Ring 3 og en fra Ring 2. | tillegg er det
opptil flere innganger for fotgjengere som uten problem kan benyttes som adkomst for
ambulanser.

Vi mener at et prosjekt som fremdeles endres og er sa usikkert, ikke kan godkjennes.
Dessuten er det helt uansvarlig at HS@/OUS og Bent Hgie nekter en upartisk utredning av
Ullevalalternativet!

Sykehus er ikke butikk som skal drive med overskudd
Et sykehusprosjekt som satser pa gkonomisk gevinst i byggeperioden, vil hgyst sannsynlig by
pa noen kostnadskrevende overraskelser.

En byggeperiode pa 10-15 ar vil svekke helseberedskapen for befolkningen, ikke bare i Oslo,

men i hele regionen og gi redusert trygghet.

Fra Oslo Pasientforening
Stiftet 3. mai 2021

v/leder Turid Cordtsen
turidco@gmail.com
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OSLO SENTERKVINNER H@RINGSUTTALELSE ULLEVAL SYKEHUS

Oslo Senterkvinner mener at Oslo har et befolkningsgrunnlag som gjgr det mulig & beholde Aker som
lokalsykehus for Groruddalen, Ulleval Sykehus med det tilbudet de har i dag og Rikshospitalet som
det spesielle sykehuset for hele landet. Ulleval sykehus er ett av Europas beste sykehus, og har
oppdatert smittevernavdeling, kreftsenter og traumebehandlingssenter.

Oslo Senterkvinner mener at Aker Sykehus ma bli et lokalsykehus for befolkningen i
Groruddalenkombinert med den nye storby-legevakten.

Oslo Senterkvinner er bekymret for at a flytte Ulleval sykehus fra dagens omrade til Gaustadtomten
vil fgre til redusert kapasitet og svekkelse av det offentlige helsetilbudet pga. den svaert begrensede
tomtestgrrelsen og manglende reservearealer for utvikling.

Forslaget til utbygging pa Gaustad vil ogsa veere gdeleggende for grgnne verdier og kulturverdien i
det fredede Gaustad sykehus.

Oslo Senterkvinner er redd denne planen vil fgre til gkt privatisering av helsetilbudet, og gkte
forskjeller i en by som allerede preges av store forskjeller mellom folk. Vi er mot den sterke
sentraliseringen som foregar innad i byen, og mener at byen trenger et lokalsykehus ved Sinsen og
beholde Ulleval sykehus.

Oslo Senterkvinner er imot sentralisering av psykiatrien, og Oslo Senterkvinner vil styrke psykiatrien i
byen. Groruddalen har en underdekning av psykologer. Et gigantsykehus pa Sinsen Igser ikke dette.
Vi mener at det i stedet er behov for psykiatrisk legevakt i flere deler av byen.

Oslo Senterkvinner gnsker derfor en ny sykehusplan for Oslo med fglgende innhold:

- Aker sykehus bygges for Grorudalens 4 bydeler. Dette vil redusere byggehgyden vesentlig.
Aker sykehus gis prioritet i prosjektgjennomfgringen.

- Ulleval utvikles som hovedsykehus med ngdvendig sanering, tilpasning og nybygging.
Tomtereservene gir sikkerhet for det fremtidige Oslo.

- Rikshospitalet beholdes med landsdekkende spesialiserte tjenester.

Gaustad sykehus beholdes og utvikles for psykiatrien.
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Vestre Aker Senterparti - Hgringsuttalelse Ulleval Sykehus/Aker sykehus

Vestre Aker Senterparti mener at Oslo har et befolkningsgrunnlag som gjgr det mulig a8 beholde Aker
som lokalsykehus for Groruddalen, Ulleval Sykehus med det tilbudet de har i dag og Rikshospitalet
som det spesielle sykehuset for hele landet. Ulleval sykehus er ett av Europas beste sykehus, og har
oppdatert smittevernavdeling, kreft senter og traumebehandlingssenter.

Vestre Aker Senterparti mener at Aker Sykehus ma bli et lokalsykehus for befolkningen i Groruddalen
kombinert med den nye storby-legevakten.

Vestre Aker Senterparti er redd for at a flytte Ulleval sykehus fra dagens omrade til Gaustad tomten
vil fgre til redusert kapasitet og svekkelse av det offentlige helsetilbudet pga. den svaert begrensede
tomtestg@rrelsen og manglende reservearealer for utvikling.

Forslaget til utbygging pa Gaustad vil veere gdeleggende for grgnne verdier og kultur verdien i det
fredede Gaustad sykehus.

Vestre Aker Senterparti mener denne planen vil fgre til gkt privatisering av helsetilbudet, og gkte
forskjeller i en by som allerede preges av store forskjeller mellom folk. Vi er mot den sterke
sentraliseringen som foregar innad i byen, og mener at byen trenger et lokalsykehus ved Sinsen a
beholde Ulleval sykehus.

Vestre Aker Senterparti har store motforestillinger i forhold til sentralisering av psykiatrien i ett bygg,
og vil styrke dette tilbudet i hele byen. Et gigantsykehus pa Sinsen Igser ikke dette. Vi mener at det i
stedet er behov for psykiatrisk legevakt i flere deler av byen.

Vestre Aker Senterparti vil ha en ny sykehusplan for Oslo med fglgende innhold:

- Aker sykehus bygges for Groruddalens 4 bydeler. Dette vil redusere byggehgyden vesentlig.
Aker sykehus gis prioritet i prosjektgjennomfgringen.
- Ulleval utvikles som hoved sykehus med ngdvendig sanering, tilpasning og nybygging.
Tomtereservene gir sikkerhet for det fremtidige Oslo.
- De landsdekkende spesialiserte tjenestene pa Rikshospitalet ma beholdes.
- Gaustad sykehus psykiatriske kompetanse ma utvikles og beholdes
- Rikshospitalet ma beholdes som et elektivt sykehus

Rune Svendsen
Vestre Aker Senterparti
Styreleder
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Stedsanalysen som er utarbeidet av Pbe for Gaustadomradet trekker
frem viktige elementer som kulturminner, bygningsmiljger, naturdrag
og apne landskap. Torget foran hovedinngangen pa Rikshospitalet er
trukket frem som en viktig mgteplass med szerlige kvaliteter. Denne er i
planforslaget bygget ned med den tyngste bebyggelsen i
reguleringsforslaget. Nedbyggingen av torget er haerverk pa
Rikshospitalet og det nye torget gver vold mot Gaustad sykehus.

Rikshospitalets torg (Rikshospitalets torg ¢ uttalelse.pdf)

Frivillig lag, forening eller gruppe som ikke er registrert i
Enhetregisteret

Redd Ulleval sykehus

Tor I. Winsnes
Eventyrveien 27 b
0851 OSLO

torwinsnes@icloud.com

www.oslo.kommune.no
Sidelavl
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Deres saksnr. 201704683, dok. 321

Torget pa Rikshospitalet
Samspillet mellom Gaustad sykehus og Rikshospitalet gdelegges.

Oslo kan miste den solrike, lune plassen foran hovedinngangen pa Rikshospitalet. Et av byens
vakreste torg er omkranset av harmoniske bygninger, klassisk utformet med et tarn som markerer
inngangen til sykehuset, midt i anlegget.

Oslo universitetssykehus vil fylle hele plassen med bygninger opptil tre ganger hgyere enn dagens
sykehus. Inngangen skal flyttes til det skyggefulle veikrysset i gst. Her skal en hgy blokk med et enda
hgyere tarn, bygges som en veggskive rett mot gst for med hensikt, 3 gdelegge den viktige
sammenhengen Gaustad sykehus har til landskapet.

Plan- og bygningsetaten har gjennom hele planprosessen, nektet a anbefale at torget blir omregulert
til byggeomrade. Planforslagene 2a og 2b som etterkom kravene til Pbe og Riksantikvaren, tok vare
pa torget, men begge ble trukket av Hsg av gkonomiske og fremdriftsmessige grunner. Hsg ble palagt
a utarbeide alternativene og valgte derfor forslag de visste var helt urealistiske.

| detaljreguleringsplanen er kravet frafalt, og den nye plasseringen er begrunnet slik Hsg har
argumentert gjennom hele prosessen.

Nedbyggingen av torget ma kunne karakteriseres som et harverk pa Rikshospitalet som kan
sammenliknes med at Youngstorget skulle legges ut som byggetomt for Regjeringskvartalet og
erstattes av gatekrysset Storgata/Nygata.

Gaustadomradet besto av Gaustad sykehus og Gaustad gard, sykehuset tronet i et apent landskap
med sikt mot byen og fjorden. Garden er erstattet av Rikshospitalet og universitetet, men Gaustad
sykehus er fredet og den dominante beliggenheten er regulert til bevaring. Rikshospitalet stikker ikke
hgyere enn mgnet pa Gaustad sykehus, sykehusene holder respektfull avstand og har tilpasset
utforming og materialbruk. Sykehusene vender hver sin vei, de forstyrrer ikke hverandre. Mens
plassen pa Rikshospitalet apner seg mot syd, vest og turveien til Marka, beholder Gaustad sykehus
sin fredfulle adkomst i enden av Gaustadalléen med sitt ikoniske tarnbygg i pastorale omgivelser.

Omleggingen av Sognsvannsveien og det nye torget medfgrer at den historiske veifgringen opp til
tarnbygget blir rasert ved at en vei etter dagens gatestandard presses inn mellom lindekollen og
muren rundt sykehuset. Videre blir forterrenget til Gaustad sykehus mot Rikshospitalet sterkt
redusert ved nedbygging og flytting av Sognsvannsveien nseermere muren til der det i dag gar en smal
gangvei. Parsellhager kan vaere en god idé med historiske rgtter, men ikke som avbgtende tiltak.
Plasseringen mellom muren og Sognsvannsveien og tett pa adkomsten til RH, er neppe en attraktiv
lokalisering for hagestell.

Under restene av forterrenget skal det bygges parkeringskjeller og kulverter, noe som er lite omtalt i
reguleringsplanen, bare angitt pa reguleringskartet. Det ma dokumenteres at parken kan tilbakefgres
med dagens vegetasjon og topografi. Grunnvann og vannfgrende arer i grunnen kan lett brytes og
fere til uttgrking.

Det nye torget blir utflytende med bygninger mot syd og vest som kaster skygge mesteparten av
dagen, konf. soldiagrammene. I-flgyen som stikker ut fra Nye RH, danner en vegg som riktignok



«lukker» plassen, men primaert endrer forholdet mellom sykehusene ved a tette det apne rommet
mot forvalterboligen, Lindekollen, tarnet og kamstrukturen pa Gaustad.

Torget vil samle trafikken i langt stgrre grad enn i dag. Ambulansetrafikk over trikkeholdeplassen,
turgdere og ambulanser i samme trase gjennom «Markaporten» og bussparkering i et trangt parti
foran hovedinngangen samtidig som plassen far funksjon som rundkjgring. Helikopterlanding vil skje
rett over hovedinngangen med tilhgrende vind- og stgyproblemer.

I-flayen med et tarn, langt hgyere enn dagens, vil fjerne den dominante posisjonen Gaustad sykehus
skal ha i landskapet. Dette er et klart brudd med kulturminnelovens §2, 15 og 19 som sikrer fredete
monumentalbygg og -anlegg mot nzerliggende bygningsmessige tiltak som kan svekke opplevelsen av
kulturminnet.

Av samme grunn er det sveert viktig at Gaustad sykehus og Rikshospitalet IKKE knyttes naermere
sammen. Gangveier som straler ut fra den nye plassen, gjiennom sykehusmuren og inn i og mellom
de gamle flgyene fra vest, endrer bevegelsesmgnsteret i sykehuset. Adkomsten til Gaustad sykehus
skal primeert fglge Gaustadalléen og den sentrale aksen med svalgangene som forbinder flgyene opp
mot tverrveien i nord.

Gaustad sykehus er et av vare aller viktigste kulturminner da det er et komplett bevart sykehus fra
helsevesenets gryende humanisme pa 1850-tallet. Ifglge Riksantikvaren er anlegget unikt ogsa i
europeisk sammenheng. Det er en nasjonal oppgave a ta vare pa anlegget.

For styret i Redd Ulleval sykehus
Tor |. Winsnes
sivilarkitekt mnal
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Vedlegger skriv om virkningen av den foreslatte bebyggelsen for det
fredede Gaustad sykehus. Ny bebyggelse mener vi er overdgvende og
pdeleggende for bade Gaustad og Rikshospitalet. Vi mener
sykehusanleggene bgr vaere en samlet enhet i Landsverneplanen for
sykehusbygg. Det vil samle og styrke nasjonale, kulturelle verdier.
Vedlegget sendes inn pa vegne av organisasjonen Redd Ulleval Sykehus.

Vedlegg til uttalelse (Gaustad_sykehus_1855.pdf)

Frivillig lag, forening eller gruppe som ikke er registrert i
Enhetregisteret

Redd Ulleval Sykehus

Dag Hovland
Vestheimgata 6B

0262 OSLO
dag@arkitekthovland.no

www.oslo.kommune.no
Sidelavl
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Gaustad sykehus

| november 2018, ba Hsp om en redegjgrelse fra Pbe om den samlete reguleringsrisikoen knyttet til
en utbygging av Rikshospitalet i Gaustadomradet. Dette var etter at planforslaget hadde veert lagt ut
til hgring i to omganger og at alle vesentlige forslag til utbygging var blitt imgtegatt av Pbe med
henvisning til kommuneplanen og antikvariske myndigheter.

Som svar satte Pbe opp en risikomatrise for fem reguleringshensyn, for liten tomt, byggehgyder,
bevaringshensyn, landskap og bymessig sammenheng.

Bevaringshensyn har svaert hgy risiko, sitat:

Gaustad sykehus er fredet, og landskapet rundt er regulert til bevaring. Konseptet innebaerer en
massiv utbygging naer Gaustad. Bebyggelse plassert i omrdde regulert til bevaring park gir sveert hgy
reguleringsrisiko. Det gir ogsa omleggingen av Sognsvannsveien. Riksantikvaren har uttalt at de vil
vurdere innsigelse.

Bymessig sammenheng vurderer bebyggelsens og veistrukturens forhold til Gaustad sykehus,
karakterisert som hgy risiko, sitat:

Dagens gode sammenheng mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus sin bebyggelsesstruktur blir
brutt av de foresldtte dimensjonene i nye bygg. Atkomsttorget som foreslds fdar ingen
ettermiddagssol. Omlegging av atkomstveier med sirkuleer kjgring svekker byrommet mellom
Gaustad og RH og danner en isolert «gy» med gamle Gaustad sin gardsbebyggelse.

| den foreslatte detaljreguleringsplanen er risikobildet bare forbedret pa ett punkt, bebyggelsen mot
Sognsvannsbekken er trukket noe tilbake.

Da Gaustad asyl apnet i 1855, var det et hypermoderne sykehus for sinnslidende. Mgnsteranstalten,
med paviljonger i parallelle rekker og en hovedatkomst gjennom et majestetisk tarn, er det eneste
intakte sykehusanlegget fra nasjonsbyggingen pa midten av attenhundretallet og et helt sentralt
kulturminne ogsa i europeisk sammenheng.

Dagens regulering av Rikshospitalet er basert pa vernet av Gaustad sykehus der lav bebyggelse og
apne parkarealer understreker det gamle sykehusets dominans.

Byggehgyden pa Rikshospitalet og gvrig ny bebyggelse i omradet, ble regulert slik at gesimshgyden
ikke stikker opp hgyere i terrenget enn mgnet pa flgyene bak tarnbygget pa Gaustad sykehus.

| kunst- og kulturhistorisk sammenheng er Rikshospitalet en pendant til Gaustad sykehus og
understgtter i hgyder, materialer og bygningsform verneverdien i det gamle anlegget.

Arkitektene bak Rikshospitalet la til grunn for prosjektet at anlegget skulle baseres pa humane
verdier; pasientene skulle ha naer kontakt og utsyn til natur og de grenne omgivelsene, 150 ar etter
at de samme tankene ble lagt til grunn for Gaustad sykehus.

Den arkitektoniske og verdimessige sammenhengen mellom de to helseinstitusjonene er unik. Det
representerer en fortelling om en lang human tradisjon i nasjonsbyggingen og om stilendring fra et
formalverk pa attenhundretallet til en friere struktur i ar 2000. Kvaliteten er hgy i begge anlegg. Vi
mener Rikshospitalet og Gaustad sykehus bgr beskyttes som en enhet og fa en samlet plass i
Landsverneplanen for helsebygg (LVP).



Dette vernet blir na sterkt svekket. Byggehgyden og arealomfanget av det nye sykehuset blir
dramatisk mye st@rre og vil dominere bade Gaustad sykehus og dagens Rikshospital. Dagens flgyer
mot gst skal forlenges mot muren rundt det fredete sykehusanlegget og bygges ca 5 m hgyere enn
mgnet pa de gamle flgyene.

Gaustadalléen er en integrert del av Gaustad sykehus, anlagt fra Blindernveien til tarnbygget, nederst
med en lang, rett strekning med sikt mot tarnet for sa a svinge seg gjennom landskapet opp mot
plassen foran tarnbygget. Denne vakre veifgringen skal gdelegges ved at Sognsvannsveien skal fglge
Gaustadalléen et stykke for sa a svinge av tett opptil sykehusmuren og fglge denne nordover.
Landskapet gdelegges og det dannes veistrukturer som sterkt svekker forholdet mellom sykehuset,
landskapet og den historiske tilknytningen til byen. Sognsvannsveien skal dimensjoneres etter normal
gatestandard med toveistrafikk og fortau, helt ulikt dagen landevei fra 1855.

Oslo 6. juni 2021
For foreningen Redd Ulleval sykehus

Dag Hovland Tor |. Winsnes
Arkitekt og planleggingsradgiver Sivilarkitekt MNAL
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Til Plan- og bygningsetaten i Oslo kommune
Vedlagt folger uttalelse fra foreningen Redd Ulleval Sykehus.

Mvh Lene Haug

Heringsuttalelse fra Redd Ulleval sykehus (Heringsuttalelse - Redd
Ulleval sykehus - 040621.pdf)

Organisasjon/firma jeg har Altinn-rolle i

920907091
Redd Ulleval Sykehus

lene.c.haug@gmail.com

www.oslo.kommune.no
Sidelavl
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1 Innledning

Det vises til Plan- og bygningsetatens (PBE) invitasjon til a inngi hgringsuttalelse for
detaljreguleringsplan for Gaustad sykehusomrade.

Foreningen Redd Ulleval sykehus! inngir med dette hgringsuttalelse. Foreningen vil ogsa levere
separate deluttalelser for enkelte temaer. Planene for utbygging pa Gaustad sykehusomrade
mgter motstand i mange fagmiljger og PBEs invitasjon til 3 inngi hgringsuttalelse favner vidt og
dekker bl.a. helsefaglige forhold. Denne hgringsuttalelsen reflekterer dette, men fokuserer pa
det vi antar er det mest relevante, rent planfaglig. Mange deler av denne hgringsuttalelsen er
relevant ogsa for forslaget om detaljreguleringsplan for Aker sykehus, og bes derfor fgrt som en
hgringsuttalelse ogsa i den saken.

Gjennomgangen nedenfor er ikke ment a gi uttrykk for en prioriteringsrekkefglge med hensyn
til hvilke forhold Foreningen anser som mest mangelfulle eller kritikkverdige.

Formalet med prosjektet nytt sykehus pa Gaustad sykehusomrade, og med detaljreguleringen,
er a pke kapasiteten pa helsetjenester for & svare pa befolkningens voksende behov. En
hovedinnvending er at det er hgyst tvilsomt om dette formalet ivaretas ved forslaget.

2 Oppsummering og hovedkonklusjoner

Foreningen Redd Ulleval sykehus hovedkonklusjoner er:

- HS@s utredningsmetode er fragmentarisk, noe som gir darlig grunnlag for
borgermedvirkning og svakt beslutningsgrunnlag.

- Oslo kommune er ikke bundet av HS@s «malbilde». Malbildet er et uttrykk for HS@s
@nske, men har ingen rettslig betydning i en plan- og bygningsfaglig sammenheng.

- Gjennomgang av historikk viser at Oslo kommunes tidligere positive holdning til
planene, ble avgitt basert pa uriktig faktisk grunnlag. Dessuten ble det uttrykt flere
forutsetninger, bl.a. om bygging av lokk over Ring 3, noe som ikke lenger er del av
planene.

- ROS-analysen oppfyller ikke kravet i plan- og bygningslovens § 4-3.

! Foreningen Redd Ulleval sykehus ble stiftet 6. april 2018 som en partipolitisk ngytral forening hvis form3l er &
sikre videre drift av Ulleval sykehus som stort lokal- og regionssykehus. Foreningens arbeid skjer vesentlig i
samarbeid med fagorganisasjonene og ansatte i OUS. Foreningen Redd Ulleval Sykehus har 800 betalende
medlemmer og over 30.000 stgttemedlemmer. Styret bestar av Tor Winsnes, sykehusarkitekt, Dag Hovland,
arkitekt, Liv Haug, bankfunksjonaer og leder av Oslo Venstrekvinnelag, Eli Nordal, pensjonert overlege, Per
Aschjem, sykepleier, Kari Stgren, psykiatrisk sykepleier, Hans Erik Heier, overlege tidligere leder for Blodbanken og
Inger Margreth Holther, sykepleier, professor og tidligere sjefsykepleier ved Rikshospitalet. Leder er Lene Haug,
journalist og redaktgr. Styret samarbeider med en rekke aktive bidragsyter som er anerkjente eksperter pa ulike
fagomrader..



Den nye sykehusstrukturen er fordelt pa flere frittliggende bygninger med til dels
oppdelte og urasjonelt sma etasjeplan Tverrforbindelsene internt i det nye anlegget og
mellom nye og gamle bygg er svake. Forsyningstjeneste skal forega gjennom kulverter i
bratt terreng, noe som gir darlig logistikk. Sykehuset blir lite fleksibelt, mangler
generelle planlgsninger som kan tilpasse ulike funksjoner og har ingen vekstmulighet
(elastisitet) ved behov for utvidelse. Bebyggelsesplanen i reguleringssaken bryter med
forutsetningen om et sammenhengende, moderne sykehus med bygningsmessige og
tekniske Igsninger for fremtiden.

Midlertidig helikopterlandingsplass er sentralt i planene, men er ikke innlemmet i
planforslaget eller konsekvensutredningen. Dette ma gjgres, slik at betydningene av en
slik landingsplass ogsa kan vurderes.

De samfunnsmessige konsekvensene av nedleggelse og oppsplitting av akuttmottaket
pa Ulleval sykehus er ikke utredet, til tross for at medisinske miljger advarer sterkt mot
dette.

Tre av Oslos sykehus blir liggende langs trafikkbelastede Ring 3. Dette vil redusere
helsetjenestens tilgjengelighet og gke samfunnets sarbarhet i akutte situasjoner. Ring 3
blir i seg selv et egnet terrormal. Forutsetningen om at Ring 3 har tilstrekkelig kapasitet
synes ufundert.

Tomtearealet pa Gaustad er for lite til 3 gi noen muligheter for fremtidige utvidelser,
samtidig som Oslos befolkning er sterkt voksende og aldrende. Kapasiteten pa det nye
sykehuset vil trolig veere sprengt allerede ved oppstart.

Forutsetningen om overfgring av vesentlige helsetjenester til Oslo kommune, er ikke
utredet. Det er ikke vurdert om Oslo kommune har bygningsmasse og helsefaglig
kapasitet til & svare pa utfordringen.

Befolkningens tilgang pa helsetjenester i en langvarig byggefase (13-15 ar) vil bli sterkt
svekket. Drift av ndvaerende Rikshospitalet, samtidig som det bygges nytt i og rundt
sykehuset, er en sveert kompleks gvelse som lett vil redusere produktiviteten og pavirke
kvaliteten pa de tjenestene som ytes pa det naveerende Rikshospitalet.

Forslaget om utbygging pa Gaustad er i konflikt med fredningen av Gaustad sykehus og
bevaringen av landskapet rundt. Riksantikvaren har varslet innsigelse mot planene for
omregulering, noe som svekker mulighetene for giennomfgring av planen.

Utbygging pa Gaustad vil bli dyrere enn en alternativ utbygging av Ulleval sykehus,
samtidig som planen har en rekke svakheter og liten kapasitet til 8 kunne dekke byens
behov. Et ubesvart spgrsmal er hvorfor HS@ likevel gnsker utbygging pa Gaustad.

Det ma gjores en reell vurdering av om utformingen av det nye sykehuset som foreslatt i
reguleringsplanforslaget, er robust mot epidemier og smitte. Det er ikke relevant a
hevde at det ikke foreligger smitterisiko ved bruk av heis. Det relevante spgrsmalet er
om det er tilstrekkelig godtgjort at det planlagte sykehuset smittevernmessig med



overveiende sannsynlighet,? vil kunne svare pa samfunnets behov ved neste pandemi,
eller om dette hensynet tilsier en annen Igsning. Til sammenligning ble Ulleval sykehus i
sin tid tilpasset spesielt for a svare pa slike utfordringer, med tilgang fra bakkeplan til
betydelige deler av sykehuset.

- Soldiagrammer er kun utarbeidet for tidsrommet 10 - 17, slagskygge pa morgen ag kveld
som fglge av den planlagte utbyggingen, er ikke vist.

3 Om HS@s utredningsmetode

HS@s utredningsmetode er fragmentert, noe som illustreres av de om lag 400 forskjellige
dokumentene som finnes i saken. Grunnlaget for hgring er dermed ogsa fragmentert.
Fragmentering innebzaerer at viktige overordnede hensyn, som gar pa tvers av fagdisipliner og
sektorer ikke er vurdert. Foreningen mener at utredningsmetodikken tilslgrer den helt sentrale
innvendingen mot HS@s planer — at tilgjengelig areal pa Gaustad og Aker til sammen er for lite
til & fylle behovet for et godt og funksjonelt sykehus som fyller de medisinskfaglige behov som
sykehuset skal dekke i dag og fremtiden.

Utredningsmetoden karakteriseres videre ved at mange vesentlige forhold som de ulike
konsekvensutredningsrapportene papeker som problematiske eller risikofylte enna ikke
utredet, men skyves fremover under henvisning til at de vil bli tatt hensyn til i
detaljprosjekterings- og byggefasen. Denne metodikken, som ogsa innebaerer en
fragmentering, er ikke tilfredsstillende, da mange av de papekte forholdene vanskelig vil la seg
utbedre eller Igse pa grunn av plasseringen som er valgt og tomtens stgrrelse og beskaffenhet.
Dette reiser problemer i forhold til kravet om forsvarlig utredning av saksgrunnlaget og
kommunens plikt til 3 ivareta sentrale planhensyn. Vedtaket av planen slik den er n3, vil [3se en
rekke Igsninger hvor man ikke har utredet om problemene vil la seg avhjelpe. Det er en fare for
at viktige problemer blir avhjulpet med ad hoc Igsninger begrenset av lite areal og manglende
fleksibilitet.

4 Formalet med plan og bygningsloven og planprosessen. Behov for omraderegulering.

Formalet med plan- og bygningsloven (planloven) er a8 fremme baerekraftig utvikling til beste for
den enkelte, samfunnet og fremtidige generasjoner, jf. § 1. Innenfor denne rammen skal
planmyndighetene bl.a. «fremme befolkningens helse og motvirke sosiale forskjeller» og legge
til rette for god utforming av bygde omgivelser, jf. § 3-3 e) og f). @vrige deler av
formalsbestemmelsen viser at lovens formal er svaert omfattende. Det ligger innenfor
planmyndighetenes mandat og plikt a sikre at viktige hensyn ikke faller mellom flere stoler pa
grunn av fragmenteringsmetodikken i hgringsgrunnlaget.

Planlovens hovedgrep for & unnga uheldige konsekvenser av et oppdelt beslutningsgrunnlag
(fragmentering), er de ulike plannivaene, herunder kommunens adgang til bruk av

2 Det relevante sannsynlighetskriteriet er om det er minst 50 % sannsynlig at samfunnets behov ivaretas.
Medisinske evidenskrav til sannsynliggjgring av hvordan smitte skjer og om det kan skje i en heis, er ikke relevant.
3 F.eks. ROS-rapporten side 56- 60.



omraderegulering der det er behov for mer omradevise avklaringer av arealbruken, jf.
planloven § 12-2.4

Foreningen Redd Ulleval sykehus mener kommunen ma benytte omraderegulering for a sikre at
formalet med planloven og de hensyn som bzerer forslaget til detaljreguleringsplan for Gaustad
sykehusomrade, ivaretas.

Omradereguleringen kan dekke omrader som ikke er geografisk sammenhengende — og en
omradeplan for «Sykehusomrader Oslo nord» kan vaere tjenlig. Denne kan dekke navaerende
Ulleval sykehus, Rikshospitalet, Gaustad sykehusomrade samt Aker sykehusomrade og dermed
sikre at hensyn som bergrer alle disse omradene ses i planfaglig sammenheng i langt stgrre
grad enn det som i dag er tilfelle.

En omradeplan vil veere spesielt egnet til 3 vurdere hvordan risiko- og sarbarhetsforhold
pavirkes ved utbygging av nye sykehus pa hhv. Gaustad og Aker, bade i en langvarig
anleggsfase, og i den senere driftsfasen. Bl.a. blir det store trafikkutfordringene pa Ring 3, gitt
to sykehusutbygginger langs veien i en lang og overlappende tidsperiode. Trafikkutfordringene
har en viktig side mot sarbarhet- og risikovurderinger. Ut fra et overordnet perspektiv,
synliggjores at forutsetningen om at trafikkavviklingen pa Ring 3 ikke vil padras kritiske behov®,
a veere svakt fundert.

Felles utreding av planfaglige hensyn ved bruk av omraderegulering etter planlovens § 12-2, vil
etter Redd Ulleval sykehus’ mening avdekke at det er faerre arealkonflikter ved valg av annen
lokalisering enn Gaustad for utvikling av nytt storsykehus.

Uansett er konsekvensutredningen ufullstendig med tanke pa a vurdere de samlede effektene
av to sa store infrastrukturutbygginger, ettersom disse utredningene i det store og hele er
begrenset til virkninger innenfor planavgrensningen og i liten grad omtaler andre viktige forhold
som utbyggingene medfgrer utenfor planomradene, herunder trafikkonsekvenser, forhold
knyttet til risiko- og sarbarhet mv. Det vises til omtalen i punkt 7.2.

Planlovens saksbehandlingsregler suppleres av den sektorovergripende forvaltningslovens § 17
der det fremgar at forvaltningsorganet plikter 3 pdse at saken er sa godt opplyst som mulig fgr
vedtak fattes. Forvaltningslovens § 17 oppstiller et forsvarlighetskrav til saksutredning som ikke
unngas ved valg av plantype etter planloven. Hvis kravet ikke oppfylles, er vedtaket ugyldig med
mindre det er grunn til a tro at feilen ikke har virket bestemmende for vedtakets innhold, jf.
forvaltningslovens § 41. | denne hgringsuttalelsen pavises en rekke viktige forhold som ikke er
utredet, vurdert eller hensyntatt. Dette er i en rettslig sammenheng noe ganske annet enn 3
diskutere interesser som er utredet, men som ulike interessegrupper vektlegger forskjellig. Nar
vesentlige forhold ikke er utredet i det hele tatt, er det rimelig & anta at feilen vil medfgre at
vedtaket er ugyldig.

5 ROS-analyse side 46: «Eksisterende veinett skal ha kapasitet til 3 handtere estimert trafikkgkning.»



5 Planmyndighet og forholdet til HS@s “malbilde”

Ved vurderingen av forslaget til detaljreguleringsplan er en viktig premiss at Oslo kommune ikke
er bundet av HS@s «malbilde». Begrepet «malbilde» har ingen plass i planloven og er ikke
styrende pa annen mate enn at det er HS@s gnske. Oslo kommune er heller ikke bundet av
Byradets eller PBEs kommunikasjon med HS@ om plassering av nye OUS. Det er kun bystyret
som kan vedta bindende planer. Byradets og PBEs dialog med HS@ er kun av forberedende og
orienterende art.

Hvis et «malbilde» vedtatt av HS@ i en tidlig fase skulle legge band pa Oslo kommunes
kompetanse som planmyndighet, ville det bety at beslutningen om lokalisering av nytt sykehus
var fattet lenge fgr det var mulig 3 oppfylle planlovens og forvaltningslovens plikt til 3 opplyse
saken og sgrge for planfaglig gode Igsninger, og pa tvers av kompetansetildelingen i planloven
som legger bade utredningsplikten og vedtakskompetansen til kommunen.

Forgvrig er det grunnlag for & hevde at Oslo kommune forelgpig har tatt stilling til HS@s planer
pa sviktende grunnlag, jf. om dette i pkt 6.

6 HS@s varierende planer - bakgrunn og viktige trekk i planprosessen

6.1 Innledning

HS@s malbilde har vaert styrende for planprosessen. Tidligere trekk i planprosessen er viktig for
a forsta hvorfor foreliggende forslag har et sa omfattende antall svake punkter. Vi vil derfor
redegjgre for en del trekk i planprosessen som har vist seg a bli styrende.

6.2 Malbildet som det avgjgrende premisset for planforslaget

Gjeldende planprosesser pa Gaustad og Aker er et resultat av Helse Sgr-@sts planer for a
giennomfgre «malbildet» for Oslo Universitetssykehus HF, vedtatt av helse- og omsorgsminister
Bent Hgie som foretaksmote for Helse Sgr-@st RHF 24. juni 2016.° Foretaksmgtet godkjente
Helse Sgr-@st sitt fremtidige malbilde’ for Oslo universitetssykehus HF med et samlet og
komplett regionsykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad, et lokalsykehus pa Aker
og et spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. Foretaksmgtet uttalte at «Dette malbildet
legges til grunn for den videre utviklingen av bygningsmassen ved Oslo universitetssykehus HF».
Utredningene som fgrer fram mot behandlingen i styret og foretaksmgtet i HS@, er for en stor
del utarbeidet i regi av OUS og deretter oversendt HS@.

Foretaksmgtets vedtak fulgte opp Helse Sgr-@sts styrevedtak av 16. juni 2016.8 | saksfremlegget
til nevnte styremgte ble flere ulike Igsninger til dekning av fremtidige sykehusbehov diskutert.
Bygningsalternativ som omfattet Ulleval ble skrinlagt. Det ble bl.a. vist til Ullevaltomtens store

6 Protokoll fra Foretaksmgte 24. juni 2016 KM_C654e-20160817081722 (regjeringen.no)
7 Nar det gjelder malbildets rettslige status vises det til punkt 5 ovenfor.
8 Godkjent protokoll styremgte 16 juni 2016.pdf (helse-sorost.no)



https://www.regjeringen.no/contentassets/a992ef9163a54e4a98aadc4e8908d54e/protokollhelsesorost24062016.pdf
https://www.helse-sorost.no/Documents/Styret/Godkjente%20protokoller/2016/Godkjent%20protokoll%20styrem%C3%B8te%2016%20%20juni%202016.pdf

salgsverdi og at det ville vaere meget krevende a sikre god klinisk drift pa Ulleval ved et
eventuelt byggeprosjekt pd tomten.®

Malbildet er premisset for utarbeidelsen av planforslagene og utelukker samtidig viktige
alternative vurderinger. | det fglgende vil vi peke pa mangler ved malbildet som peker i retning
av at et eventuelt planvedtak etter forslagsstillers planforslag, hviler pa faktiske feil og et
mangelfullt opplyst saksgrunnlag, jf. bl.a. forvaltningsloven § 17.

6.3 Malbildet fastsatte tomtevalget for tidlig og i strid med HS@s prosessregler

| foretaksmgtet 24. juni 2016 ble det besluttet at malbildet skulle «legges til grunn for den
videre utviklingen av bygningsmassen ved Oslo universitetssykehus HF». Beslutningen om
tomtevalg pa Aker og Gaustad ble med andre ord fattet pa dette tidspunktet. Dette var
apenbart alt for tidlig bade i forhold til modenheten i prosjektet og i forhold til prosessreglene
som gjelder for slike beslutninger. °

| HS@s forutgadende styrevedtak av 16. juni 2016 heter det bl.a. «Hoveddelene av de
utredningene som er knyttet til Aker og Gaustad ligger pa et idéfaseniva.». Videre fremgar det
at arealbehovet pa Gaustad skulle «kvalitetssikres i det videre arbeidet» og at det matte
«legges som en forelgpig premiss at utviklingen av regionssykehuset pa Gaustad skjer nord for
Ringveien». Disse uttalelsene ma ses pa bakgrunn av at valgene sa langt i idéfasen, bygget pa en
forutsetning om at sykehuset skulle strekke seg bade syd og nord for Ringveien med et bredt
lokk over Ringveien som skulle binde bygningene sammen. Dette var ogsa det forslaget som ble
forelagt Byradet til uttalelse i februar 2016, jf. neermere omtale av dette nedenfor. Imidlertid
hadde denne planen allerede mgtt pa uoverstigelige hindringer ved at Statens Vegvesen i 19.
januar 2016 hadde sagt nei til a bygge lokk over Ring 3. Det ble senere ogsa klart at
byggeplanene var lagt uten a avklare dette med grunneiere syd for Ringveien som det viste seg,
ikke ville avgi tomt til sykehuset. Ved ekstern kvalitetskontroll datert 11. februar 2016 uttalte
OPAK Metier:

«OPAK og Metier mener at prosjektet har undervurdert risikoen i alternativene, og
spesielt alternativ 3, Delvis samling pa Gaustad. Ut fra samtaler og skriftlige
tilbakemeldinger fra Plan — og bygningsetaten (PBE) og Statens vegvesen (SVV) synes
det sannsynlig at:

9 Brukerveiledning — saksfremlegg til styret i Helse Sgr RHF (helse-sorost.no) s. 9-10. Det er interessant 8 merke seg
at dette i sin tid var et viktig motargument mot a velge a bygge ut den mye stgrre Ullevaltomten, mens dette
argumentet na er tillagt liten betydning ved en utbygging av den mye trangere Gaustad-tomten med langt
darligere adkomstmuligheter.

10 veileder-for-tidligfasen-i-sykehusbyggprosjekter.pdf Gjeldende veileder avigser Helsedirektoratets
Tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter vedtatt i 2011: https://docplayer.me/201062-Is-1369-
tidligfaseplanlegging-i-sykehusprosjekter.html. Styret i HS@ vedtok i 2017 at Veileder for Tidligfasen i
sykehusbyggeprosjekter (Tidligfaseveilederen) skal tas i bruk pa «pagaende byggeprosjekter fra nsermest
pafglgende faseovergang», se https://www.helse-sorost.no/Documents/Styret/Styremgter/2017/20170914/088-
2017%20Saksframlegg%20-%20Revidert%20veileder%20for%20tidligfasen%20i%20sykehusbyggprosjekter.pdf (sak
88/2017)



https://www.helse-sorost.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/2016/20160616/053-2016%20Saksframlegg%20-%20Videref%C3%B8ring%20av%20planer%20for%20utviklingen%20av%20OUS.pdf
https://sykehusbygg.no/Documents/Veiledere/Veileder-for-tidligfasen-i-sykehusbyggprosjekter.pdf
https://docplayer.me/201062-Is-1369-tidligfaseplanlegging-i-sykehusprosjekter.html
https://docplayer.me/201062-Is-1369-tidligfaseplanlegging-i-sykehusprosjekter.html
https://www.helse-sorost.no/Documents/Styret/Styremøter/2017/20170914/088-2017%20Saksframlegg%20-%20Revidert%20veileder%20for%20tidligfasen%20i%20sykehusbyggprosjekter.pdf
https://www.helse-sorost.no/Documents/Styret/Styremøter/2017/20170914/088-2017%20Saksframlegg%20-%20Revidert%20veileder%20for%20tidligfasen%20i%20sykehusbyggprosjekter.pdf

- Etablering av lokk kan bli vanskelig, og SVV melder skriftlig at ingen av Igsningene
med lokk er gjennomfgrbare

- SVVsynes a mene at en planleggingshorisont pa 10 — 15 ar for etablering av lokk
er for kort

- PBE signaliserer at det vil bli stilt krav om at lokk over Ring 3 er ferdig f@r fgrste
etappe pa Gaustad i delvis samling pa Gaustad, er ferdigstilt

- PBE signaliserer en betydelig reguleringsrisiko, som kan medfgre at
tomtearealene er for sma til 3 etablere et sykehus pa Gaustad som skissert i
alternativ 3 (delvis samling pa Gaustad)»

OPAK og Metier uttalte ogsa at: «Det kan derfor diskuteres om alternativ 3 (Delvis samling pa
Gaustad), slik det er presentert i dag, gir et riktig bilde overfor beslutningstakere .»

Til tross for dette og i stedet for a revidere prosjektet, for eksempel ved a gjgre en fornyet
vurdering av Ullevaltomten, fortsatte HS@ sin planlegging pa Aker og Gaustad uten hensyn til at
de na hadde langt mindre areal pa Gaustad tilgjengelig enn det planene opprinnelig forutsatte.
At planene om a bygge syd for Ringveien var forlatt ble heller ikke klargjort overfor PBE, ref.
bl.a. at HS@ i bestillingen av oppstartsmgte sa sent som 20. mars 2017 anga'! to alternative
Igsninger for utbyggingen: «Et alternativ med utbygging vesentlig nord-gst for dagens
Rikshospital og et alternativ med utbygging hovedsakelig i sgr, med lokk over Ring 3 og
tilknytning til Forskningsparken» (var kursivering). Det nord-gstlige alternativet matte for gvrig
ogsa skrinlegges fordi HS@ ikke hadde tatt hensyn til fredede Gaustad sykehus.

Det var videre sveert uklart hvordan byggene skulle kunne innpasses pa Gaustad-tomtene, noe
den senere prosessen viser bl.a. med et prosjekt som stadig skiftet karakter ettersom tomtens
begrensninger viste seg. Dette medfgrte bl.a. at utkast til planprogram matte sendes ut pa
hgring ved hele tre anledninger for a hensynta ulike hindringer. Viktige spgrsmal om
funksjonsfordeling var heller ikke avgjort, noe som bl.a. viste seg ved at traumemottaket matte
deles mellom Aker og Gaustad. Dette har vaert svaert uheldig for den helsefaglige planleggingen
som sykehusets ansatte har mattet forholde seg til.

Den uryddige prosessen har bl.a. sammenheng med at prosessreglene for planlegging av
sykehusprosjekter, som fremgar av Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter ikke er
fulgt.'? Tidligfaseveilederen er utarbeidet av de regionale helseforetakene og stiller krav til

111 den siste runden foranlediget av at bygningene hadde vokst fra under 42 til 76 meters hgyde som fglge av
endrede planer i HS@. Dette var ikke kommunisert til PBE, som det fremgar i PBEs brev av 2. november 2018, hvor
det igjen ble advart mot hgy reguleringsrisiko.
https://innsyn.pbe.oslo.kommune.no/saksinnsyn/showfile.asp?jno=2018131457&fileid=8173275. Se ogsa Tre 60—
70 meter hgye sykehusblokker planlegges pa Gaustad (aftenposten.no)

12 Veileder-for-tidligfasen-i-sykehusbyggprosjekter.pdf Gjeldende veileder avigser Helsedirektoratets
Tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter vedtatt i 2011: https://docplayer.me/201062-Is-1369-
tidligfaseplanlegging-i-sykehusprosjekter.html. Styret i HS@ vedtok i 2017 at Veileder for Tidligfasen i
sykehusbyggeprosjekter (Tidligfaseveilederen) skal tas i bruk pa «pagaende byggeprosjekter fra nsermest
pafglgende faseovergang», se https://www.helse-sorost.no/Documents/Styret/Styremgter/2017/20170914/088-



https://innsyn.pbe.oslo.kommune.no/saksinnsyn/showfile.asp?jno=2018131457&fileid=8173275
https://www.aftenposten.no/oslo/i/VR89Rl/tre-6070-meter-hoeye-sykehusblokker-planlegges-paa-gaustad
https://www.aftenposten.no/oslo/i/VR89Rl/tre-6070-meter-hoeye-sykehusblokker-planlegges-paa-gaustad
https://sykehusbygg.no/Documents/Veiledere/Veileder-for-tidligfasen-i-sykehusbyggprosjekter.pdf
https://docplayer.me/201062-Is-1369-tidligfaseplanlegging-i-sykehusprosjekter.html
https://docplayer.me/201062-Is-1369-tidligfaseplanlegging-i-sykehusprosjekter.html
https://www.helse-sorost.no/Documents/Styret/Styremøter/2017/20170914/088-2017%20Saksframlegg%20-%20Revidert%20veileder%20for%20tidligfasen%20i%20sykehusbyggprosjekter.pdf

rekkefglgen av viktige stadier i planleggingen (bl.a. tidligfase, konseptfase og forprosjekt) og
hvilke handlinger som ma veaere gjennomfgrt fgr en kan beslutte overgang fra en fase til den
neste. Formalet er a bidra til en felles, effektiv og malrettet prosjektprosess for byggesaker i
spesialisthelsetjenesten. Det fglger av Tidligfaseveilederen pkt. 2 at «helseforetakene skal ha
minst like gode kvalitetssikringssystemer som andre statlige byggeprosjekt».
Tidligfaseveilederen gjelder de bygningsmessige Igsningene og konseptene og ma derfor sees i
sammenheng med Veileder for arbeidet med utviklingsplaner.!3

Oslo kommune er som planmyndighet ikke bundet av reglene i Tidligfaseveilederen. At disse
ikke er fulgt av forslagsstiller kan likevel fa betydning i en planfaglig vurdering, fordi det
indikerer at saksgrunnlaget ikke er godt nok opplyst. Her vises det szerlig til to viktige mangler
ved HS@s prosess: Oppstart skal skje pa grunnlag av en kvalitetssikret utviklingsplan og en
gkonomisk langtidsplan, som til sammen skal danne grunnlaget for at byggeprosjektet skal fgre
til et formalstjenlig bygg, jf. Veilederen punkt 3.1. For OUS forela ikke utviklingsplanen fgr i april
2018.1* Man kan derfor si at arbeidet med prosjektet Nye OUS begynte i feil ende, med
lokalisering og tomtevalg i stedet for en sykehusfaglig behovsplan .*> Et annet viktig punkt i
Tidligfaseveilederen er at konsekvensutredning (KU) etter plan- og bygningsloven bgr utfgres
fer lokaliseringsvalg gjgres, slik at det er mulig a vurdere konsekvenser av flere alternative
lokaliseringer opp mot hverandre og sikre best mulig beslutningsunderlag. Dette skal skje fgr
overgangen til konseptfasen, jf. Veilederen punkt 6.4. For Nye OUS ble tomtene valgt fgrst,
deretter skulle sykehusene tilpasses disse. En ferdigstilt konsekvensutredning?® foreld ikke for 2.
februar 2021, dvs. etter at til og med overgang til forprosjektfasen var blitt besluttet i HS@s
styremgte 26. november 2020.%7

Som det fremgar ble tomtevalget fastsatt fgr helt vesentlige avklaringer med hensyn til tomt og
areal var gjennomfgrt, og i strid med Tidligfaseveilederens regler og forutsetninger. Vi skal i det
felgende si noe om overordnede virkninger av dette som er relevante fra et planfaglig
perspektiv.

2017%20Saksframlegg%20-%20Revidert%20veileder%20for%20tidligfasen%20i%20sykehusbyggprosjekter.pdf (sak
88/2017)

13 Se Veilederen pkt. 1.1.

14 Utviklingsplan Oslo universitetssykehus 2035.pdf (oslo-universitetssykehus.no)

15 Det vises her ogsa til OPAK og Metiers eksterne kvalitetskontroll hvor det heter pa s. 4: «Til slutt mener OPAK og
Metier at rapportene i idefasearbeidet til OUS handler for mye om lokasjon, og for lite om hvordan man skal Igse
fremtidens utfordringer i et pasientperspektiv. Rapportene beskriver i liten grad dagens utfordringer med hensyn
pa kvalitet og effektivitet i pasientbehandlingen, og hvordan dette skal forbedres i fremtiden. Slik OPAK og Metier
leser rapporten synes mye av hovedargumentasjonen a vaere at jo stgrre et sykehus er dess bedre blir
pasientbehandlingen. Derfor oppfatter OPAK og Metier at vurderingene av alternativene handler mye om hvor
mye som kan samles av funksjoner, og hvor mange nye bygg som realiseres. OPAK og Metier mener at
helsesektoren burde hatt bedre erfaringsmateriale og pasientmodeller for hvordan sektoren behandler pasienter
pa en mest mulig optimal mate. Helsesektoren star foran store utfordringer ved at befolkningen gker og samtidig
blir eldre. Likevel synes ikke helsesektoren & ha en klar plan for hvordan disse utfordringene skal Igses. Dette er
planer og underlagsdokumentasjon som burde vaert utarbeidet av HS@, OUS og de enkelte foretak.»

16 Fortsatt er dessuten vesentlige utredningspunkter skjgvet frem i tid, se for eksempel ROS-analysen s. 56- 60.

17 Oppstart av forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet - Helse Sgr-@st RHF (helse-sorost.no)



https://www.helse-sorost.no/Documents/Styret/Styremøter/2017/20170914/088-2017%20Saksframlegg%20-%20Revidert%20veileder%20for%20tidligfasen%20i%20sykehusbyggprosjekter.pdf
https://oslo-universitetssykehus.no/Documents/Fag%20og%20forskning/Utviklingsplan%20Oslo%20universitetssykehus%202035.pdf
https://www.helse-sorost.no/nyheter/oppstart-av-forprosjekt-for-nye-aker-og-nye-rikshospitalet

For det fgrste laser malbildet planprosessen til et prosjekt hvor arealmangelen er patrengende,
noe som medfgrer mindreverdige Igsninger bade fra et planfaglig og et sykehusfaglig perspektiv
og videre angir Igsninger i strid med gjeldende regler og planer (herunder forholdet til
samfunnssikkerhet og beredskap.) Det vises til neermere omtale nedenfor i punkt 7. Dette har
HS@ veert kjent med siden fgr malbildet ble fastsatt, jf. bl.a. OPAK og Metier sin eksterne
kvalitetskontroll datert 11. februar 2016 og Statens Vegvesens brev av januar 2016 om at lokket
ikke ville la seg gjennomfgre. Arealmangelen har ogsa senere mange ganger veert tydelig papekt
av PBE uten at dette har medfgrt noen endringer i méalbildet.'® PBE p&pekte bl.a. problemer
med at tomten ville bli for liten dersom man fjernet omradet syd for Ring 3 fra planomradet.*®
Begrensningene i byggeomradets utstrekning ble ogsa gjentatt i andre dialogmgter?® og i et
eget brev til forslagsstiller av 28. november 2018.%! Dette brevet fulgte i det vesentlige opp
varsler som allerede var gitt tidligere i prosessen. For prosjektet Kam, som er det som er valgt
for senere bearbeidelse til dagens hgringsforslag, varslet PBE om svaert hgy reguleringsrisiko
knyttet til at planlagt byggeomrade er for lite i forhold til utnyttelsen, hgyden pa byggene og
bevaringshensyn. Det ble varslet om hgy reguleringsrisiko knyttet til landskap og blagrgnn
struktur, byrom og bymessig sammenheng. Dette brevet bekreftet dermed at bekymringene
som var fremmet av OPAK og Metier var vel funderte. En ytterligere bekreftelse pa det samme
fikk vi da PBE varslet HS@ i mai 2020 om at PBE kom til 4 legge ut planforslaget pa Gaustad til
offentlig ettersyn, men ikke ville anbefale noen av alternativene. 2 Dette fgrte til at HS@ trakk
forslaget og ba om mer tid til & forbedre reguleringsforslaget frem mot det som na er pa hgring.
Plassmangelen fgrer ogsa til andre vesentlige problemer knyttet til uklarheter omkring de
sykehusfaglige I@sningene og funksjonsfordelingen mellom Aker og Gaustad, noe som spiller
direkte inn pa hensyn PBE skal ivareta, jf. uttalelsene om vurdering av helsefaglige forhold i
planforslaget. Disse problemene er omtalt nedenfor i avsnitt 8 - 12. | tillegg til de konkrete
problemene som omtales, er det klart at de mange endringene av planene som kontinuerlig har
foregatt med hensyn til plassering av funksjonene, ogsa far negativ betydning for selve
planprosessen.?® Dette gjelder endringer i bygningsareal og -hgyder,?* men ogsa hvordan
funksjoner skal fordeles mellom de to lokasjonene. Dette kompliserer reguleringsarbeidet nar
det gjelder a vurdere hva som vil vaere sikre og hensiktsmessige Igsninger.

For det andre er en uheldig effekt av malbildet og for lite areal, at HS@ forsgker a finne
Igsninger for viktige deler av prosjektet utenfor planprosessen, og da pa mater som klart bgr
vurderes i sammenheng med planforslaget for at formalet med planlovens utredningsplikt, og
lovformalet, skal ha mulighet til 3 oppfylles. Et forhold som behandles utenfor planprosessen
er midlertidige landingsplasser for redningshelikoptrene, noe som vil ha stor innvirkning pa
omgivelsene i lang tid fremover. Det samme gjelder forspket pa a skaffe seg tilleggsarealer i

18 Se bl.a. Referat fra Dialogmgte 4 showfile.asp (oslo.kommune.no)

19 Se for eksempel referat fra Dialogmgte 3 showfile.asp (oslo.kommune.no)

20 Djalogmgte 5 showfile.asp (oslo.kommune.no)

21 showfile.asp (oslo.kommune.no)

22 showfile.asp (oslo.kommune.no)

23 53 sent som i august 2018 foresla administrasjonen i OUS 3 utsette byggingen av Aker. Nytt Aker sykehus kan bli
fem ar forsinket — NRK Oslo og Viken — Lokale nyheter, TV og radio

24 )f. omtalen overfor av at hgyden plutselig gkte voldsomt og i brudd med Oslo kommunes hgyhusstrategi: Tre
60—70 meter hgye sykehusblokker planlegges pa Gaustad (aftenposten.no)
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https://innsyn.pbe.oslo.kommune.no/saksinnsyn/showfile.asp?jno=2018118594&fileid=8132922
https://innsyn.pbe.oslo.kommune.no/saksinnsyn/showfile.asp?jno=2018065768&fileid=7960719
https://innsyn.pbe.oslo.kommune.no/saksinnsyn/showfile.asp?jno=2018143172&fileid=8211442
https://innsyn.pbe.oslo.kommune.no/saksinnsyn/showfile.asp?jno=2018141428&fileid=8205711
https://innsyn.pbe.oslo.kommune.no/saksinnsyn/showfile.asp?jno=2020066288&fileid=9052693
https://www.nrk.no/osloogviken/nytt-aker-sykehus-kan-bli-fem-ar-forsinket-1.14188426
https://www.nrk.no/osloogviken/nytt-aker-sykehus-kan-bli-fem-ar-forsinket-1.14188426
https://www.aftenposten.no/oslo/i/VR89Rl/tre-6070-meter-hoeye-sykehusblokker-planlegges-paa-gaustad
https://www.aftenposten.no/oslo/i/VR89Rl/tre-6070-meter-hoeye-sykehusblokker-planlegges-paa-gaustad

Livsvitenskapsbygget (LVB) som er under oppfgring. Her er det uklart om det finnes arealer 3
avse til OUS, noe som ikke kommuniseres i planprosessen. | styremgte i OUS 30. april 2021
behandles Risikostyring i Nye Oslo Universitetssykehus? og i vedlegget om
Livsvitenskapsbygget heter det: «Innmeldt funksjons- og kontorarealer viser seg er vanskelig for
Statsbygg a fa plass til i de tiltenkte omradene, og det pagar en prosess med UIO og Statsbygg hvordan
en Igser arealbehovet til OUS i bygget.»?® Det kan synes som om dette vil forutsette pabygging av
etasjer pa LVB, se illustrasjon av naer- og fjernvirkninger pa s. 101 i hgringsutkastet hvor LVB ser
ut a vaere tegnet hgyere i situasjonen etter utbygging. Hvis planen faktisk er a bygge LBV hgyere
enn opprinnelig planlagt, er finstudering av illustrasjonen den eneste maten a avdekke dette
pa. Dette er ikke mulig a vurdere for hgringsinstansene, da LVB ikke er en del av planforslaget.
Hvis slike endringer er forutsatt for a skaffe nok plass, ma det innlemmes i eksisterende
planforslag slik at det er mulig & uttale seg om det i sammenheng.

For det tredje innebaerer malbildet at alternative vurderinger som burde vaert utfgrt, faller
utenfor gjeldende planprosess. Anvendelsen av malbildet som et avgjgrende premiss for
prosessen gjgr bl.a. at Oslo kommune i praksis avskjeeres fra a gjgre meningsfylte
sammenligninger med alternativer som omfatter andre plangrep, som for eksempel a bruke
hele eller deler av Ullevalomradet. Dette er szerlig betenkelig nar Oslo kommune tvinges til a
velge mellom to klart mindreverdige Igsninger pa Gaustad, som planforslagets alternativ 1A og
1B innebeerer. De to alternative planforslagene 2A og 2B har aldri veert realistiske og er derfor
en bortkastet gvelse («skinngvelse»). HS@ burde i stedet utarbeidet meningsfylte alternativer
som omfatter et stort nok areal, typisk da pa Ullevaltomten som de selv disponerer. HS@s valg
av plantype til detaljregulering for a avgrense vurderingen til malbildet, binder imidlertid ikke
Oslo kommune, som bgr sgrge for at det utarbeides en omraderegulering som omfatter stort
nok areal til 8 dekke sykehusets behov na og i fremtid. Det vises til neermere omtale i punkt 4
ovenfor. Et sterkt argument for dette er manglene som er pavist i HS@s egen prosess, jf.
ovenfor. Oslo kommune som planmyndighet, kan ikke begrenses i en sak med sa store og
langsiktige konsekvenser av et malbilde fastsatt pa en mate som ikke oppfyller HS@s egne
prosessregler, og uansett lider av en rekke mangler i utredningen som vil forplante seg til et
eventuelt planvedtak, herunder brudd pa kravene til et tilstrekkelig godt utredet saksgrunnlag,
jf. forvaltningsloven § 17.

Et fjerde sveert viktig punkt gjelder oppfyllelsen av kravene i plan- og bygningsloven kapittel 5
om medvirkning. Kommunen skal pase at medvirkning er oppfylt i planprosessen, jf. planlovens
§ 5-1. | prosessen hittil har HS@ fremmet stadig endrede forslag hvor viktige forhold enten ikke
er utredet, eller belyst innenfor smalt avgrensede planomrader. Det er klart at ulike grupper av
interessenter ikke har fatt tilstrekkelig godt grunnlag for a delta i hensiktsmessige
medvirkningsprosesser slik loven forutsetter. Medvirkningsprosessene ma dimensjoneres etter
planprosessens karakter og tilpasses brukergruppene.?’ | dette tilfellet er det et sveert

25 Styresak 2021-31-00 Risikostyring i Nye Oslo universitetssykehus 20210430.pdf (oslo-universitetssykehus.no)
26 Styresak 2021-31-05 Livsvitenskapsbygget 20210430.pdf (oslo-universitetssykehus.no)

27 https://www.regjeringen.no/no/tema/kommuner-og-
regioner/kommunereform/Verktoy/lokaldemokrativeilederen/kommunen-og-innbyggerne/innbyggernes-
medyvirkning-i-planprosesser/id2425535/
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https://oslo-universitetssykehus.no/seksjon/styremoter-i-ous/Documents/Styrem%C3%B8ter%202021/2021-04-30/Styresak%202021-31-00%20Risikostyring%20i%20Nye%20Oslo%20universitetssykehus%2020210430.pdf
https://oslo-universitetssykehus.no/seksjon/styremoter-i-ous/Documents/Styrem%C3%B8ter%202021/2021-04-30/Styresak%202021-31-05%20Livsvitenskapsbygget%2020210430.pdf
https://www.regjeringen.no/no/tema/kommuner-og-regioner/kommunereform/Verktoy/lokaldemokrativeilederen/kommunen-og-innbyggerne/innbyggernes-medvirkning-i-planprosesser/id2425535/
https://www.regjeringen.no/no/tema/kommuner-og-regioner/kommunereform/Verktoy/lokaldemokrativeilederen/kommunen-og-innbyggerne/innbyggernes-medvirkning-i-planprosesser/id2425535/
https://www.regjeringen.no/no/tema/kommuner-og-regioner/kommunereform/Verktoy/lokaldemokrativeilederen/kommunen-og-innbyggerne/innbyggernes-medvirkning-i-planprosesser/id2425535/

omfattende og vanskelig tilgjengelig forslag som er sendt pa hgring og det kan ikke forventes at
den ordinaere hgringsfristen vil vaere tilstrekkelig til & reparere at muligheten til medvirkning sa
langt har veert sveert begrenset. Dette gjelder ikke minst fordi forslaget ogsa omfatter
komplekse helsefaglige spgrsmal og at Aker og Gaustad-forslagene innholdsmessig henger
sammen og ma vurderes i sammenheng. Fordi forslagene hele tiden endrer karakter er det
vanskelig a giennomfgre gode medvirkningsprosesser med de ansatte, som er en viktig
forutsetning for a sikre at forsvarlighetskravet i helselovgivningen blir oppfylt. Det vises ogsa til
at mange av de bergrte er naboer, nabolagsforeninger og andre med begrenset tid og ressurser
til 3 sette seg inn i sa omfattende materiale, samt brukergrupper innenfor helsesektoren som
heller ikke kan forventes a ha anledning til 3 sette seg inn i konsekvensene forslagene vil ha for
dem innenfor en sa kort frist og pa et sa tynt grunnlag. Dette gjelder ikke minst gruppen av
psykiatriske pasienter som apenbart vil fa et helt uegnet og utilstrekkelig tilbud slik Igsningen
for dem er tenkt midt i Sinsen-krysset. Alt i alt vil ikke de (manglende)
medvirkningsmulighetene hittil gi tilstrekkelig legitimitet til planprosessen og heller ikke veere
egnet til 3 innhente relevante synspunkter som er viktig for a fa et godt resultat.

Konklusjonen sa langt er at HS@s prosess lider av store mangler nar det gjelder a klarlegge helt
vesentlige forhold knyttet til tomt, arealbehov og funksjonsfordeling som burde veert avklart fgr
lokaliseringsvalget ble truffet. Malbildet har fastsatt tomtevalget til to tomter som til sammen
ikke er store nok til a gi plass til ngdvendig areal og gode Igsninger. Dette har skjedd uten at
viktige planfaglige vurderinger og avklaringer har blitt giennomfgrt i tide. Manglene kan bl.a.
forklares med at man ikke har fulgt fremgangsmaten som fglger av Tidligfaseveilederen, noe
som kunne gitt klarhet i bade viktige forhold knyttet til tomt og arealbruk og dermed hva som
var det reelle handlingsrommet knyttet til tilgjengelig areal. Videre har det foregatt en
vedvarende sjonglering med funksjoner og nye beregninger av arealbehov knyttet til
sykehusdriften. Disse svakhetene kan ha sammenheng med at det heller ikke har foreligget en
utviklingsplan i tide til at den kan hensyntas i sykehusplanleggingen og tomtevalget, slik
Tidligfaseveilederen forutsetter. Prosessen hittil vanskeliggjgr gode vurderinger av om
arealbehovet faktisk lar seg oppfylle pa de to tomtene, selv ved a presse byggeplanene utover
tomtenes talegrense slik de foreliggende forslagene na gjgr. Imidlertid viser var diskusjon i
punktene 7 - 15 nedenfor klart at dette ikke er tilfelle. Videre har malbildet for tidlig avskaret
vurderinger av alternative Igsninger. Den uryddige prosessen vanskeliggjgr ogsa en fornuftig
medvirkning fra bergrte interessenter.

6.4 Forholdet til Oslo kommunes tidligere behandling av saken

Helse Sgr-@st har flere ganger fremhevet at forslaget til videreutvikling av OUS som er fastsatt i
malbildet, er i trad med tidligere uttalelser fra Oslo kommune. | Helse Sgr-@sts saksfremlegg til
ovenfor nevnte styremgte hvor mélbildet ble vedtatt, ble det bl.a. vist til?® at Byradet i Oslo
hadde avgitt hgringsuttalelse i saken 21. januar 2016, med fglgende konklusjon:

«Oslo kommune anbefaler alternativ 3, med en delvis samling pa Gaustad og med
etablering av lokalsykehusfunksjoner utenfor hovedsykehuset. Nytt lokalsykehus bgr

28 Brukerveiledning — saksfremlegg til styret i Helse Sgr RHF (helse-sorost.no) s. 7.
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https://www.helse-sorost.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/2016/20160616/053-2016%20Saksframlegg%20-%20Videref%C3%B8ring%20av%20planer%20for%20utviklingen%20av%20OUS.pdf

plasseres pa Aker. Denne lgsningen vil gi de stgrste positive virkninger for overordnet
byutvikling, samtidig som det vil styrke tilgjengeligheten til sykehustilbudet for Oslos
innbyggere. Det papekes at Aker ligger inntil ett av Oslos viktigste byutviklingsomrader,
som vil ta en stor del av befolkningsveksten i &rene fremover.» 2°

Denne uttalelsen har i ettertid av HS@ blitt tatt til inntekt for at Oslo kommune har fatt den
I@sningen kommunen selv har bedt om, med utbygging pa Aker og Gaustad. Dette er imidlertid
ikke en riktig pastand.

For det fgrste, i henvendelsen fra OUS®® som var grunnlaget for saksfremlegget som Byradet i
Oslo behandlet, var det forutsatt at alternativet «delvis samling» ville innebaere bygging av lokk
over Ring 3 som ovenfor nevnt. Det heter bl.a. i OUS brev:

«Grgnt-draget langs bekken vest for Rikshospitalet utvikles til et mer attraktivt
parkomrade som styrker dette grgnt-draget sammenlignet med i dag. | fgrste etappe
forventes bare bygging nord for Ring 3. Ved fullfgring av malbildet kreves ogsa
utbygging s@r for Ring 3. Det foreslas da bygget et lokk over Ring 3 som ogsa vil knytte
sammen og styrke grgnt-draget fra Blindernomradet og nordover mot marka, ved at
lokket blir en del av et sammenhengende grgnt omrade.»

Vedlagt brevet fulgte en presentasjon som illustrerte lokket og sykehusomradet som et apent
og attraktivt omrade med mange forhgyede kvaliteter for neeromradet, i motsetning til det som
er tilfelle i dagens forslag.3!

Det har vist seg at forslaget som ble presentert for Byradet av OUS hvilte pa uriktige
forutsetninger pa omrader som var av helt vesentlig betydning for Byradets uttalelse. For det
fgrste ga Statens Vegvesen beskjed om at det ikke ville veere mulig 3 bygge lokk over Ring 3 av
veifaglige arsaker. Dette ble meddelt OUS i Statens Vegvesens brev av 12. januar 2016 og
gjentatt i brev 19. januar 2016 i forbindelse med at det samme dag var avholdt et mgte mellom
OUS og Statens Vegvesen om saken.3? Dette var altsa fgr Byradet behandlet saken. Denne
informasjonen var ikke gitt videre til Byraddet i tide fgr Byradets behandling av saken,33 pa tross
av at den innebar vesentlig endrede forutsetninger for forslaget som var presentert av OUS ved
at lokket matte utgd.3* For det andre omfattet byggeplanene slik de ble skissert av OUS, at
byggeomradet skulle strekke seg s@r for Ring 3. Som ovenfor nevnt var imidlertid dette pa
tomtegrunn de ikke selv eide eller disponerte. HS@ kom senere til en forstaelse med UiO og

2 fi| (oslo.kommune.no)

30 US-ADM-M126278-20151022102056 (oslo.kommune.no)

31 powerPoint-presentasjon (oslo.kommune.no)

32 Omtalt i OPAK og Metier, Ekstern Kvalitetskontroll s. 16. https://oslo-universitetssykehus.no/Documents/OPAK-
Metier%20kvalitetsikring%20av%20idéfasen%2020161102.pdf.

33 OPAK og Metier uttalte om dette i Ekstern Kvalitetskontroll: «Videre er brevet fra SVV en bekreftelse pa at en
stor risikofaktor allerede kan vzere i ferd med a veere en realitet - at det ikke kan bygges lokk over Ring 3. OPAK og
Metier kjenner ogsa til at byradet baserer sin anbefaling av alternativ 3, delvis samling pa Gaustad, pa skisser hvor
det forutsettes at det skal bygges lokk over Ring 3.

34 Dette er papekt i Kjersti Patricia Amundsens innlegg i Finansavisen 8. november 2019 Striden om nytt sykehus i
Oslo: Hevder viktig informasjon ble tilbakeholdt | Finansavisen
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https://tjenester.oslo.kommune.no/ekstern/einnsyn-fillager/filtjeneste/fil?virksomhet=976819837&filnavn=byr%2F2016%2Fbr2%2F2016002209-1500608.pdf
https://tjenester.oslo.kommune.no/ekstern/einnsyn-fillager/filtjeneste/fil?virksomhet=976819837&filnavn=byr%2F0%2Fvedlegg%2F2016001297-1497796.pdf
https://tjenester.oslo.kommune.no/ekstern/einnsyn-fillager/filtjeneste/fil?virksomhet=976819837&filnavn=byr%2F0%2Fvedlegg%2F2016001297-1497795.pdf
https://oslo-universitetssykehus.no/Documents/OPAK-Metier%20kvalitetsikring%20av%20idéfasen%2020161102.pdf
https://oslo-universitetssykehus.no/Documents/OPAK-Metier%20kvalitetsikring%20av%20idéfasen%2020161102.pdf
https://finansavisen.no/meninger/debattinnlegg/2019/11/08/7469738/striden-om-nytt-sykehus-i-oslo-hevder-viktig-informasjon-ble-tilbakeholdt
https://finansavisen.no/meninger/debattinnlegg/2019/11/08/7469738/striden-om-nytt-sykehus-i-oslo-hevder-viktig-informasjon-ble-tilbakeholdt

Sintef som grunneiere syd for Ringveien om at sykehusutbyggingen bare skulle skje nord for
Ring 3.3°

For det andre inneholdt Byradets uttalelse viktige forbehold og forutsetninger som ikke kom til
uttrykk i Helse Sgr-@sts saksfremlegg som vist til over. Byradet tok et generelt forbehold om at
uttalelsen var en forelgpig planfaglig vurdering og at det valgte alternativ ville bli gjenstand for
ordinzer planbehandling. Byradet uttalte videre:

«Videre vil utbygging av Gaustad sydover fra Rikshospitalet med «grgnt» lokk over Ring
3 styrke grgntdrag og forbindelse mellom grgnnstruktur pa Blindernomradet og mot
Marka. En viktig forutsetning for utbygging pa Gaustad ma imidlertid veere at
grentdraget pa vest- og nordsiden av det «nye» Rikshospitalet ikke bergres og at
programmet nedskaleres slik at skala og volumstgrrelser pa nye bygg ikke gdelegger de
arkitektoniske kvalitetene i Rikshospitalet og gamle Gaustad sykehus. Ny bebyggelse ma
plasseres og utformes slik at den bevarer landskapsrommet foran Gaustad sykehus som
er regulert til bevaring. Lokket over Ring 3 ma bli et bredt parklokk som ma opparbeides
samtidig med 1. byggetrinn.»

Slik planforslaget for Gaustad na ser ut, er det klart at det avviker vesentlig fra det forslaget
som dannet grunnlag for Byradets uttalelse. Tomtearealet som er omfattet av
planavgrensningen har blitt sa lite at de viktige forutsetningene som fremgikk av Byradets
uttalelse om grgnt-draget, skala og volumstgrrelser og parkrommet foran Gaustad ikke kan
gjennomfgres. Det positive byplangrepet som lokket over Ring 3 ville representert, vil heller
ikke bli gjennomfgrt. | tillegg ferer den trange tomten til en rekke problemer knyttet til
gjiennomfg@ring av byggeprosessen, utforming av bygningsmassen og sikkerheten rundt driften
av sykehuset dersom reguleringsforslaget blir vedtatt. Disse konkrete forholdene vil bli
narmere omtalt nedenfor i punkt 7 - 15.

De forholdene som her er nevnt har to viktige implikasjoner. For det fgrste innebaerer det at
Byradets uttalelse ikke kan paberopes av HS@ som et argument i den forestaende
planbehandlingen. Byradet ville uansett ikke gyldig kunne forhandsbinde kommunens
myndighet etter plan- og bygningsloven (noe Byradet for gvrig ogsa tok forbehold om). | dette
tilfelle er det videre klart at avviket mellom det Byradet uttalte seg om, og det aktuelle forslaget
er sa vesentlig at Byradets uttalelse heller ikke kan tillegges noen annen form for
argumentverdi — tvert imot. For det andre innebzerer det som er beskrevet ovenfor at
gjengivelsen av Byradets uttalelse i HS@s saksfremlegg til styremgtet 16. juni 2016, som igjen
dannet grunnlag for malbildet besluttet av HS@s styre og senere foretaksmgtet, er mangelfullt.
Fordi saksgrunnlaget ikke gjenga forutsetningene som Byradets uttalelse bygget pa, og at disse
ikke ville kunne la seg gjennomfgre bl.a. fordi det ikke var mulig & bygge lokk over Ring 3, ga
saksfremlegget en skjev og ufullstendig fremstilling av Byradets mening om saken. Dette kan ha
pavirket vedtaket av malbildet i HS@s styre og i foretaksmgtet.

35 showfile.asp (oslo.kommune.no)
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7 ROS-analysen oppfyller ikke kravene i pbl. § 4-3
7.1 Lovens krav

Planlovens § 4-3 krever blant annet:

«Ved utarbeidelse av planer for utbygging skal planmyndigheten pase at risiko- og
sarbarhetsanalyse gjennomfgres for planomradet, eller selv foreta slik analyse. Analysen skal
vise alle risiko- og sarbarhetsforhold som har betydning for om arealet er egnet til
utbyggingsformal, og eventuelle endringer i slike forhold som fglge av planlagt utbygging» (var
understrekning).

Lovformalet er dpenbart; nye planer bgr bidra til et sikrere samfunn forenlig med
formalsbestemmelsen i § 3-1. Planer som bidrar til det motsatte skal ikke vedtas og vil ev. vaere
ugyldige. § 3-1 angir oppgaver og hensyn i planlegging etter loven, og er dermed pa overordnet
niva bestemmende for hva planmyndighetene ma sikre at er vurdert og hensyntatt i planene.
Seerlig § 3-1 h) er sentral i vurderingen av om kravene til utarbeidelse av en risiko- og
sarbarhetsanalyse i henhold til § 4-3 er oppfylt, jf. Ot.prp. nr. 32 (2007-2008) side 188. § 3-1 h)
angir at oppgaver og hensyn er d «fremme samfunnssikkerhet ved forebygging av risiko for tap
av liv, skade pa helse, miljg og viktig infrastruktur, materielle verdier mv.»

St.meld. nr. 17 (2001-2002) om samfunnssikkerhet tilsier at samfunnets sikkerhet i stgrre grad
enn tidligere ma vurderes «i forhold til den trusselen terrorisme og organisert kriminalitet
representerer», jf. dokumentets sammendrag. Av Meld. St. 10 (2017-2017) «Risiko i et trygt
samfunn» fglger at kommunen er sentral ved ivaretagelsen av samfunnssikkerhet, definert som
samfunnets evne til 3 «verne seg mot og handterer hendelser som truer grunnleggende verdier
i og funksjoner og setter liv og helse i fare», jf. dokumentet side 9. Det nevnes at slike hendelser
kan veaere utlgst av bevisste handlinger, altsa terror og sabotasje. Slike forhold er med andre ord
stadig mer relevant og har gkende vekt. Kommunens plikter i denne forbindelse ma bl.a.
ivaretas av kommunen som reguleringsmyndighet. Pa side 14 i dokumentet nevnes at det er et
mal at sikkerhetskulturen i samfunnet forbedres, bl.a. ved bedret risikoerkjennelse.

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) har utarbeidet veilederen
«Samfunnstryggleik i kommunen si arealplanlegging» (2017). Det fremgar av dokumentet at det
er sentralt i en ROS-analyse a koble konsekvenser i og utenfor planomradet og vurdere disse
samlet, jf. kapittel 3 der anbefales at en ROS-analyse omfatter:

- forhold i omkringliggende omrade som kan fa konsekvenser for planomradet
- endringer i risiko- og sarbarhetsforhold som fglge av planlagt utbygging

- risiko- og sarbarhetsforhold i kombinasjon

- mulige konsekvenser av utbygginga for omkringliggende omrader

DSB er fagorgan for samfunnsrisikoforhold, og direktoratets veileder er relevant og har stor

vekt ved tolkingen av kravet til ROS-analyse i planlovens § 4-3, jf. ogsa SOM-2017-4303 som
viser til dagjeldende veileder fra DSB.
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Mangelfull ROS-analyse kan utgjgre en saksbehandlingsfeil som tilsier at en plan ikke kan gyldig
vedtas. Sivilombudsmannen papekte i sak SOM-2017-4303 lignende saksbehandlingsmangler
som pavises nedenfor, i sak om reguleringsplan for flerbrukshall i Trondheim, og ba om ny
saksbehandling.

7.2 ROS-analysen for Gaustad sykehusomrade

Fagrapporten Risiko- og sarbarhetsanalyse for detaljreguleringen Gaustad sykehusomrade
(ROS-analysen) er utarbeidet av Rambgll, sist revidert 15. desember 2020. Viktige
risikoaspekter synliggjgres ikke, jf. nedenfor. Endringer i risiko og sarbarhet som fglge av planen
i seg selv, er overhodet ikke belyst. Manglene skyldes sannsynligvis at en detaljreguleringsplan
er en for snever avgrensning ift. de mange spgrsmal planforslaget reiser.

Det er sarlig vurderingene av sakalte menneske- og virksomhetsbaserte farer (rapportens pkt.
5.2.2) og forsynings- og beredskapsfare (pkt. 5.2.3) som er mangelfulle fordi
reguleringsforslaget har en for snever avgrensning.

Vi papeker at felgende forhold er ikke er utredet eller er mangelfullt utredet:

- Storbrann er identifisert som en risiko. Risiko skal avdempes i forbindelse med
detaljprosjektering (byggtekniske forhold) samt ved at reguleringsplanen
tilrettelegger for at utrykningskjgretgy kan kjgre rundt dagens Rikshospital, samt
kjgring pa gang- og sykkelvei. Det angis: «Dette muliggjgr adkomst for
utrykningskjgretgy.» Det er hele tiden fremkommelighet innenfor detaljplanomrade
som analyseres. Fremkommelighet utenfor planomradet nevnes ikke.

- Videre verken nevnes eller analyseres hendelser i eller utenfor sykehusomradet som
krever utrykning (brann, stgrre ulykker eller terrorhendelser) kombinert med
manglende fremkommelighet pa Ring 3 som er eneste reelle adkomstmulighet med
bil inn i omradet for detaljplan. Det nevnes heller ikke at ved manglende
fremkommelighet pa Ring 3, vil den delen av Oslos akuttmottak som tenkes plassert
pa Aker sykehus, ogsa veere utilgjengelig eller tungt tilgjengelig for alle. Manglende
vurdering av disse risikoforholdene illustrerer problemet med at det er
detaljreguleringsplan som er valgt, og ikke omradereguleringsplan.

- ROS-analysen kommenterer ikke gket sarbarhet som fglge av at akuttmottaket bade
pa Aker og Gaustad for en stor del (Aker) eller helt (Gaustad) er avhengig av Ring 3.
Oslos befolking vil som fglge av detaljplanene for Aker og Gaustad, hvis de vurderes
samlet, veere mer sdrbare for stgrre ulykker eller terror pa Ring 3, enn det
befolkningen er i dag, med akuttmottaket plassert pa Ulleval. Denne betydelige
gkningen i sarbarhet i forhold til dagens situasjon, og muligheten for at
veistrekningen Ring 3 dermed i seg selv blir et terrormal, kreves utredet.

- ROS-analysen kommenterer ikke at sykehusbygg er spesielt komplekse, noe som
pavirker bade anleggsfasen og driftsfasen, og drgfter dermed ikke om dette krever
spesielle risikovurderinger. Ordinaere risikoevalueringsmatriser er anvendt, uten
vurdering av om tilpasninger bgr gjgres f.eks. i forhold til risiko knyttet til intenderte
handlinger pga. bygningsmassen og sykehusaktivitetens seerlige kompleksitet,
sarbarhet og kritiske verdi for samfunnet.
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- ROS-analysen nevner ikke betydningen av at en annen stor arbeidsplass — UiO —
holder til pa andre siden av Ring 3, og at svaert mange mennesker dermed har daglig
tilholdssted innenfor et begrenset omrade. Dette ma ngdvendigvis pavirke
risikovurderingene.

- Utrykninger fra Oslo sentrum til akuttmottaket vil matte ga pa smaveier i boligstrgk
som allerede er trafikkbelastet og har stor andel myke trafikanter, bl.a. skolebarn og
studenter. Risikoen ved dette er ikke omtalt i ROS-analysen.

Sykehusanleggets art, st@grrelse og plassering vil by pa klare utfordringer i forhold til evakuering
og ngdetaters tilgang. Et stgrre omrade pa begge sider av Ring 3, dvs. UiOs omrade, det
gnskede nye sykehuset og naveerende Rikshospitalet, idrettsstadion pa Ulleval og den alltid
tilstedevaerende trafikken pa Ring 3, vil til alle tider pa dggnet samle sveert mange mennesker,
til tider en betydelig del av Oslos befolkning. Dette tilsier at omradet kan bli ansett som et
egnet terrormal. Manglende tilgang pa andre mater enn via Ring 3, som i praksis «lukker»
omradet, gker omradet «terrorstatus» og tilsier at det vil by pa betydelige utfordringer om
terror eller sabotasje inntreffer. Dette etablerer en fare for skade pa helse og tap av liv. Dette
problemet forsterkes av at akuttmottaket (ene) — som begge ligger langs Ring 3 - vil matte spille
en stor rolle ved en slik hendelse, men ogsa kunne bli direkte bergrt av samme hendelse, ev. at
adkomsten blir sperret.

Forslaget til detaljregulering pa Gaustad medfgrer en endring i risiko- og sarbarhetsbildet ved
terror og sabotasje i et omrade som gar langt utenfor arealet for forslaget til
detaljreguleringsplan. DSBs veileder om ROS-analyser krever at dette hensyntas i analysen, jf.
ovenfor. Likevel er slike endringer i risikobildet som planen selv skaper, overhodet ikke vurdert i
Rambglls ROS-analyse, som vurderer sykehusbygging og drift innenfor omradet pa Gaustad
isolert. Innelukkingseffekter, begrenset tilgjengelighet fordi Ring 3 er eneste tilfartsvei av
betydning samt sannsynlig gket status som terrormal, er ikke nevnt. At sykehuset nar det
kommer i drift, og ev. i utbyggingsfasen, ma etablere planer for terror mot for virksomheten,
avhjelper ikke dette, jf. tilsvarende i nevnte uttalelse fra Sivilombudsmannen. @ket sarbarhet
som fglge av planen i seg selv ma, for a kunne tas i betraktning, vurderes som en del av
plansaken, altsa f@r prosjektet ev. igangsettes. Flere av forholdene som er nevnt finnes det ikke
relevante avbgtende tiltak for.

Nar det gjelder risiko inne pa sykehusomradet er dette heller ikke tilfredsstillende utredet fordi
det i liten grad vises til virksomme avbgtende tiltak i forhold til papekte risikoforhold.

Som nevnt er det forutsetningen at flere av de nevnte risikoforholdene skal Igses i forbindelse
med detaljprosjektering og anleggsfasen. Foreningen anfgrer at mange av de nevnte
forholdene ikke vil la seg avhjelpe, da problemet i de fleste tilfellene skyldes plassmangel og
tomtens beskaffenhet.

ROS-analysens papekning av at «Anleggsomrader med dyrt/attraktivt utstyr for tyveri/haerverk,

muligheter for innbrudd o.l. medfgrer at det bgr giennomfgres egne vurderinger av behov for
ekstra sikkerhetstiltak i forbindelse med anleggsgjennomfgring» virker malplassert sett i lys av
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hva som ikke er utredet i analysen3®. Andre mulige, intenderte hendelser ville vaert mer
naerliggende a vurdere.

Planlovens § 4-3 fgrste ledds krav til at ROS-analysen viser «alle risiko- og sarbarhetsforhold
som har betydning for om arealet er egnet til utbyggingsformal, og eventuelle endringer i slike
forhold som fglge av planlagt utbygging» er ikke oppfylt. Detaljreguleringsplan kan dermed ikke
gyldig vedtas.

8 Den foreslatte sykehusstrukturen — overordnet

Den planlagte sykehusstrukturen har bygninger med varierende hgyde. Store deler av arealene
planlegges i svaert hgye bygg med sma etasjeplan. Bygningene ligger adskilt i bratt terrenget
med til dels store avstander og nivaforskjeller. Det er ikke gode tverrgaende forbindelser
mellom byggene. Dette gir et sykehus med darlig logistikk, generalitet og bygningsteknisk
fleksibilitet. Malbildets eget krav til et kompakt sykehus forutsetter imidlertid en
sammenhengende bygningsmasse med store, likeverdige etasjearealer, ikke ulikt dagens
Rikshospital. Redd Ulleval sykehus har utarbeidet en separat hgringsuttalelse om disse
forholdene.

9 Traume- og akuttenheten i ny delt Igsning. Overfgring av helsetjenester til Oslo

Oslo Universitetssykehus er Europas stgrste sykehus. Hele regionen og til en viss grad hele
Norge er avhengig av kapasiteten og akuttfunksjonene pa Ulleval®’. Beslutningen om & legge
ned den store og godt fungerende traume- og akuttenheten pa Ulleval er i seg selv
vidtrekkende, med komplekse konsekvenser. De samfunnsmessige konsekvensene av denne
beslutningen i seg selv, er knapt vurdert.

Nedlegging skal skje samtidig med etablering av ny traume- og akuttberedskap i en delt Igsning
mellom nytt sykehus pa Gaustad og nye Aker sykehus. Ansvaret for helsetjenester til tre bydeler
(Grorud, Stovner og Alna) som i dag har sine sykehustjenester pa Akershus Universitetssykehus,
skal samtidig tilbakefgres til Oslo kommune. Dette alene er en gkning i oppgaver for Oslo
kommune som tilsvarer et stort lokalsykehus. Fagmiljgene ved sykehuset peker pa dette som
en ekstraordinaert krevende prosess som skal forega i en periode med stor oppgavevekst som
en fglge av befolkningsgkning og behov knyttet til en sterkt aldrende befolkning. Vi kan ikke se
at det er utredet hvordan dette skal skje, eller om de ideelle sykehusene Diakonhjemmet og
Lovisenberg har mulighet til 3 overta en stgrre del av oppgavene. Disse sykehusene har i sine
utviklingsplaner i dag ikke tatt hgyde for vesentlig tilfgring av oppgaver om kort tid.

Samtidigheten i en rekke komplekse omstruktureringer av fagmiljger og tilfgrsel av nye
oppgaver til Oslo kommune uten utredning av hvordan og hvor dette skal skje, er sterkt

36 ROS-analysen s 57.
37 Dette utlgser spgrsmal om tilgrensende kommuner burde veert tatt med pa hgring, f. eks via regionalt planforum
jf. pbl § 5-3. Sa vidt vi det er f. eks Baerum sykehus avhengig av tjenester fra OUS.
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kompliserende. Det er grunn til a stille spgrsmal ved om planen i det hele tatt er gjennomfgrbar
og forsvarlig.

10 Sykehuskapasitet og konsekvensene for de kommunale helsetjenestene

Rapporten «Sykehusutbygginger i Oslo — konsekvenser for innbyggerne og kommunens helse-
pleie- og omsorgstjenester»®® er utarbeidet av Kommunekonsult pa oppdrag fra
bystyregruppen til Oslo Senterparti. | rapporten sammenlignes Helse Sgr-@sts planer om
utbygging pa Aker og Gaustad og nedleggelse av Ulleval med det sakalte
Parksykehusalternativet, 3° ideskissen til alternativ utbygging av Ulleval.

Rapporten konkluderer med at det er overveiende sannsynlig at det vil oppsta en underdekning
av sykehustjenester i Oslo selv etter at et eventuelt nytt sykehus pa Gaustad er bygget.

Kommunekonsult viser at befolkningsutviklingen i Oslo og veksten i antall innbyggere over 70
ar, vil gi kraftig gkning i behovet for helse- og omsorgstjenester i kommune- og
spesialisthelsetjenesten. Skal dagens niva pa kommunale tjenester opprettholdes, vil behovet
frem mot 2035 gke med omtrent 85 prosent, mot 2050 vil veksten veere 185 prosent. Dette er
fer overfgring av oppgaver fra spesialisthelsetjenesten til kommunen. Kommunekonsult skriver:

«l OUS’ utviklingsplan fram til 2035 anslds behovet for liggeda@gn i sykehusene G gke med 42
prosent. Kapasitetsberegningene for de nye byggene forutsetter at en vesentlig del av denne
gkning ma overfgres til, og ivaretas av kommunehelsetjenesten. Videre planlegges det en
omfattende effektivisering slik at OUS kan klare seg med en relativ liten gkning av ka pasiteten.

Oslo kommune har pdpekt at behovene for sykehustjenester til innbyggerne undervurderes i de
planene OUS baserer seg pa. Kommunen har ogsa uttalt at den ikke er tatt med pa rad i
forbindelse med planene.» (Var understrekning)

Forutsetningen om overfgring av vesentlige helsetjenester til Oslo kommune er fortsatt kun en
forutsetning. Hvordan (hvor og med hvilket personell) dette i praksis skal skje, er det ingen som
kan svare pa. Det er alarmerende at Oslo kommune ikke selv er tatt med pa rad (sa vidt vi vet.)

Konkret planlegger OUS/HS® a overfgre 15 prosent av oppgavene til kommunen innen
somatikk og 20 prosent innen psykiatri til Oslo kommunes helsetjeneste. | tillegg baseres
planene pa overfgring av oppgaver til Lovisenberg og Diakonhjemmet. OUS har i dag ansvar for
en rekke spesialisttjenester i de bydelene som sogner til Lovisenberg og Diakonhjemmet. OUS

38 Rapport fra Kommunekonsult «Sykehusutbygginger i Oslo — konsekvenser for innbyggerne og kommunens helse-
pleie- og omsorgstjenester», april 2021. https://www.kommunekonsult.no/wp-
content/uploads/2021/05/Rapport 1 kommunekonsult 5.5 LR.pdf

39 Sykehus i Oslo: Et baerekraftig alternativ. Fremtidsrettet, fleksibelt og gregnt. (Ideskissen til Parksykehuset Ulleval)
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/lokal/oslo-legeforening/nyheter/2020/sykehus-i-oslo-et-
barekraftig-alternativ-framtidsrettet-fleksibelt-og-gront/

Planen ble utarbeidet pa frivillig basis varen 2019 av en kompetent konsulentgruppe viste en Igsning de mente var
funksjonelt bedre, rundt 20 milliarder rimeligere og kunne ferdigstilles raskere enn Aker-Gaustad alternativet.
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har ikke planer om fortsatt a ivareta disse. Videre har OUS/HS@ ikke framskrevet de
landsdekkende aktivitetene ved dagens Rikshospital. Etter at 15 prosent av somatikken og 20
prosent av psykiatrien er overfgrt vil Oslo kommune viser rapporten fra Kommunekonsult at
byen vil mangle 2-400 sykehussenger.

Fordi tomten pa Gaustad ikke gir rom for tilpasset fremtidig utbygging, ma kritikken besvares pa
annen mate enn ved a peke pa muligheten for utvidelser. OUS har besvart kritikken av
manglende kapasitet ved a si at sykehuset har planer om at hele 30 prosent av all aktivitet i
2030 skal vaere fjernbehandling via telefon, skjerm og i hjemmesykehus. A behandle en stor
mengde pasienter som etter dagens praksis anses a vaere i behov av en sykehusseng, utenfor
sykehuset og dels med hjemmesykehus, ma anses som et eksperiment. Hvilke pasienter det
gjelder, er ikke beskrevet. Fagfolk beskriver planene som urealistiske og ikke forsvarlige. Planen
om a levere 30 prosent av tjenestene utenfor sykehuset, er ikke konsekvensutredet. Realiteten
er at det planlegges for en sannsynlig underdekning av helsetjenester. Et vesentlig spgrsmal er
om det er forsvarlig a la OUS redusere kapasiteten sa mye i forhold til behovet.

11 Tilgjengelighet til sykehusene og behovet for adkomst via Ring 3

Ring 3 kombinert med «Fjellinjen», er Oslos eneste ringmotorvei. Alle de tre somatiske
sykehusene i Oslo skal i henhold til HS@s planer ligge utenfor og til Ring 3 (nytt Rikshospital pa
Gaustadomradet, nye Aker sykehus og Radiumhospitalet.)

HS@s plan om a splitte akuttfunksjonene mellom Aker og nytt sykehus pa Gaustadomradet, gjor
akuttfunksjonene ekstremt avhengig av fremkommelighet pa Ring 3. Dette er et forhold som
burde vaert szerlig utredet i ROS-analysen, jf. over.

| situasjoner med stort behov for utveksling av mange pasienter mellom akuttenhetene, kan
ikke helikoptertransport effektivt Igse problemet.*

Utenfor Ring 3 er alle sammenhengende veiforbindelser rundt byen stengt, og selv om deler av
dette veinettet dpnes for tilgang til Gaustadomradet, er det snakk om smaveier i hovedsakelig
boligomrader. Hele strekningen er meget trafikkfglsom, stengning av Tasentunellen medfgrer
full stans i trafikken fordi omkjgringsveien har for liten kapasitet.

Forslaget til reguleringsplan legger til grunn at universitetskrysset har brukbar kapasitet. Det er
imidlertid uklart om planlagt utbygging av Oslo Science City er hensyntatt i denne vurderingen.

Det er pafallende at ROS-analysen legger til grunn at trafikkavviklingen ikke vil pavirkes
vesentlig, jf. over.

40 Oppsplittingen av fagmiljget pa akuttenheten pa Ulleval er ifglge medisinske miljger uforsvarlig og reduserer
tjenestens kvalitet.
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Til sammenlikning er tilgjengeligheten til Ulleval-tomta langt bedre, med tilgang fra flere
forskjellige retninger og kollektivfelt pa Ring 2.

12 Tilgangen pa helsetjenester i byggefasen

HS@s plan innebaerer at dagens Rikshospital drives videre samtidig som nytt sykehus bygges pa
omradet. Anleggsfasen er planlagt a vare i 13 ar, fra 2022 til 2035.

F@r utbyggingen starter ma det foretas provisorisk ombygging av dagens Rikshospital som
innebaerer pabygg og lukking av lysgarder inne i sykehusstrukturen. Det er ikke tilgang til
byggeplassene fra utsiden av dagens Rikshospital sa anleggstrafikken vil matte ga gjiennom
sykehusets korridorer, trapper og heiser samt ved hjelp av kraner plassert naer bekken. Et
provisorisk, 30 - 40 m hgyt helikoptertarn planlegges reist i bekkedraget ved dagens
barneavdeling og vil sammen med kjgrevei for ambulanser rundt teknisk sentral fra nord,
gdelegge bade bekken og Gaustadskogen. Helikoptereksosens forurensning av luft, skog og
natur er ikke vurdert. Det samme gjelder pasientbehandling i st@gy, vibrasjoner og stgv fra
anleggsarbeidene.

| realiteten er det snakk om a drive sykehus pa en enorm byggeplass i en lang tidsperiode. PBE
ma vurdere om dette er forsvarlig og forenlig med planlovens formal.

Befolkningens tilgang pa helsetjenester, og kvaliteten pa de tjenestene som tilbys, vil veere
redusert i hele bygge- og anleggsfasen. Det er spgrsmal om befolkningens rett til forsvarlig
helsehjelp i henhold til helselovgivingen, kan oppfylles i byggefasen.

13 Gaustad sykehus er fredet — landskapet rundt er regulert til bevaring

Gaustad sykehus er et av vare aller viktigste kulturminner da det er et komplett bevart sykehus
fra helsevesenets gryende humanisme pa 1850-tallet. Ifglge Riksantikvaren er anlegget unikt
ogsa i europeisk sammenheng. Det er en nasjonal oppgave a ta vare pa anlegget. Dette er
bakgrunnen for fredningen av Gaustad sykehus samt at den dominante beliggenheten er
regulert til bevaring.

Dagens Rikshospital stikker ikke hgyere i terrenget enn Gaustad sykehus, sykehusene holder
respektfull avstand og har tilpasset utforming og materialbruk. Sykehusene vender hver sin vei,
de forstyrrer ikke hverandre. Mens plassen pa Rikshospitalet apner seg mot syd, vest og
turveien til Marka, beholder Gaustad sykehus sin fredfulle adkomst i enden av Gaustadalléen
med sitt ikoniske tarnbygg i pastorale omgivelser.

HS@s planlagte utbygging bryter eklatant med fredningen og bevaringshensyn. Den planlagte I-
floyen med et tarn, langt hgyere enn dagens tarn, vil fjerne den dominante posisjonen Gaustad
sykehus skal ha i landskapet. Dette er et klart brudd med kulturminnelovens §§ 2, 15 og 19 som
sikrer fredete monumentalbygg og -anlegg mot nzerliggende bygningsmessige tiltak som kan
svekke opplevelsen av kulturminnet.
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De landskapsmessige endringene bryter med bevaringshensyn. Omleggingen av
Sognsvannsveien og det planlagte nye torget medfgrer at den historiske veifgringen opp til
tarnbygget blir rasert ved at en vei etter dagens standard for middels ADT presses inn mellom
lindekollen og muren rundt sykehuset. Videre blir forterrenget til Gaustad sykehus mot
Rikshospitalet sterkt redusert ved nedbygging og flytting av Sognsvannsveien neermere muren
til der det i dag gar en smal gangvei.

Under restene av forterrenget skal det bygges parkeringskjeller og kulverter, noe som er lite
omtalt i forslag til reguleringsplan, og kun angitt pa reguleringskartet. Dette kan medfgre at
grunnvann og vannfgrende arer brytes, og kan gi uttgrking. Det er ikke utredet eller spkt
dokumentert at parken kan tilbakefgres med dagens vegetasjon og topografi.

Vernehensyn tilsier at det er det svaert viktig at Gaustad sykehus og det nye sykehusanlegget
ikke knyttes naermere sammen. Gangveier som straler ut fra den planlagte nye adkomstplassen,
gjennom sykehusmuren og inn i og mellom de gamle flgyene fra vest, endrer
bevegelsesmgnsteret i sykehuset. Bevegelsesmgnsteret i Gaustad sykehus begr fortsatt fglge
Gaustadalléen og den sentrale aksen med svalgangene som forbinder flgyene opp mot
tverrveien i nord.

14 Rasering av «torget» pa dagens Rikshospital

Adkomsttorget foran dagens Rikshospital er apent, solfylt og en naturlig plass for opphold for
bade pasienter og besgkende. HS@s forslag gar ut pa a fylle hele plassen med bygninger opptil
tre ganger hgyere enn dagens sykehus. PBE har gjennom hele planprosessen nektet a anbefale
at dette torget blir omregulert til byggeomrade for sykehus.

Nedbyggingen av torget ma kunne karakteriseres som et haerverk pa Rikshospitalet.

Det planlagte nye adkomsttorget skal legges i det skyggefulle veikrysset i gst. Her skal en hgy
blokk med et enda hgyere tarn, bygges som en veggskive rett mot gst for med hensikt, a
pgdelegge den viktige sammenhengen Gaustad sykehus har til landskapet. Det nye
adkomsttorget blir utflytende med bygninger mot syd og vest. Soldiagrammene viser at disse vil
kaste skygge over torget det meste av dagen. Den planlagte I-flgyen som stikker ut fra det
planlagte nye sykehuset endrer forholdet mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus ved a tette
det apne rommet mot forvalterboligen, Lindekollen, tarnet og kamstrukturen pa Gaustad.

Det nye torget vil samle trafikken i langt stgrre grad enn i dag. Ambulansetrafikken vil ledes
over trikkeholdeplassen og ga sammen med turveien i samme trase gjennom «Markaporten»
Bussparkering er lagt i et trangt parti foran hovedinngangen mens annen trafikk skal kjgre i
sirkel over plassen. Helikopterlanding vil skje rett over hovedinngangen med tilhgrende vind- og
stgyproblemer.

Det er vanskelig a se at det planlagte adkomsttorget til sykehuset far kvaliteter som
plassdannelse.
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Sammenligningen mellom dagens adkomsttorg og det planlagte nye torget, viser at et
arkitektonisk godt utformet torg, med gode solforhold og «menneskelige» kvaliteter, bygges
helt vekk og erstattes med et trafikknutepunkt.

15 Tomtearealet pa Gaustad — oppsummert

Helse- og omsorgstjenesten i Oslo star foran en oppgavevekst som er historisk uovertruffen.
Dette skyldes befolkningsvekst samt en sterkt aldrende befolkning. Behovet for et stort sykehus
er udiskutabelt.

Pa Gaustadomradet er tilgjengelig funksjonell og utbyggbar tomtereserve innenfor dagens
reguleringsplan pa 3 000 m2. Den ngdvendige tomtereserven som kreves for a kunne
gjennomfgre HS@s forslag er 39 000 m?. Bebyggelsesplanen illustrerer den brutale
omreguleringen som ligger i forslaget til detaljregulering.

Gaustadomradet er opplagt for lite til a romme planene. Dette er arsaken til de mange
svakhetene ved forslaget. Nar planforslaget likevel fremmes, mener vi at det har sammenheng
med en uvilje mot a innse at uten lokk over Ring 3 kunne ikke sykehuset bygges.
Gaustadomradet er uegnet for det nye sykehuset.

% %k %k

Denne uttalelsen er utarbeidet av styremedlemmer i Redd Ulleval sykehus, blant annet
arkitektene Tor Winsnes og Dag Hovland med juridisk bistand fra advokat Cathrine Hambro i
Wahl-Larsen Advokatfirma som har hatt formelt oppdrag for foreningen. Betraktingene i
uttalelsen er videre diskutert, giennomlest og kvalitetssikret med fagmiljgene ved sykehusene
og flere gkonomer, blant annet professor i samfunnsgkonomi Bjarne Jensen.

Med vennlig hilsen
Styret i foreningen Redd Ulleval sykehus

Lene Haug Tor Winsnes Dag Hovland Per Aschjem Kari Stgren
Leder Styremedlem  Styremedlem Styremedlem Styremedlem
Eli Nordal Liv Haug Hans Erik Heier  Inger Margrethe Holter
Styremedlem Styremedlem  Styremedlem Styremedlem
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Uttalelse

Oslo kommune, Plan- og bygningsetaten

Uttalelse til detaljreguleringsplan med konsekvensutredning for
Gaustad sykehusomradet

Deres saksnr. 201704683, dok. 321

Tilgjengeligheten til Nye OUS

Alle de tre offentlige, somatiske sykehusene, Nye Aker, Nye
Rikshospitalet og Radiumhospitalet ligger til yttersiden av Ring 3.

Ring 3 kombinert med «Fjellinjen», er byens eneste ringmotorvei. Ring 1
og 2 er strupt og har liten kapasitet for alminnelig trafikk, begge er
prioritert for kollektivtransport og sykkel. Utenfor Ring 3 er alle
sammenhengende veiforbindelser rundt byen stengt. Resultatet er at
Ring 3 i dag er overbelastet med kgdannelser store deler av degnet. All
trafikk til Rikshospitalet og Radiumhospitalet ma kjore via Ring 3
dersom smaveier ikke skal benyttes. Aker er i seerstilling da det ogsa
ligger til de radieere hovedveiene Trondheimsveien og @stre Aker vei. Et
problem er at trafikken i Trondheimsveien fra Groruddalen til Aker ma
ga via rundkjeringen i Sinsenkrysset.

Det store problemet er at splittingen av de regionale akuttfunksjonene
mellom Aker og RH, tvunget frem av manglende utbyggingsmulighet pa
Gaustad, medfgrer at Nye Ous blir avhengig av en god og palitelig
veiforbindelse (Ring 3) mellom Aker og RH. Her mangler strekningen
Sinsen-Nydalen en god omkjgringsmulighet. Stenges i tillegg
Tasentunellen (som skjer), er forbindelsen blokkert av trafikk pa
omkjgringsveien. Utstrakt helikoptertransport mellom sykehusene vil
ha begrensninger.

Reguleringsplanen sier at Universitetskrysset har brukbar kapasitet, vi
er usikre pa om all planlagt utbygging av Oslo Science city og
Hovinbyen er innregnet i tallet. Pandemien har ogsa medfort at
bilbruken har gkt lokalt, spersmalet er om det bare blir midlertidig.
Bussfelt pa Ring 3 som pa ring 1 og 2 er neppe realistisk da det vil
redusere trafikkapasiteten i for stor grad.

Eneste direkte kollektivtransport mellom sykehusene er busser som
folger trafikken pa Ring 3.

Til sammenlikning vil avhengigheten mellom Ulleval og RH veere langt
mindre da alle de regionale akuttfunksjonene kan holdes samlet pa
Ulleval. | tillegg er avstanden kortere og mindre trafikkfglsom.
Ambulansetrafikken til Ulleval er sikret med bussfelt langs hele Ring 2
og flere alternative, radieere hovedveier. Det er ogsa trikk pa egen
trasé mellom sykehusene. Forbindelsen Ulleval-Aker har flere
alternative ruter via bade Ring 2 og Ring 3.

Oslo, 7.6.21

For styret i Redd Ulleval sykehus
Tor I. Winsnes

Arkitekt og sykehusplanlegger
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Organisasjon som er registrert i Enhetsregisteret

Organisasjonsnr. 920907091
Firmanavn Redd Ulleval Sykehus
E-post lene.c.haug@gmail.com
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Tor Ingolf Winsnes
torwinsnes@icloud.com

99698634

Uttalelse - Gaustadalléen 34, Gaustad sykehusomrade

Uttalelse

Ulleval sykehus kan ikke erstattes!

Helse s@rgst vil flytte virksomheten pa Ulleval sykehus til
Rikshospitalet og Aker sykehus for a kunne selge landets beste og
stgrste sykehustomt. Konsekvensen vil veere at uansett omregulering
og eiendomskjop, er begge sykehusene fullt utbygget om bare 15 ér.

Helse sgrgst forklarer salget av Ulleval med at byen ellers far for
mange sykehus. Samtidig sier de at Oslo trenger et lokalsykehus i
tillegg om 20 ar for & holde tritt med befolkningsutviklingen.

Nye Oslo universitetssykehus blir for sméatt og fragmentert.

OUS har et hap om at det digitale «hjemmesykehuset» skal redusere
behovet for sykehusbygninger, men brister hapet vil det ikke lenger
veere mulig & utvide og tilpasse sykehusene der de ligger. Bade
@stfoldsykehuset og Ahus har vist seg & bli for sma, men tross alt,
begge kan utvides. Den muligheten har Oslo universitetssykehus sagt
fra seg. Det er en alvorlig forssmmelse som vil svekke folks trygghet.

Rikshospitalet skal bygges ut til dobbelt stgrrelse uten noen egentlig
byggetomt. Selv om omreguleringen blir vedtatt, ma utbyggingen skje
inni, oppa og tett pa et sykehus som skal veere i full drift i hele
byggeperioden. Sykehuset skal drives pa en anleggs- og byggeplass i
minst 10 ar.

Helse sorest har forsikret langiver (staten) at driftsinntektene og
effektiviteten skal gke mens det bores og sprenges i og rundt
Rikshospitalet.

Det er mer sannsynlig at utgifter til provisoriske lgsninger, lav
produktivitet, driftsstopp, ulempekostnader og reduserte
driftsinntekter, lett kan koste mer enn gevinsten av salget av
Ullevaltomten over en 15-ars periode.

Det er en god grunn til at store sykehusprosjekter sjelden skjer ved om-
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Hvem er det som uttaler seg?

og utbygging av det eksisterende sykehuset. Dette ble utredet fgr
Rikshospitalet flyttet til Gaustad, de senere &rene er det ogsa utredet
og forkastet i byer som Drammen, Molde og Stavanger.

Nye Aker sykehus kan bygges uten 8 forstyrre virksomheten i det gamle
sykehuset. Det er skaffet en ledig tomt samme sted, men Helse sgrgst
er tvunget til 8 betale milliarder til et eiendomsselskap for & fa det til.

Pa Ulleval kan sykehuset realiseres pa samme mate, men her eier
sykehuset tomten. Den er stor nok til at sykehuset kan bygges ut sa
praktisk som ngdvendig, i all fremtid og uten a forstyrre driften av
sykehuset i byggeperiodene.

Tomteomradet pa Gaustad er avgrenset av turveien langs
Sognsvannsbekken og landskapet rundt Gaustad sykehus. Det ligger pa
kanten av en dsrygg som stiger mot nord og faller bratt ned mot Ring 3
i syd. Tomtereserven er uegnet for sykehus, det hadde den ogsa veert
om kunnskapsbyen over Ring 3 var realisert.

Bade kommunen og antikvariske myndigheter satte krav til at dagens
Rikshospital skulle underordne seg det nasjonale kulturminnet Gaustad
sykehus. Det resulterte i en restriktiv reguleringsplan som tar vare pa
bade bygninger og landskap. Alt forkastes na for pengenes skyld.
Ulleval sykehus skal skaffe Helse sorost egenkapital.

Utbyggingsmulighetene for Rikshospitalet er ubrukelig. Det forutsettes
at halve universitetsbebyggelsen mé rives og at parkeringshuset nede i
bakken mot Ring 3, langt fra hovedinngangen bygges péa i hgyden. |
tillegg blir det frittliggende avdelinger i skogen nord for Gaustad
sykehus, hpyt i terrenget og i kjgreavstand fra hovedinngangen.
Anlegget skal forbindes med kulverter som blir for bratte for effektiv
transport.

Mister Oslo Ulleval sykehus, er ikke storbyomradet sikret en langsiktig
og palitelig sykehustjeneste.

Rikshospitalet kan opprettholdes som et stort spesialsykehus, det er
fornuftig og mer effektivt enn & blande avtalt behandling og
akuttberedskap i samme sykehus. Da blir ogsa en Ullevallgsning
vesentlig billigere og langt mer fremtidsrettet.

For Redd Ulleval sykehus

Tor I. Winsnes
Arkitekt og sykehusplanlegger

Organisasjon/firma som er registrert i Enhetsregisteret

Organisasjon som er registrert i Enhetsregisteret

Organisasjonsnr.

Firmanavn

920907091
Redd Ulleval Sykehus
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Plan og bygningsetaten
PBE-D319-RVDZ

Lene Christine Sundfeer Haug
lene.c.haug@gmail.com
91697833

Gaustadalléen 34, Gaustad sykehusomrade - Forslag til
detaljregulering med konsekvensutredning - Rikshospitalet

Uttalelse

Uttalelse

Til Plan- og bygningsetaten

Ledermegtet i Klinikk for psykisk helsevern og avhengighet vedtok pa
sitt ledermgte 14. juni fglgende.

"Klinikk psykisk helse og avhengighet anbefaler ikke at klinikkens
aktiviteter etableres pa Nye OUS Aker."

PBE har bedt om innspill knyttet til det helsefaglige ved
sykehuslgsningene som planlegges i Nye OUS. Som dere er kjent med
planlegges pasientvirksomheten pa Gaustad Sykehus innen psykiatri og
rus avviklet, det samme gjelder for denne virksomheten (og all gvrig
virksomhet pa Ulleval). Hoveddelen av psykisk helsevern (med unntak
av regional sikkerhetsavdeling) planlegges lokalisert til Nye Aker.

Na har imidlertid hele klinikken sagt nei til disse planene med en rekke
begrunnelser - bade i en rapport fra en stor arbeidsgruppe og i sitt
ledermote. Bade rapporten og og saksfremlegget med vedtaket i
ledermgtet er vedlagt.

| saksfremlegget star blant annet:

"I rapporten understrekes at fagomradene psykisk helse (PHVV og BUP)
og tverrfaglig spesialisert behandling av avhengighet (TSB) er i klar
vekst. Det er usikkert om framskrivingen av kapasitetsbehovene i Nye
OUS-prosjektet er realistiske. Utbyggingsmulighetene innenfor
Akertomten etter utbygging 2030 vil veere sveert begrenset. Risiko for
underdimensjonering pa kort og lang sikt antas & veere hoy...

De mest sentrale utfordringene med Aker-tomten er fglgende:

- Ikke tolererbar stgy for pasientbehandling
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Hvem er det som uttaler seg?
Organisasjon du representerer
Organisasjonsnr.

Firmanavn

E-post

- Manglende ekspansjonsmuligheter
- Fraveer av tilgjengelige funksjonelle uteomrader for pasientene”

Dette er en rapport og et vedtak som angar hele planen for Nye OUS.
Hvor skal psykisk helsevern og avhengighet lokaliseres dersom tomten
pa Aker ikke kan benyttes?

Manglende kapasitet og usikkerhet knyttet til framskriving av behov er
gjennomgaende i uttalelsene i saken og denne bekymringen er stor
bade i klinikkene, hos de tillittsvalgte, i bydelene og hos oss.

Vi har i var uttalelse tidligere pekt pa fragmenteringen bade av
prosessen og planene - noe som gjgr en samlet og overordent vurdering
av konsekvensene krevende. Dette peker ogsa ledermotet pa de
skriver:

"Arbeidsgruppen har ikke funnet at det til nd er gjort helhetlige eller
helsefaglige vurderinger av tomtens egnethet for samling av KPHAs
hovedaktiviteter pa Aker."

Vi mener det er viktig at reguleringssakene for bade Aker og Gaustad
sykehusomréader sees i sammenheng og i et helhetlig perspektiv pa alle
omrader.

Vedllagt er:

- "Rapport funksjonsplassering KPHA Nye Aker" som ble levert av
arbeidsgruppen «Organisasjonsutvikling Nye OUS - Klinikk psykisk
helse og avhengighet, trinn 2» etter mandat fra klinikkens ledergruppe
8. juni.

- Saksfremlegg Sak 161/2021 Klinikk psykisk helse og avhengighet
ledermgte 14.juni 2021 - med vedtak.

Med vennlig hilsen
Redd Ulleval Sykehus

Lene Haug

® Rapport funksjonsplassering KPHA Nye Aker (Rapport
funksjonsplassering KPHA Nye Aker (002).pdf)

® Saksfremlegg ledermote 4.6.21 (Saksfremlegg ledermgtet 14.6.21
(002).pdf)

Organisasjon/firma jeg har Altinn-rolle i

920907091
Redd Ulleval Sykehus

lene.c.haug@gmail.com
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Rapport:

KLINIKK PSYKISK HELSE OG AVHENGIGHET (KPHA) | NYE OUS - ANBEFALING OM
OVERORDNET FUNKSJONSPLASSERING PA AKER, ILA OG DPS

8.juni 2021

Sammendrag

Rapporten redegjgr for Klinikk for psykisk helse og avhengighet (KPHA) sitt arbeid med og anbefaling om
beslutning om overordnet funksjonsplassering i Nye OUS — herunder pa lla, Aker og lokale DPS. Arbeidet og
forslaget til funksjonsplassering er gjort pd grunnlag av styrevedtak i HS@ og OUS knyttet til Nye OUS,
kvalitetssikrede kapasitetsberegninger, fastlagte arealrammer og forelgpige skisser, og er gjennomfart i dialog
med klinikkens representanter i medvirkningsgruppene i Nye OUS prosjektet.

Arbeidet er gjennomfagrt som en samlet og helhetlig analyse med bred intern medvirkning. | henhold til
framdriftsplan for Nye OUS prosjektet, skal overordnet funksjonsplassering besluttes i juni 2021. Arbeidet med
og forslaget til funksjonsplassering er gjort pa et grunnlag som til dels inneholder vesentlige uklarheter og
usikkerheter. Disse er det sgkt redegjort for i rapporten.

Rapporten beskriver bakgrunn, arbeidsmetoder og resultater i Arbeidsgruppe «Organisasjonsutvikling Nye
OUS — Klinikk psykisk helse og avhengighet, trinn 2» som har mandat fra klinikkens ledergruppe. Den bygger
videre pa det arbeidet som ble gjort av Organisasjonsutvalget i trinn 1 vdren 2020 med tilhgrende rapportering
til klinikkens ledergruppe.

I trinn 2 har i alt 27 ansatte i klinikken medvirket i 3 strategisamlinger, i tillegg til arbeidsgruppens 6
medlemmer. Disse inkluderer ledergruppen i klinikken, fagpersoner fra ulike avdelinger, klinikk-tillitsvalgte og
verneombud, og representanter for medvirkningsgruppene i Nye OUS prosessen.

Oslo universitetssykehus (OUS) gnsker med Nye OUS G samle store deler av KPHA sin virksomhet i nye felles
bygg. KPHA har tre store fagomrdder: tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), psykisk helsevern barn og
unge (PHBU) og psykisk helsevern voksen (PHV). Hvert av fagomrddene er i dag spredt pG svaert mange
lokaliteter over et stort geografisk omrade i Oslo og Viken. Samlingen av KPHA er foreslatt lagt til Aker.
Regional sikkerhetsavdeling skal til lla og DPSene pa Mortensrud og i Nydalen skal opprettholdes. KPHA overtar
0gsd aktiviteter pd Grorud fra AHUS.

Grunnlagsdata for arbeidet er beheftet med mange forbehold og usikkerheter, men det er lagt til grunn at de
er tilstrekkelige for det formdl rapporten skal gi anbefaling om pd dette stadiet i Nye OUS-prosessen.
Arbeidsgruppen understreker at omradet psykisk helse og avhengighetsbehandling er i klar vekst. Det er uklart
om framskrivingen av kapasitetsbehovene er realistiske. Det er lite eller intet rom for G gke kapasiteten pd Aker
etter gjennomfgring av utbyggingen i 2030. Risiko for underdimensjonering pa kort og lang sikt antas @ vaere
hgy.

Det er lagt til grunn at dggnplasser ved DPS blir der de er og ikke overfgres til Aker. Det er ogsa lagt til grunn
at poliklinikker for Seksjon tidlig psykosebehandling og Seksjon personlighetspsykiatri skal veere pd Aker.

Anbefalinger:

1) Akertomtens egnethet for samling av KPHAs hovedaktiviteter




Arbeidet har gitt grunnlag for og anledning til G vurdere utfordringer og risikoer knyttet til G benytte
Akertomten til formdlet. Arbeidsgruppen har ikke funnet at det til ng er gjort helhetlige og/eller helsefaglige
vurderinger av tomtens egnethet for samling av KPHAs hovedaktiviteter der.

Gitt Igsninger som oppnds ved samling pda Aker synes det - etter en totalvurdering - som ingen av de foresldtte
alternativene synes G vaere hensiktsmessige framtidsrettede Igsninger for KPHA. Dette md sees i sammenheng
med de seerlige behov pasienter i psykiatri og rusbehandling har og karakteren av den behandlingen som gis.

Arbeidsgruppen anbefaler derfor klinikkledelsen G ta denne problemstillingen og de vurderinger rapporten
redegjgr for pd dette punkt, opp med sykehusledelsen slik at det evt. kan lgftes til OUS portefaljestyre og HS@.

2) Funksjonsplassering av KPHAs hovedaktiviteter pG Aker
KPHA tilbys en blanding av nye og gamle bygg pd Aker. Dette vil medf@re Igsninger pa kvalitativt lavere nivd
for enkelte av KPHAs funksjonsomrdder. Arbeidsgruppen har sgkt etter beste evne a finne fram til en helhetlig
Igsning som minimerer utfordringene med gjenbruk av gamle bygg. Iszer er Bygg 12 en utfordring. Ingen av
fagavdelingene ser for seg at det kan bli en funksjonell Igsning for deres aktiviteter. Det er en entydig
konklusjon at alle alternative funksjonsplasseringer vil kreve betydelige tilpasninger og oppgraderinger av bygg
og uteareal i og rundt Bygg 12.

Arbeidsutvalget og deltakerne | strategisamlingene har arbeidet seg fram til tre alternative
funksjonsplasseringer som er analysert, diskutert og vurdert opp mot hverandre. Utfordringene utover de som
knytter seq til Akertomten, er isaer folgende:

1) Sar-bygget fdr et stort antall pasienter og ansatte med dertil store utfordringer knyttet til bruk av felles
funksjoner, flyt av pasienter og ansatte og annen logistikk, med uro rundt dette. Dette er sgkt Igst ved
en tydelig funksjonsdeling mellom gstre og vestre del av bygget og ved G begrense poliklinisk og annen
aktivitet i bygget. Det legges til grunn at maksimalt antall sengerom i S@r-bygget under disse
forutsetningene kan gkes til 200 fordelt pG 10 avdelinger.

2) Bygg 12 forutsetter bruk av Bygg 11. Disse er lite egnet til behandlingsopphold av lengre varighet eller
familierom. Samtidig er det et sterkt behov for G samle akuttfunksjoner i Sgr-bygget for G utnytte
synergier og naerhet til somatikk. Bygg 12/11 ma derfor brukes til andre dagnplasser.

3) Det er sveert usikkert om Refstad pa hensiktsmessig mdte kan brukes til dggnplasser. Det er flere
drsaker til det. En samlet vurdering peker i retning av at bygget bgr brukes til andre funksjoner og at
det bgr ha en relativt Gpen flerbruksprofil, mens dggnplasser prioriteres i nye bygg.

Rapporten redegjgr naermere for hvilke overordnede prioriteringer som er lagt til grunn, og for utfordringer og
uavklarte behov med noen grad av detaljering.

Arbeidsgruppen anbefaler det beskrevne alternativ A som gir falgende hovedfordeling av KPHAs aktiviteter
pd Aker:

o Felles akuttmottak for PHV og TSB sammen med somatikk i somatikk-sykehuset

e PHV og TSB akutt inkl. KPHA akuttmottak i S@r-byggets @stre del (120 sengerom)

e PHV dggn (Alder, VOP og TPB) sammen med tilhgrende poliklinikker i Sgr-byggets vestre del (80
sengerom)

e TSB voksen og ung, dégn i Bygg 12/Bygg 11 (43 senger)

e TSB poliklinikker i nytt poliklinikkbygg plassert nzer Bygg 12

e BUP akuttmottak og dggn i Nordkuben, gstlig del med sengerom avdelinger i 1. og 2. etasje (34
sengerom, inkludert RASP-senger for barn og unge)

e BUP dagbehandling og poliklinikk i Refstad nord og gst

e RASP dggn og sentrale funksjoner i Nordkuben, vestlig del med sengerom avdelinger i 3. og 4. etasje
(25 sengerom)



e BUP og RASP fellesfunksjoner i Nordkuben /(gymsal mv) og i Refstad nord (skole mv)
o Nasjonale og regionale spesialklinikker (NOR) i Refstad s@r-vest
e Forskningstorg (UiO areal). Ett forskningstorg for PHV og TSB i S@r-bygget og ett forskningstorg i
Refstad s@r-gst, for BUP, RASP og NOR
e Klinikkledelse, stab (Fase 2) og administrasjon i S@r-bygget vestre del
Det anbefales ogsad at arealer til forskningskontorer (fase 2) planlegges innarbeidet i Sar-bygget og i 2.
etasje i Refstad i den grad det kan finnes praktisk tilgjengelig areal for det
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1. Innledning

Denne rapporten redegjgr for det som er lagt til grunn i Klinikk psykisk helse og avhengighet (KPHA) sitt arbeid
med og beslutning om forslag til overordnet funksjonsplassering i Nye OUS — herunder pa lla, Aker og lokale
DPS. Arbeidet og forslaget til funksjonsplassering er gjort pa grunnlag av hittidige styrevedtak i OUS knyttet til
Nye OUS, kvalitetssikrede kapasitetsberegninger, fastlagte arealrammer og forelgpige tegninger, og er
giennomfgrt i dialog med klinikkens representanter i medvirkningsgruppene i Nye OUS-prosjektet.

Klinikken har sett det som sitt ansvar @ medvirke til en samlet og helhetlig analyse med bred intern
medvirkning, og til & fa fram et samlet forslag til overordnet funksjonsplassering for KPHA. | henhold til
framdriftsplan for Nye OUS prosjektet, skal overordnet funksjonsplassering besluttes i juni 2021.

Arbeidet med og forslaget til funksjonsplassering er gjort pa et grunnlag som til dels inneholder vesentlige
usikkerheter. Disse er det spkt redegjort for i rapporten.

Rapporten beskriver bakgrunn, arbeidsmetoder og resultater i Arbeidsgruppe «Organisasjonsutvikling Nye
OUS - Klinikk psykisk helse og avhengighet, trinn 2» (heretter Arbeidsgruppen). Denne er opprettet og har
mandat fra klinikkens ledergruppe. Den bygger videre pa det arbeidet som ble gjort av Organisasjonsutvalget
i trinn 1 varen 2020 med tilhgrende rapportering til klinikkens ledergruppe.

Oslo universitetssykehus (OUS) gnsker med Nye OUS & samle store deler av KPHAs virksomheten i nye felles
bygg. KPHA har tre store fagomrader: tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), psykisk helsevern barn og
unge (PHBU) og psykisk helsevern voksen (PHV). Hvert av fagomradene er i dag spredt pa svaert mange
lokaliteter over et stort geografisk omrade i Oslo og Viken. Samlingen av KPHA er foreslatt lagt til Aker.
Regional sikkerhetsavdeling skal til Ila og DPSene pa Mortensrud og i Nydalen skal opprettholdes. Dette er lagt
til grunn som premiss for klinikkens arbeid.

Arbeidet med & utrede forslag til en best mulig funksjonsplassering av KPHAs enheter pa Aker har ogsa gitt
grunnlag for og anledning til a vurdere sentrale utfordringer og risikoer knyttet til det a benytte Akertomten
til dette formalet. Noen av disse gir saklig grunnlag for bekymringer som bgr sgkes ivaretatt i det videre
arbeidet med Nye OUS.

1.1. Bakgrunn i styrevedtak i Oslo universitetssykehus HF og Helse Sgr-@st RHF

Bakgrunn og prosjektutlgsende behov, samt rammer for prosjektet er forankret i fglgende styresaker i Oslo
universitetssykehus HF og i Helse Sgr-@st RHF med tilhgrende vedtak:

. Styresak 08-2016 i Oslo universitetssykehus HF
. Styresak 28-2016 i Oslo universitetssykehus HF
. Styresak 39/2017 i Oslo universitetssykehus HF
. Styresak 77/2018 i Oslo universitetssykehus HF
. Styresak 39/2019 i Oslo universitetssykehus HF
. Styresak 55/2020 i Oslo universitetssykehus HF
. Styresak 79/2020 i Oslo universitetssykehus HF
. Styresak 053-2016 i Helse Sgr-@st RHF
. Styresak 072-2017 i Helse Sgr-@st RHF
. Styresak 088-2017 i Helse Sgr-@st RHF
. Styresak 006-2019 i Helse Sgr-@st RHF
. Styresak 050-2019 i Helse Sgr-@st RHF



. Styresak 063-2020 i Helse Sgr-@st RHF
. Styresak 124-2020 i Helse Sgr-@st RHF

Vi viser bl.a. til fglgende vedtak med szerlig relevans for arbeidet:

| Styresak 08-2016 i Oslo universitetssykehus HF 28.01.16 «I/defase OUS HF, konkretisering etter hgring» blir
det beskrevet tre alternative fremtidige malbilder for bygningsmassen i OUS HF: O-alternativet samt
alternativene 2 og 3. | alternativene 2 og 3 er psykisk helsevern og rusbehandling samlet pa henholdsvis Ulleval
og Aker.

| Styresak 28-2016 i Oslo universitetssykehus HF 28.04.16 «Ildefase OUS HF — oppfalging av risiko», blir
alternativet deling mellom Gaustad og Aker foretrukket (alternativ 3), men ingen alternativer legges vekk.

Styret i Helse Sgr-@st RHF behandlet i mgte 16.06.2016 sak om utvikling av Oslo universitetssykehus HF (sak
053-2016). Styret ga sin tilslutning til et framtidig malbilde for Oslo universitetssykehus HF med et samlet og
komplett regionsykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner pad Gaustad, et lokalsykehus pa Aker og et
spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. Foretaksmgte i Helse Sgr-@st RHF den 24.06.2016 bekreftet
dette fremtidige malbilde for Oslo universitetssykehus HF.

| styresak 053-2016 Helse Sgr-@st RHF ble det lagt til grunn at det skal arbeides videre med & avgrense og
konkretisere innhold og Igsning for et fgrste utbyggingstrinn pa Aker og Gaustad fgr det tas beslutning om
oppstart konseptfase og videre fremdrift. Det ble videre lagt til grunn at Lovisenberg og Diakonhjemmet
sykehus skal gke graden av egendekning av lokalsykehusfunksjoner innenfor sine opptaksomrader innen
somatikk og voksenpsykiatri, samt at de skal handtere vekst innenfor de opptaksomradene sykehusene har
per i dag.

I Styresak 39/2017 i Oslo universitetssykehus HF 24.05.17 «Oppstart av konseptfaseutredning for Aker og
Gaustad» blir HS@ anbefalt oppstart av konseptfase for Aker og Gaustad.

| styresak 72/2017 Helse Sor-@st RHF 13.06.17 blir OUS gitt fullmakt til & utarbeide mandat for konseptfase
Aker og Gaustad der det ligger som en forutsetning at Psykisk helsevern og TSB i opptaksomradet til Oslo
universitetssykehus HF samlokaliseres pa Aker. Regional sikkerhetsavdeling er en egen sak, og plassering av
lokal sikkerhet og avdeling for psykisk utviklingshemming skal fremmes som egen sak.

| styresak 6/2019 Helse Sgr-@st RHF 31.01.19 «OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF — KONSEPTRAPPORT
VIDEREUTVIKLING AV AKER OG GAUSTAD» blir det beskrevet gevinster ved samling av psykisk helse- og
avhengighet pa 197 millioner kroner og at dette omradet har den mest detaljerte gkonomiutredningen i
konseptfasen. Det vil veere et vesentlig element av samlokalisering og mer effektiv drift i fremtidig
bygningsmasse.

| Hovedprogram Del | Funksjon 15.11.18 (vedlegg til konseptrapporten) beskrives samlokalisering av somatikk,
psykisk helsevern og rusbehandling for pasienter med psykiske lidelser. En samlokalisering vil gi denne
pasientgruppen en mer helhetlig oppfalging og en bedret pasientsikkerhet. | del 8.3.1 «Generelle
funksjonskrav» beskrives krav til utforming av KPHAs arealer.

1.2. Arbeidsgruppens mandat

Ledergruppen i KPHA ga den 3.3.21 oppdrag om a danne Arbeidsgruppen KPHA Organisasjonsutvikling med
felgende mandat:

Arbeidsgruppens oppgaver og ansvar



Prosjekt «Revidert utredning av psykisk helsevern og avhengighetsbehandling i Nye OUS» var utformet som
en arbeidsgruppe som skal levere anbefaling om funksjonsplassering pa Nye OUS Aker i juni 2020. Dette
arbeidet ble startet opp i et «Trinn 1» varen 2020. Prosjektet er viderefgrt i et «Trinn 2», som omfatter
felgende:

e Trinn 2, Del A: Utarbeide forslag til funksjonsplassering av Klinikk psykisk helse og avhengighets funksjoner
i Nye OUS. Arbeidet gjgres med medvirkning fra og i fortlgpende dialog med klinikkens ledergruppe samt
med klinikkens kontakter i Nye OUS bl.a. gjennom tre strategiske samlinger og fast sak i klinikkens
ledermgter. Forslag til vedtak for ledergruppen bgr utformes med involvering av tillitsvalgte og
verneombud. Tidsfrist: 9.juni 2021

e Trinn 2, Del B: Med bakgrunn i funksjonsplasseringen av framtidig virksomhet innen Klinikk psykisk helse
og avhengighet pa Nye OUS Aker, Nye OUS RH og Ny Sikkerhetspsykiatri, forberede forslag til overordnet
prosess i arbeidet med framtidig organisasjonsmodell for KPHA. Konkret er det aktuelt at KPHA far
opprettet et eget program for organisasjonsutviklingen. Arbeidsgruppen vil i tilfelle ha ansvar for a
forberede og sende sgknad om dette hgsten 2021. Arbeidet ferdigstilles som en anbefaling til klinikkens
ledergruppe i rapports form. Tidsfrist: 8.desember 2021

Arbeidsgruppens sammensetning

e leder for arbeidsgruppen — avdelingsleder Petter Andreas Ringen PHA

e assisterende seksjonsleder C3 — professor Per Ingvar Olsen Bl/Handelshgyskolen
e hovedverneombud Christian Smestad Torp

e klinikktillitsvalgt PHA NSF Berit Averstad

e prosjektkoordinator Nye OUS KPHA - Thor Bgrre Sangesland

e spesialradgiver Aslaug Fagernes, Stab Fag og Kvalitet PHA (sekretariat)

e spesialradgiver Kari Hengebgl, Stab Fag og Kvalitet PHA (sekretariat)

Rapportering

Arbeidsgruppeleder rapporterer til klinikkens ledergruppe. Det forutsettes at arbeidsgruppen har god
informasjonsflyt til klinikkens tillitsvalgte og hovedverneombud (Klinikkforum), samt til klinikkens Brukerrad
og programlederne for Nye OUS Aker og Ny Sikkerhetspsykiatri OUS. Hvis Arbeidsgruppen skal ga inn i saker
som har prinsipiell betydning for de andre sykehusprosjektene i Nye OUS, eller i saker som har prinsipiell
betydning for sykehuset fremover, skal OUS Portefgljestyring orienteres.

| enkeltsaker som bergrer OUS virksomhet ut over Nye OUS Aker og Ny Sikkerhetspsykiatri, men som krever
beslutning raskere enn portefgljestyrets mgtefrekvens tilsier, rapporter Arbeidsgruppens leder til klinikkleder.

Mandatet er gitt for 2021. Styringsgruppen kan gi mulighet for forlengelse.

1.3. Kort om arbeidsprosessen i trinn 2

Arbeidsgruppen startet arbeidet 11.3.21 med a fa oversikt over premissgrunnlaget og planlegge
mgtevirksomhet inkludert strategisamlinger utover mot oppgitt rapportfrist. Det ble avholdt 3
strategisamlinger (26. april, 10. mai og 7. juni). Deltagerne i strategisamlingene ble bestemt i klinikkens
ledermgte. Sammensetningen bestod av avdelings- og stabsledere, klinikktillitsvalgte, verneombud,
fagpersoner fra de st@grre fagomradene, representanter fra medvirkningsgruppene i Nye OUS-organisasjonen
samt de gvrige medlemmene i arbeidsgruppen. For deltagere se tabell 1.



Tabell 1: Deltakere i strategisamlinger

Ledergruppen i klinikken *  Marit Bjartveit (klinikkleder)

(14) * Erlend Hangaard (avd.leder Nydalen DPS)
* Anne Beate Seetrang (avd.leder ARA)
» Thor Bgrre Sangesland (avd.leder DOGN)
*  Trond Noddeland (avd.leder NOR)
*  Morten @rbaek (avd.leder BUPA)
* Erik Ganesh Sgegaard (avd.leder Sgndre Oslo DPS)
*  Thorbjgrn Sundin (avdleder Akuttavd.)
*  Petter Andreas Ringen (avd.leder FIA)
* Cecilie B Hartberg (Fag- og kvalitetsleder)
* Karin Erlimo (HR-leder)
* Jon Kristiansen (gkonomi-leder)
* Suraj Thapa (forskningsleder)
* Mona Sgrasdekkan

Fagpersoner * Anne Kristine Nesje Walseth (NOR + D@GN)
(6) *  Pia Wiik (Nydalen)

* Ruth Kari Ramleth (BUPA)

*  Guri Spilhaug (ARA)

* Kari Bussesund (ARA)

*  Martin Sand (SODPS)

*  Morten Selle (Akutt)

Klinikktillitsvalgte og verneombud *  Berit Averstad (NSF)
(6) * Ellinor Lgnna (Fagforbundet)
* Birgit Anderaa (NPL)
* Thomas Small (overlegeforeningen)
* Beate Heggheim (FO)
*  Christian Smestad Torp (HVO)

Representanter fra medvirkningsgrupper * Lisbeth Nilsen (PHA)

(4) * Merete Jgrstad (PHA)
* Andreas Anker Hviid (PHA)
* Asle Enger (Akutt)

Arbeidsgruppe/Sekretariat *  Perlngvar Olsen (C3/BI)
(3) * Kari Hengebgl (Fagstaben)
* Aslaug Fagernes (Fagstaben)

| forkant av strategisamlingene hadde arbeidsgruppen forberedt presentasjoner av premissgrunnlag og
funksjonsplasseringsalternativer. Strategisamlingene ble gjennomfgrt som 3,5 timers mgter pa Norsk
Helsenett (NHN), med bruk av gruppearbeid og plenumsdiskusjoner. Grupper ble inndelt bade etter
fagomrade/funksjon og satt sammen pa tvers. Gruppearbeidene ble ledet av en avdelingsleder og foregikk i
egne NHN-rom. | samling 1 ble dimensjoneringsgrunnlag og tilgjengelige tegninger gjennomgatt, og det ble



presentert et grovutkast til en funksjonsplassering som gruppene skulle vurdere. | samling 2 ble det gjort en
videre utprgving. Til samling 3 ble det utarbeidet en ngyere dimensjoneringsberegning, der klinikkens tildelte
sengerom og B/U-rom ble fordelt innbyrdes i de tre fagomradene. Basert pa innspill i de to fgrste samlingene
ble det utarbeidet tre konkrete alternativer for funksjonsplassering av seksjoner/enheter i byggene pa Nye
Aker. Til dette fikk arbeidsgruppen stgtte fra Siri Moe Lundquist i analyseenheten i klinikkstaben. | samling 3
ble tre konkrete alternativer vurdert opp mot hverandre og endelig anbefaling utarbeidet. Arbeidsgruppen
har i prosessen veert i dialog med Nye OUS-organisasjonen ved behov og tatt inn informasjon delt ut i
medvirkningsgruppene. Arbeidsgruppens leder har gitt en oppdatering av arbeidet i de ukentlige ledermgtene
i klinikken. Etter siste strategisamling gjorde arbeidsgruppen en totalvurdering av mulighetene ved
tilgjengelige alternativer og ferdigstilte konklusjoner til rapport.

2. Premisser og rammer for plassering av KPHA i Nye OUS med samling av hovedaktiviteten pa Aker

Forst presenterer og drgfter rapporten overordnede forhold og problemstillinger knyttet til valget om & samle
hoveddelen av KPHA pa Aker. P4 bakgrunn av de mange innspill og vurderinger som er kommet fram i dette
arbeidet, har arbeidsgruppen funnet det hensiktsmessig & gi en samlet presentasjon av dette temaet
innledningsvis. Dette gir samtidig et overordnet bilde av de ytre rammene og premissene for diskusjonen om
og forslag til overordnet funksjonsplassering av KPHAs avdelinger pa Aker.

Vi vil ogsa innledningsvis redegjgre for hva som gnskes lagt til Aker og hva som bgr plasseres andre steder.

2.1. Premisser og argumenter knyttet til gjeldende beslutninger om samling av KPHA pa Aker

Det er ikke funnet noen enhetlig drgfting av KPHAs plassering pa Aker i tilgjengelige styresaker eller
prosjektrapporter. Det kan synes som om den mest sentrale fgringen for plassering av KPHA er knyttet til at
klinikken skal samlokaliseres med det planlagte lokalsykehuset. | den fgrste planen om samling pa Gaustad 13
KPHA plassert pa Gaustad gst/nord. Da denne planen ble forlatt, ble KPHA flyttet med lokalsykehuset til
alternativene Ulleval eller Aker. Da Aker ble valgt som lokalsykehuslgsning, ser dette ut til 8 ha bestemt KPHAs
plassering. Vi har heller ikke funnet at det er gjort spesifikt helsefaglige utredninger av Akertomtens egnethet
for behandling av pasienter innen psykisk helse og avhengighet som del av beslutningsprosessen.

Det fglgende er den mest relevante dokumentasjonen som underbygger plasseringsbeslutningen.

1) Framtidens OUS — Idefaserapport, versjon 2.0 mai 2015 beskriver nybygg for psykiatrien nord og @st
for dagens Gaustad sykehus i alternativene Gaustad @st og Gaustad Sgr der det fastslds at
«Pasientenes behov skal vaere fgrende for struktur og innhold i sykehuset». | idefaserapporten skrives
det om KPHA (kap 3.5.3) bl.a fglgende:

«Sykehusfunksjonene innen psykisk helse og avhengighet har behov for seerlig hgy bemanning,
tverrfaglig kompetanse og tett integrasjon med forskning og utdanning, og forventes i framtiden a bli
enda mer spesialisert. Dggnbehandling og spesialiserte poliklinikker innen psykisk helsevern og
rusbehandling bgr samles. Det er solid faglig hold for at pasientgruppen bgr behandles utenfor sykehus
ndr det er mulig. Derfor bgr DPS-virksomhet, BUP-poliklinikker og ruspoliklinikker fortsette G ligge
desentralt, og en gkende andel av pasientene bgr fa sin behandling der».

«Akuttilbudet innen psykisk helse og avhengighet er tredelt: Psykiatrisk legevakt i Storgata 40,
psykiatrisk akuttmottak og et eget rusakuttmottak. Psykiatrisk legevakt bgr vaere plassert som i dag,
dvs. sammen med den kommunale legevakten i den framtidige Storbylegevakten. Psykiatrisk
akuttmottak ved OUS bgr veere forbeholdt psykiatri, med mulighet for rask viderefgring til



2)

fagdifferensierte dggnenheter. Dette akuttmottaket vil ha stgrre behov for skjerming enn for nzerhet
til det somatiske akuttmottaket, og kan gjerne ligge for seg selv. Rusakuttmottaket kan ogsa ligge for
seg selv, men bgr ligge naer bdde psykiatrisk og somatisk akuttmottak. Det siste for @ sikre tilgang pd
medisinsk spesialkompetanse ved behov. Samfunnsutviklingen tilsier at det ma forventes et gkt behov
for kompetanse innen psykisk helse og tverrfaglig rusbehandling i det somatiske mottaket, og det ma
legges til rette for en slik tilstedeveerelse og I@sning».

«Tilnaermingen til de unge bgr skje i tett samarbeid med f@rstelinjetjenesten og gjennom ambulante
team. Nye teknologiske Igsninger vil gi nye muligheter til G komme i kontakt med og holde kontakt
med de unge pasientene. Samling av hele sykehustilbudet for barn i OUS i et barnesykehus er et viktig
prinsipp i idéfasen og omfatter ogsd barn og unge med behov for BUP dagntilbud. BUP-senger i
barnesykehuset vil gi den ngdvendige tilgang til somatiske servicefunksjoner (MR/radiologi/lab), en
stadig viktigere del av utredningen ved alvorlige og sammensatte lidelser hos barn og unge».

«Pasienter med alvorlige eller kroniske rus og avhengighetstilstander har ofte behov for langvarig
behandling som veksler mellom ulike nivder i helsetjenesten. Dette forutsetter samarbeid mellom
dogn- og dagbehandling, poliklinikk og arenafleksibelt tilbud for G gi et mest mulig helhetlig
pasientforlgp i samarbeid med kommune eller bydel.»

Om lokalsykehusfunksjonen star det i kapittel 3.7.4 bl.a. fglgende:

«Det legges til grunn at de distriktspsykiatriske sentrene (DPSene) ogsd i framtiden skal vaere lokalisert
i pasientens nzermiljg. DPS samlokalisert med BUP-poliklinikk og ruspoliklinikk, etter modell av
virksomheten pG Mortensrud, er lagt til grunn for alle virksomhetsmodellene. Disse virksomhetene ville
dessuten ha nytte av samlokalisering med sykehusenheter som ivaretar et alminnelig somatisk
behandlingstilbud.»

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i sak 053-2016 fglgende fgringer for plassering:

«Utvikling og utbygging av Oslo universitetssykehus HF ma ha en rekkefglge slik at man prioriterer G
flytte ut av de bygg der pasienter og ansatte har ddrligst forhold i dag. Framdrift ma tilpasses
gkonomisk handlingsrom, og det ma legges vekt pG G oppnd positive driftsgkonomiske effekter fra
prosjekter som prioriteres for giennomfgring».

Om samarbeidet med Diakonhjemmet Sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus:
«Samarbeidet om fordeling av oppgaver og ansvar skal sikre disse sykehusenes langsiktige roller i
ivaretakelse av ansvaret for og Igsningen av det framtidige kapasitetsbehovet i Oslo sykehusomrdde».

Om overfgring av regionfunksjoner fra Ulleval til Gaustad:

«Som ledd i utviklingen av et samlet regionsykehus med lokalsykehusfunksjoner, overfagres
regionfunksjoner inkludert multitraume og ngdvendige lokalsykehusfunksjoner innen medisin og
kirurgi fra Ullevdl til Gaustad som fgrste trinn i utviklingen av Gaustad».

Om at Aker sykehus utvikles til et lokalsykehus:

«Aker sykehus skal ivareta de utfordringer som er seerskilte for en storby, i naert samarbeid med Oslo
kommune. Sykehuset skal utvikles trinnvis, tilpasset kapasitetsbehovet i Oslo og Akershus
sykehusomrdder. Lokaler for psykisk helse og avhengighet planlegges i fgrste trinn av utviklingen av
lokalsykehuset pa Aker.»




Om avgrensing, dimensjonering og framtidig utvikling av Akertomten over tid:

«Med utgangspunkt i det giennomfgrte idefasearbeidet, skal fgrste trinn i utviklingen av Aker og
Gaustad avgrenses og dimensjoneres fagr det kan besluttes oppstart av konseptfaser. Som en del av
arbeidet skal det ogsd utarbeides planer som viser hvordan sykehustomtene kan utvikles over tid. Helse
Sor-@st RHF skal lede dette arbeidet og resultatet presenteres for styret sammen med beslutning om
oppstart av konseptfaser.»

2.2. Fysiske rammer pé Aker?

2.2.1.Akertomtens geografi

Aker sykehus ligger nordgst for Sinsenkrysset, pa de historiske arealene til Tonsen gard i nord og Nordre Sinsen
gard i sgr, avgrenset av Rv 4/Trondheimsveien mot nord og vest, Ring 3/Dag Hammarskjglds vei mot sgrvest
og Sinsenveien mot gst. | nord/gst er sykehusomradet omsluttet av boligbebyggelse i form av lave blokker og
eneboliger. Omradet er totalt ca. 200 000 m2 stort, trekantformet med en lengde i nord-sgr retning pa ca. 700
meter og en bredde i gst-vest retning pa ca. 420 meter, med stgrst gst-vest bredde i sgr mot Ring 3.

Trondheimsveien og Dag Hammarskjglds vei /Ring 3 er massive barrierer som hindrer god kontakt til og fra
omradet mot tilstgtende arealer. Nordvest for tomten pa andre siden av Rv4/Trondheimsveien ligger
Muselunden som et stgrre grgnt-drag opp mot bebyggelsen ved foten av Grefsenkollen.

Utad preges topografien pa tomta av den markante skrenten mot RV4/Trondheimsveien i vest, som pa sitt
hgyeste er ca. 12 meter, i hjgrnet av tomta mot Sinsenkrysset. Inne pa selve omradet er det betydelige
hgydeforskjeller med i all hovedsak et terreng som faller mot sgr med en hgydeforskjell pa ca. 23 meter fra
nord til sgr. | tillegg faller terrenget ogsa av mot vest i nederste del av tomta. Pa grunn av tomtas stgrrelse
oppfattes topografien som relativt rolig. Pa grunn av all bebyggelsen pa tomta er det begrenset med utsikt,
men fra et omrade sgr pa tomta er det utsikt mot bylandskapet med Ekebergasen og fjorden i det fjerne.

Figur 1. Oversikt Akertomten med eksisterende og planlagte bygninger

! Delvis hentet fra Skisseprosjektet 2018
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2.2.2.Bygninger og utearealer for KPHA pa Aker

Det valgte konseptet for nybygg har hovedtyngden av bygningsmassen plassert sentralt pa tomten og har en
base med behandlingsfunksjoner med dggnomrader somatikk i hgyhus over basen. Psykisk helsevern og TSB
foreslas i egne bygninger syd og ¢st pa tomten. Dette gjelder bygningene merket 2, 13, 6, 1, 14 og 12 pa
tegningen over. Av disse er 2, 1 og 14 t nybygg, mens 13, 6 og 12 er eldre bygg (henholdsvis 1800-talls, 1942
og 1999). Bygg 6 (Refstad) og 13 (Nordre Sinsen gard) er omfattet av fredningsvern.

| det sgr-gstre hjgrnet av tomten planlegges logistikksenter for hele Aker Sykehus (byggene 3 og 4) mens
hovedinngang til sykehuset for bade gdende og kjgrende ogsa ligger i sgr-gst — med garasjeanlegg osv.
Hovedinngangen og hoved-trafikken til og fra Aker Sykehus ligger dermed mellom det som er planlagt for
KPHA i sgr og det som skal ligge i sgr-gst.

Grgntstrukturen fglger i all hovedsak topografien med en markant randvegetasjon i tilknytning til skrenten
mot s@rvest. Denne vegetasjonen er viktig som en buffer mot Trondheimsveien. Den vernede gamle alléen
sentralt pa tomta ved paviljongen har historisk verdi. Det er ellers mindre grgntarealer spredt pa omradet,
bl.a. knyttet til det eldre gardstunet og Refstad.

Som det ogsa kommer frem av tegningen, planlegges det for en hgy utbyggingsgrad med sveert begrensede
utearealer. | sgr er det i hovedsak omradet sgr for bygg 2 og mot og rundt bygg 13, mens det i gst i hovedsak
eriatrieti bygg 6 (Refstad). Uteareal ved Bygg 12 er i dag sveaert begrenset, men kan formodentlig utvides noe.

2.2.3.Transport, trafikk og adkomst til Aker Sykehus

Sinsenveien er adkomstvei for motoriserte kjgretgy til planlagte fasiliteter med adkomst fra Ring 3 neer
Sinsenkrysset. Sinsenkrysset er sterkt trafikkert og har avviklingsproblemer i flere retninger i rushperioden.
Sinsenkrysset er ogsa et knutepunkt i sykkelveinettet i Oslo. Her mgtes sykkelveiene langs Rv. 4 med
sykkelveier langs Ring3. Det planlegges for bygging av sykkelfelt i Sinsenveien sgr for Ring 3.
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For fotgjengere er omradet tilgjengelig fra Ring 3 / Sinsenveien, samt gang-sykkelvei fra Sinsenkrysset. | nord
er omradet tilgjengelig pa tvers av Trondheimsveien via kulvert. Omradet er vanskelig a lese, og man skal vaere
godt kjent for a finne frem til omradet. Det antas at gjennomfartstrafikken for myke trafikanter er relativt lav.

Adkomst med kollektive transportmidler planlegges med buss i Trondhjemsveien og i Dag Hammarskjolds vei.
Naermeste T-bane stasjoner er pa Sinsen og pa Lgren.

2.2.4.5tgy

Det er gjennomfgrt steymalinger for omradet rundt det planlagte bygg 2 (Serbygget) datert 18/3 2021. Disse
viser at det er til dels betydelige utfordringer med stgy — isaer mot sgr der de viktigste utearealene for KPHAs
pasienter er planlagt. Malingene synes til dels 3 ligge et godt stykke over tillatte grenseverdier.

Figur 2: Stgyanalyse for Sgrbygget
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3. Fordeler og ulemper knyttet til samling av KPHA pa Akertomten

Det fglgende er korte punktvise oppsummeringer av de viktigste fordelene og ulempene knyttet til planen
om en samlokalisering av KPHAs hovedaktiviteter pa Akertomten, som er kommet fram gjennom
arbeidsgruppens arbeid. Disse gir ogsa innsikt i en del av de utfordringer og dilemmaer arbeidsgruppen
har statt overfor i arbeidet med @ komme fram til et omforent forslag til funksjonsplassering — gitt
premisset at KPHA skal samles pa Akertomten.
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3.1. De viktigste fordelene og argumenter for lokalisering av KPHA pa Akertomten

o Lokalisering pa Aker gir muligheter for samlokalisering av KPHAs aktiviteter pa alle tre hovedomrader
e Aker er sentralt i opptaksomradet og lokalisering av KPHA pa Aker er et godt utgangspunkt for
samarbeid med Storbylegevakten, med gvrige helsetjenester i Oslo og med DPSene
o Aker er nermere sentrum for befolkningskonsentrasjon enn Ulleval (10 min) og Gaustad (10
min)
o Aker er lokalisert ved Ring 3, som gir antatte tidsbesparelser utenom rushtidene.
e Samlokalisering tett til det somatiske sykehuset pa Aker gir muligheter for synergier og effektiv
samhandling mellom somatikk og psykiatri
o Felles akuttmottaksfunksjoner (raskere og bedre avklaring og behandling av somatiske
tilstander og koordinering av videre behandlingsforlgp)
Naerhet til sentral utredningsinfrastruktur; lab og radiologi (tidsbesparelse/ressursbesparelse)
Naerhet til anestesi for ECT-behandling (tidsbesparelse/ressursbesparelse, lavere terskel/flere
i behandling)
o Neerhet til K-L aktivitet i somatisk bygg (tidsbesparelse/ressursbesparelse, bedre integrering)
o Potensielle faglige gevinster med tettere samarbeid og bedre kjennskap pa tvers psykiatri-
somatikk

Samlet sett er fordelene ved lokalisering fogrst og fremst geografisk sentralitet og effektiv
kommunikasjon/samhandling med andre deler av helsetjenesten i Oslo.

Disse og gvrige fordeler nevnt over kan formodentlig ogsa oppnas ved samlokalisering av hovedaktiviteten
ved KPHA med somatisk sykehus pa Ulleval eller Gaustad.

3.2. De viktigste utfordringene ved og argumentene mot lokalisering av KPHA pG Akertomten

Utearealene er sveert sma med begrenset anvendelighet. Stor avstand til stgrre utearealer/natur
o Sveart begrensede muligheter for utendgrs trening/rehabilitering. Dette er en sentral og helt
kritisk del av behandlingen av pasienter innen psykisk helse og avhengighet — til forskjell fra
andre pasienter
o Sveert begrensede muligheter for lengre utganger, iseer pa egen hand
o lkke mulighet for hestestall e.l.
= Behov for transport/logistikk/organisasjon for a fortsette drift av slike aktiviteter pa
Gaustad og/eller andre steder
Liten tomt ift bygningsmasse. Hgy utnyttelsesgrad
o Liten fleksibilitet i plassering av og utforming av nybygg og eldre bygg med hensyn til 3
optimere KPHA organisasjonsdesign
o Sveert liten fleksibilitet dersom det i fremtiden blir behov for a utvide aktivitetene utover det
kapasitetsbehovet som er predikert per 2030. Med en stram kapasitetsplanlegging er det ikke
ubetydelig risiko for underdimensjonering
o Hgy konsentrasjon av pasienter med spesielle behov for skjerming og av pasienter som ikke
bgr veere nzer eller omgas hverandre.
e Nearhet til veitrafikk (stgy, stgv) Ring 3, Sinsenkrysset og Rv 4. Dette gjelder spesielt det prosjekterte
Sgrbygget som vender mot Ring 3, der stgynivaer er beregnet opp mot 70dB (se stgyanalyse)
e Stort behov for stgyskjerming kan ytterligere redusere kvaliteten av utearealer — for eksempel
takterrasser for avdelinger og ansatte uten direkte adgang til andre utearealer
e Stor mennesketetthet i utearealer (stressfaktor)
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o Stor trafikk av pasienter, publikum og ansatte til og fra hele sykehuset tett pa og imellom
KPHAs lokaler (hovedinngang og parkering til hele Aker Sykehus mellom Sgrbygget og @gvrige
KPHA-bygg)
o Utfordrende a sikre skjerming av pasienter og pargrende i uteomrader og til og fra KPHA
akuttmottak og avdelinger
o Neerhet til helikopterlandingsplass (stgy)
e Stor andel pasientrom uten direkte tilgang til bakkeplan
e Trangere fasiliteter for behandlere/personale med risiko for mindre gunstige Igsninger som kan ga ut
over trivsel og effektivitet — og redusere KPHAs evne til & konkurrere om kvalifisert arbeidskraft i
framtiden
e Kombinasjon av nye og gamle bygg
o Gjenbruk av eldre bygg med mindre effektiv driftsstruktur bade pa kort og lang sikt
o Behov for logistikk integrasjon med gamle bygg for a sikre enhetlig logistikklgsninger for hele
KPHA pa Aker (Tekniske kulverter mv.)
e Byggetrinn 2 for klinikkledelse og forskning
o Uklarhet om hvordan dette skal Igses er lite hensiktsmessig i utviklingen av et godt
organisasjonsdesign for KPHA.

3.3. Overordnet vurdering av Aker tomtens egnethet for KPHAs virksomhet

Samlet sett er noen viktige fordeler, men ogsa en rekke kritiske problemer og utfordringer ved en plassering
pa Aker knyttet til de arealmessige og kvalitative begrensingene ved tomten. Dette ma ikke minst sees i
sammenheng med de serlige behov pasienter i psykiatri og rusbehandling har og karakteren av den
behandlingen som skal gis. Det gir samlet sett vesentlige grunner til bekymringer med hensyn til om dette er
en hensiktsmessig lokalisering av KPHA i Nye OUS, nar man na skal gjgre store og framtidsrettede investeringer.

4. Lokalisering av KPHA pa Aker — grunnlaget for dimensjonering og funksjonsplassering

| det fglgende legges det til grunn at KPHAs hovedaktivitet skal lokaliseres pa Aker. Vi presenterer fgrst
kunnskapsgrunnlaget i form av kapasitetsberegninger, gitte kapasitetsrammer og forelgpige tegninger/skisser.
Dernest presenteres hva som foreslas lagt til Aker og hva som bgr lokaliseres andre steder. Dernest
presenteres og diskuteres forslag til funksjonsplassering pa Aker i kapitlene 5 og 6.

4.1. Grunnlagsdata og beregning av dimensjonering av sengerom og polikliniske behandlingsrom

Klinikkens arealer og kapasiteter pa Aker er dimensjonert i henhold til den nasjonale framskrivingsmodellen
for aktivitet og kapasitetsberegning.

| framskrivingen er det benyttet aktivitetsdata fra Norsk pasientregister (NPR) fra 2017. Modellen har i tillegg
til den demografiske framskrivingen noen skjgnnsmessig fastsatte standard endringsfaktorer knyttet til ulike
omstillingstiltak og sykdomsutvikling framover i tid. Framtidig prognose skal ivaretas gjennom
dimensjoneringen, men vil ha svakheter ved a ikke kunne ta inn demografiske endringer i perioden som vil
kunne pavirke behovet for KPHAs tjenester i tiden etter innflytting i nye bygg.

Fglgende endringsfaktorer utover demografisk vekst gjelder for PHV og TSB:

e Dggnopphold og oppholdsdggn
o Epidemiologi/medisinsk utvikling i tilbudet
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o Samhandling med kommune
o Reduksjon i oppholdstider
e Dagopphold og poliklinikk
o Epidemiologi/medisinsk utvikling i tiloudet
o Samhandling med kommune

Kapasitetsgrunnlaget som er brukt i denne analysen er basert pa framskriving i alle tre trinn i modellen
under.

Pasientdata fra 2017 (NPR)

¥

Trion 1

*  Framshrives med demografisk utvikling ti for eks. 2035

Trinn 2

Framskriving demografisk 2035 korrigeres med endring | framtidige:
*  Sykelighets- og tibudsendringer

*  Omstilng drift

*  Samhandling kommune/hjem

Trinm 3

* Beregner kapasiteter 2035 basert pd framskrevet aktivitet 2035:
*  Ulike beleggsprosenter
*  Ulke dpningstider per dag
*  Ulie antall dager | dret

Figur 3: Trinnene i framskrivingsmodellen

4.1.1.Kapasiteter og fordeling mellom fagomrader og funksjoner

Kapasitet pa poliklinikk og dagbehandling er beregnet med grunnlag i episoder, og inkluderer all aktivitet

registrert i DIPS og overfgrt til NPR (Norsk pasientregister). Liggedggn inkluderer permisjonsdggn.

Resultatet av framskrivingen ble totalt 106 behandlingsrom for poliklinikk og 303 rom for sengepost. Dette er
avstemt og kontrollert mot kapasitet i forprosjektet. Det kan bemerkes at det totale antallet senger er i
henhold til dimensjoneringsgrunnlag, men det er et avvik i 7 sengerom i fordelingen mellom VOP og BUP. Disse

er na lagt til BUP.

Tabell 2. Planlagte U/B-rom

Antall behandlingsrom 2035
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VOP 41,00

BUP 21,00
TSB 44,00
Totalt 106,00

Tabell 3. Planlagte degnbehandlingsrom/sengerom

Antall sengerfra Antall senger fra

dimensjonering forprosjekt
VOP 177

269 -7
TSE 4o
BUP 27 34 7
Totalt 303 303

De 106 polikliniske behandlingsrommene er fgrst fordelt mellom fagomradene i henhold til fordeling gjort av
Sykehusbygg. For videre fordeling mellom poliklinikker (behandlingsenheter) er det lagt til grunn den enkelte
enhetens andel av behandlerstillinger av fagomradets totale antall behandlingsstillinger.

En alternativ ngkkel kunne veert andel av aktivitet, men bade poliklinikkenes store ulikheter bade med hensyn
til ulike aktivitetstyper og andel registrerbare aktiviteter talte imot denne Igsningen. For aktivitet fra AHUS
(Groruddalen) forutsettes andelsvis samme produktivitet som i OUS.

For sengeposter er dimensjonering for voksenpsykiatrien gjort utfra et giennomsnittlig belegg pa 85%. | intern
fordeling av senger er dette omregnet slik at antall senger ved Akuttpsykiatrisk avdeling er beregnet utfra
belegg pa 75%, mens psykoseposter og alderspsykiatri er beregnet til 93% belegg.

Det presiseres at klinikken er uenig i at behov for tjenester kan sees alene gjennom forbruksdata. | vare
fagomrader er det for eksempel mange mennesker med psykiske lidelser som ikke gnsker hjelp grunnet
manglende innsikt i egen lidelse, eller at de selv ikke opplever at de trenger hjelp. | en storby (Oslo) vil
pasientgrupper som enten ikke har innsikt eller gnske om hjelp lettere kunne unndra seg hjelpetiltak (aktivt
eller passivt). Dette gjelder bade for psykisk lidelse og rusavhengighet. Det er videre store ulikheter mellom
kulturelle-/etniske grupper pa hvem som oppsgker helsehjelp for psykiske lidelser. Disse kan bli aksentuert i
visse miljger av en viss konsentrasjon slik som man finner i storbyer. Samtidig styres forbruk av navaerende
kapasiteter. Framtidig behov bestemmes derfor av mange forhold som kan endre seg i arene som kommer,
som ikke reflekteres i en enkel framskriving fra det forbruksnivaet vi na har.

Klinikken stiller derfor spgrsmal til bruken av forbruksdata som grunnlag for dimensjoneringen.

| tillegg er forbruksdata kun innhentet for ett ar (2017). Det begrensede datamaterialet gjgr i seg selv
behovsindeksen sarbar for utilsiktet og tilfeldig variasjon grunnet for eksempel ulik registreringspraksis, intern
organisering, struktur og tilbud. 2017 var ogsa det fgrste aret med endret rapporterings- og
registreringspraksis som fglge av innfgringen av ISF i poliklinikk.
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Tabell 4. Kapasitet og areal i henhold til konseptrapport (kapasitet angitt som sengerom (d@gn) eller «U/B»-
rom (poliklinikk/ikke-d@gn)

Funksjon Kapasitet Nettoareal

2

Dggnomomrader PHA 269 9417 m
2

Dggnomomrader BUP 34 1462m
2

Poliklinikk og Dagbehandling PHA 85 2096 m
2

Poliklinikk og Dagbehandling BUP 21 524m
1 2

Kontorarbeidsplasser (Behandlere) >56m
2

Administrasjon og ledelse 604 m
Fellesfunksjoner 1772 m?

Tabell 5. Fordeling av 106 U/B-rom basert pa andeler av bemanningsngkkel 2021 med tillegg av aktivitet for
Groruddalen

Avdeling

Seksjon

Total
sum
ous
2021

Tillegg for
aktivitet
Groruddalen

Totalt
antall
behand
lere

Andel
avrom

Antall rom
fordelt

PHL Nor  Nasjonal behandlingstjeneste  Barne- og ungdomsenheten
for hgrsel og psykisk helse,
NBHP 10 10,0 0,1 3,9
Voksenenheten 12 120 01 47
Synshemmede 5
Personlighetspsykiatri, seksjon  Angst- og
tvangslidelsespoliklinikken 8 8,0 0,1 3,2
Personlighetspoliklinikken 11 11.0 0.1 43
Spiseforstyrrelsespoliklinikken 75 75 01 30
Regional seksjon
spiseforstyrrelser Regional poliklinikk 12,6 12,6 0,1 5,0
Totalt
PHL Nor 61,1 61,1 0,6 24,1
PHV
dggn Alderspsykiatrisk seksjon Alderspsykiatrisk poliklinikk 23,4 8,8 32,2 0,3 12,7
Tidlig psykosebehandling, Tidlig psykosebehandling
seksjon poliklinikk 10,6 10,6 0,1 4,2
Totalt
PHV D 34 42,8 0,4 16,9
Totalt PHV 95,1 103,9 1 41
ARA Rus- og Poliklinisk enhet Gaustad
avhengighetsbehandling ung,  (stallen, uteteam)
seksjon 8 3,0 11,0 0,1 4,5
Rusakuttmottak og avgiftning, Rusakuttmottak
seksjon 11,46 4,3 15,8 0,1 6,5
Ruspoliklinikker, seksjon Ruspoliklinikk 1 (LAR) 195 73 26.8 03 11
Ruspoliklinikk 2 (LAR) 20 75 275 03 11,4
Ruspoliklinikk 3 (spesial) 13 49 17.9 0.2 74
Ruspoliklinikk LAR (LM utl) 55 21 76 0.1 31
Totalt
TSB 77,46 29,0 106,5 1 44
PHBU Barneseksjonen, psykisk helse  Barn enhet B 11



Nevropsykiatrisk enhet

10
Totalt
PHBU 21
Tabell 6. Fordeling av 303 dggnplasser
Andel liggedegn 2017  Fordeling senger Aker Beregnet aktivitet 2035 Belegg Antall se nger re-beregnet
Akuttpsykiatri 43 % B3 19545 75% 70
Psykose ink TPB 39% 57 17 684 93% 52
Alder 17 % 25 7756 93% 23
Delsum PHV-voksen eks RASP 100 % i 145 44 986 145
RASP (WOP) 25
RASP (BUP) 7
@wrig BUP 27

Totalt

=y
E
g B

4.2. Hva bgr vaere pd Aker og hva bar lokaliseres andre steder?

Arbeidsgruppe Organisering, Trinn 1 i prosjekt «Revidert utredning av psykisk helsevern og avhengighets-
behandling i Nye OUS» arbeidet varen 2020 med a prioritere hvilke av klinikkens funksjoner som skal inn pa
Nye Aker og hvilke som skal plasseres andre steder.

| arbeidet ble det konkludert med fglgende:
Aktiviteter pd Nye OUS Aker (ngdvendig behov):

e Sykehus dggnbehandling PHV inkludert alderspsykiatri

e TPB (dggnbehandling unntatt sikkerhetspsykiatri og Regional avdeling for psykisk utviklingshemming
og autisme (PUA) i dagens avdelinger for akuttpsykiatri, dggnbehandling og NOR)

e Poliklinikk Alder

e Nasjonale og regionale poliklinikker

e Dggn TSB, Poliklinikk TSB ung + spesialpoliklinikk

e Dggn PHBU og omradefunksjoner PHBU

e Forskning/Forsknings- og innovasjonsavdelingen

e Administrasjon

e ECT

e Kompetansesentra

e Simuleringslab og fasiliteter for nye metoder




Alle aktiviteter/funksjoner ble ikke omtalt i scenariene. Det vil vaere klart ut fra diskusjonen at psykosomatisk
og liaison/K-L-funksjonene skal ligge pa Nye OUS (Rikshospitalet og/eller Aker, men dette omtales ikke). Det
er ogsa en klar anbefaling at det ma veere tilstrekkelige gruppe- og mgterom pa Nye OUS Aker.

| siste mgte 15.6.2020 gjenstod to hovedscenarier. Det ble enighet om at LAR poliklinikker anbefales lagt til
Nye OUS Aker, men deretter fases ut til sektorpoliklinikker sa raskt som hensiktsmessig. Det ble orientert om
at tre nye polikliniske tilbud rettet mot seksualovergripere organisert under Avdeling NOR (Stop, Det finnes
hjelp, Basis) na organiseres pa Gaustad, men det ble ikke endelig konkludert rundt plassering av disse i Nye
Oous.

Arbeidsgruppen stod igjen med to hovedalternativer som det i mgtet ikke ble oppnadd konsensus om (Tabell
7).

Tabell 7. To hovedalternativer etter Trinn1 i organisasjonsprosjektet.

Funksjon Alternativ A Alternativ B
Dggn DPS DPS (inkl TPH) | Aker
Poliklinikk TPB | Aker DPS
Poliklinikk PF | Aker DPS

| en avstemming i arbeidsgruppen fikk Alternativ A flest stemmer. Konklusjonene ble oversendt klinikkledelsen
i rapports form med anbefaling om risikovurdering. Dette innebaerer at dggnplasser som na er ved DPS foreslas
a fortsatt vaere der, mens de to poliklinikkene foreslds lagt til Aker, da disse bgr ligge sammen med sine
respektive fagmiljger der.

5. Helhetlig og overordnet om funksjonsplassering av KPHA

5.1. Overordnet om funksjonsplassering av KPHA 2030/2035 pa Aker, Ila og DPSene

Ved overtagelse av nye og gamle bygg pa Aker og nye bygg pa lla, vil klinikken konsentrere sine sentrale
sykehusfunksjoner pa to steder. Regional sikkerhetsavdeling vil legges pa lla (sannsynligvis sammen med lokal
sikkerhetsavdeling og etter klinikkens anbefaling ogsa regional avdeling for psykisk utviklingshemming og
autisme). Resten av dagens pasientbehandling pa Ulleval, Gaustad, Sogn og Dikemark vil samles pa Aker
sammen med det somatiske lokalsykehuset der. Pa det sentrale sykehusomradet pa Aker prioriteres
sentraliserte dggnfunksjoner, deretter de poliklinikk- og dagbehandlingsfunksjonene som har st@rst synergier
med dggnfunksjonene og det somatiske sykehuset. DPSene vil fortsette i samme omrader med eksisterende
funksjoner samt enkelte nye funksjoner som har viktige synergier med bydelene.

Det planlagte lokalsykehuset pa Aker fremstar i gkende grad som et universitetssykehus med
lokalsykehusfunksjoner ved at Aker ogsa skal ivareta en vesentlig andel av forskning, undervisning og
spesialiserte funksjoner for KPHA. KPHA er OUS sin stgrste klinikk, og forskning, undervisning og de mest
ressurs- og spesialistkrevende funksjonene innen psykiatri/psykisk helsevern og rusbehandling/TSB vil med
dette i hovedsak hgre til Aker. Det synes apenbart at planleggingen av nye Aker sykehus til na i begrenset grad
har lagt dette til grunn. Vesentlige funksjonelle forutsetninger for et velfungerende universitetssykehus er sa
langt ikke inkludert i plantegning og kapasitetsrammer, og er saledes i det vesentlige ikke tatt med i klinikkens
arbeid med funksjonsplasseringen. En gradvis glidning av planleggingen «fra lokalsykehus til
universitetssykehus» over tid innebzerer betydelig risiko for lite hensiktsmessige fglgekonsekvenser av
hittidige beslutningsprosesser for virksomhetsarkitekturen — ikke minst for KPHA som har spesielle
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funksjonelle behov, og som er og fortsatt vil veere «lillebror» i relasjon til somatikken. | et trangt konsept pa
Aker er det risiko for at KPHAs behov over tid vil bli marginalisert i mgtet med andre tunge behov.

Det skal ogsa her bemerkes at psykisk helse er eksplisitt prioritert av bade ndveerende og tidligere regjeringer.
En helhetlig Ipsning for psykisk helse i Nye OUS som ikke har betydelig helsefaglig stgtte, kan synes a vaere et
politisk usikkert prosjekt.

Som beskrevet i kapittel 2, har det gjennom arbeidet med funksjonsplasseringsalternativer kommet fram
betydelige betenkeligheter med hensyn til om Akertomten med den planlagte kompakte utbyggingen og
intensive arealutnyttelsen, er et godt egnet sted for KPHAs virksomhet i fremtiden. Det ligger utenfor
Arbeidsgruppens mandat a vurdere dette naermere.

Med disse overordnede bemerkninger in mente og med de beslutninger og rammer for plassering av KPHA pa
Aker som vi har beskrevet, skal vi na ga naermere inn pa den konkrete overordnede funksjonsplasseringen.

5.2. Funksjoner som bgr plasseres i det somatiske sykehuset

Alle sentrale tjenester som ogsa deles med somatikken bgr plasseres i det somatiske sykehuset. Dette
omfatter spesielt sentrale laboratorietjenester og radiologi.

Det forutsettes at det blir et felles akuttmottak i det somatiske sykehuset —med kulvert til KPHAs akuttmottak
for PHV og TSB.

Konsultasjons- og liaisontjenesten vil vaere plassert i somatisk bygg.

Psykosomatisk avdeling vil fordeles i somatisk areal pa RH og Aker.

5.3. Spesielle behov knyttet til behandling av pasienter innen psykisk helse og avhengighet som md ivaretas

Det er vesentlig stgrre arealbehov per pasient i KPHAs fagomrader enn det er for pasienter i somatisk
behandling. Pasienter med psykiske lidelser eller ruslidelser som mottar dggnbehandling ligger ikke til sengs.
De trenger oppholdsareal bade for seg selv (privat sone), sosiale arealer samt varierte aktivitetsarealer bade
innendgrs og utendgrs.

e Stressreduserende tiltak er viktig bade for pasienter med psykiske lidelser og ruslidelser. En moderat
tetthet av mennesker i miljgene en beveger seg i samt muligheter for relativ avskjerming av
menneskelig kontakt er sveert viktige tiltak for stressreduksjon

e Andre viktige stressreduserende/-forebyggende tiltak:

o Lavgrad av stgy

Utsyn til, opphold i og aktivitet i grgntarealer

Naturlig dagslys og utsyn til rolige, harmoniske omgivelser

Miljger a kjenne seg igjen i og finne tilhgrighet i («sikker base»)

Harmonisk arkitektur

O O O O

Akuttbehandling/psykiatrisk intensivbehandling:

e Behov for skjermingsarealer

e Behov for forebyggende sikkerhetstiltak mot skadelig adferd

e Behov for hgy bemanningstetthet med mulighet for rask oppbemanning ved krise
e OQversiktlige arealer og ellers som i punktene over
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Langtidsbehandling:

e Behov for dggnbehandling over tid, flere pasienter vil trenge degnbehandling i flere maneder
e Behovene for arealer inne og ute som beskrevet i punktene over

e Spesielle behov for variert aktivisering inne og ute

e Behov for spesialrom av ulike slag, treningskjpkken, treningsrom, gymsal, mv.

Dkning i arealbehov for dagbehandling og poliklinisk behandling, avstandsoppfalging og samhandling med
kommunene:

Det er en langsiktig sterk trend at disse aktivitetene gker ar for ar bade som fglge av gkte behov og stgrre krav
og forventninger fra befolkningen og politikken, og som fglge av teknologisk utvikling og endringer i
behandlingsformer.

e @Pkende behov for rom for behandlingssamtaler/terapi (lydtett, egnet utforming)
e @Pkende behov for arealer som kan nyttes til gruppesamtaler eller samarbeidsmgter evt per telefon
eller skjerm
o Behov for egnede arealer for avstandsbehandling via telefon eller skjerm
o Behov for teammgterom adskilt fra arbeidsplasser
o Behov for kontinuerlige/fleksible skift mellom roller/arbeidsoppgaver

Denne utviklingen og disse behovene peker i retning av et markant behov for kombinerte arbeidsplasser og
behandlingsrom (trad. «kontor/behandlerrom»)

5.4. Funksjonsplassering pé og utenfor «Nye Aker Sykehus»

Det fglgende gir en oversikt over den fordeling av avdelinger mellom Aker, lla og DPSene som er blitt avklart
gjennom organisasjonsprosessen. Funksjoner som blir pa Gaustad og Ulleval fram til Fase 2 er ogsa med i
oversikten.

Tabell 8. Funksjonsplassering pa og utenfor «Nye Aker Sykehus»

Aker e  PHV akuttpsykiatri, dggn og evt. poliklinikk

e PHV lukket psykosebehandling, dggn og evt. poliklinikk
e PHV alderspsykiatri, dggn og poliklinikk

e PHV tidlig psykose, dggn og poliklinikk

e PHV nasjonale poliklinikker (NBHP)

e PHV regionale poliklinikker (PP)

e PHVECT og TMS etc.

e PHVK-L

e PHV/PHBU regional spiseforstyrrelsesbehandling, dggn og poliklinikk
e PHBU akutt ungdom, dggn

e PHBU intermedizer ungdom, dggn

e PHBU nevropsykiatrisk enhet

e PHBU front-team (barnesykehus)

e TSB rusakuttmottak/avgiftning

e TSBvoksen dggnbehandling

e TSB ung dggn behandling

e TSB LAR-poliklinikk
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e  TSB ruspoliklinikk

e Kliniske forskningsarealer

lla e PHV regional sikkerhet, dggn og evt. poliklinikk

e PHV lokal sikkerhet, dggn og evt. poliklinikk

e PHV/PHBU utviklingsforstyrrelser, dggn og poliklinikk
DPSene e PHV allmennpsykiatrisk, dggn, poliklinikk, dag og ambulant
e PHV psykose poliklinikk, dag og ambulant

e PHBU allmenn, poliklinikk, dag og ambulant

e TSB?
Ulleval (fase 1), e Klinikkadministrasjon
deretter Aker e Forskningsmiljger/kontorer for forskere (NORMENT/SFF, C3)
Gaustad (fase 1), | ¢  Forskningsmiljger/kontorer for forskere (SEB, TIPS-sgr gst, PHBU-
deretter Aker forskning, RUS-forskning)

5.5. Funksjoner som bgr plasseres pG Aker, men som det sd langt ikke foreligger arealrammer eller
tilstrekkelige retningslinjer for

Arealer til KPHA forskning og til klinikkledelse er ikke tatt med i Fase 1 av utbyggingen pa Aker. Begge er med
i Fase 2 (tentativt realisert i 2035). Det er et sterkt og samstemt gnske fra KPHAs side at forskningen bgr
plasseres tett pa de kliniske miljgene. | et framtidsrettet kunnskapsbasert universitetssykehus er det viktig at
forskere og klinikere har mange og tette kontaktflater.

Arealer til det nyopprettede tilbudet for forebygging av vold og overgrep («STOP», Det finnes hjelp» og «Basis»)
er ikke tatt med.

5.5.1.Forskning og universitetsfunksjoner (delvis hentet fra fokusgrupperapport 2018)

KPHA OUS/Universitetet i Oslo (UiO) har om lag 180 forskerarsverk/250 personer. Halvparten av disse er
organisert i Forsknings- og innovasjonsavdelingen (FIA). Aktive forskningsmiljger ved nytt sykehus pa Aker vil
veere sveert viktig bade for OUS og UiO, blant annet for a kunne rekruttere dyktige fagfolk, bade til den kliniske
virksomheten og til forskning og undervisning.

Ogsa i nye OUS vil man anta at det vil veere behov for areal til spesifikke forskningsenheter som opprettes
midlertidig etter store forskningsbevilgninger av typisk 4-10 ars varighet, som SFF, SFl, KG Jebsen og EU-
prosjekter. Det ma planlegges areal til denne typen forskningsenheter.

KPHA har lavest forskningsandel og har stgrst utviklingspotensial av OUS sine klinikker. Det er derfor god
grunn til 3 anta at arealbehovet til forskning vil ga opp og ikke ned i arene som kommer. Nye aktiviteter vil i
stor grad veere basert pa politisk initierte oppdrag og ekstern finansiering. For a kunne pata seg slike oppdrag,
ma klinikken har tilgjengelige, fleksible lokaler utover ordinaer drift. Forskning innenfor psykisk helse og
rusbehandling vil pa sikt ha sin hovedbase ved nytt sykehus pa Aker, med hgyt renommerte forskningsgrupper
med stor bredde og omfang.

Samlet arealbruk i 2021 er om lag 2700 m?2. Det er her ikke medregnet forskningsareal innlemmet i regionale
og nasjonale kompetansetjenester (SIFER, NAPP, RASP). | tillegg kommer areal som SFF NORMENT bruker i
Laboratorieklinikken og i Klinikk for radiologi. Her vil de aktuelle samarbeidspartnerne sannsynligvis ikke
lokaliseres pa Aker. Dette ma erstattes. |idefaserapport 2.0. pkt 5.5. tabell 27 kommer det frem et beregnet
behov for areal til forskningen innen Psykisk helsevern og avhengighet pa 7000 m?i fremtidig OUS. FoU er ikke

2 Status for disse aktivitetene er ikke klarlagt
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nevnt i Kvalitetssikring av kapasitetsberegninger for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
ved Aker, Oslo universitetssykehus HF (Styremgtet 20. juni 2019).

Det er i Nye OUS forprosjektfases medvirkningsgrupper meldt behov for 24/7 tilgang til egen 3T forsknings-
MR pa Aker for KPHA-forskning. Forskningen i PHA har videre bruk for nevropsykologiske testrom og
elektrofysiologiske laboratorier samt serverrom for behandling av imaging/genetikkdata.

Forskningsmiljgene i KPHA har veert samstemte om prinsipper for areal til forskning, undervisning og
innovasjon i nytt sykehus pa Aker:

e Integrerte arealer i de kliniske omradene til forskning og undervisning (grupperom, undersgkelsesrom
kliniske studier, simulering)

e Mindre forsknings- og undervisningsarealer spredt i de kliniske omrader (f.eks. undervisning i stgrre
grupper, mindre laboratorier, etc.)

e Forskningsbygg i naerhet til laboratorium og forskningsareal pa nytt sykehus pa Aker

e Auditorier og stgrre undervisningsrom sentralt plassert i sykehuset.

Med de arealrammene som er pa Akertomten for nye og gamle bygninger til KPHA, er det ikke lett a forsta
hvordan Fase 2 kan gjennomfgres pa en mate som gjgr at forskning kan plasseres slik at dette gir en
hensiktsmessig helhetlig virksomhetsarkitektur for KPHA.

Det er uheldig at planleggingen av disse funksjonene ikke er med i en helhetlig planlegging og
funksjonsplassering i Fase 1 — selv om selve byggingen av disse arealene skyves ut til en Fase 2. Med en
forskyving av disse funksjonsplasseringene til Fase 2, er det ogsa betydelig risiko for videre utsettelse utover
2035.

6. Funksjonsplassering av KPHA pa Aker

Pa den bakgrunn og med det grunnlaget som er beskrevet, har vi utarbeidet tre alternative forslag til
funksjonsplassering. Det ene av disse er et hovedalternativ A. For a illustrere alternativene har vi benyttet den
av de forelgpige skissene fra arkitektene som gir best oversikt over byggene KPHA er tiltenkt. Disse er angitt i
farger i figur 2 under.

Fra venstre mot hgyre i tegningen har vi da:

o Nordre Sinsen gard (aktivitetssenter) (bygg 13)

o Sogr (bygg 2) (ogsa benevnt «S@r-bygget»). Dette bestar av to delvis atskilte bygg: vestre del til venstre
og gstre del til hgyre

o Refstad (bygg 6) Her er det tegnet inn et mindre nybygg i sgr (grent)

e Nordkuben (bygg 1). Dette har i mindre grad vaert bearbeidet av arkitektene, og vi legger til grunn at
det er betydelig fleksibilitet med hensyn til konkret utforming

o Poliklinikkbygget (bygg 14). Lite nybygg pa antatt under 1000 m2

e Bygg 12. Dette henger sammen med et Bygg 11 som ikke er i figuren. Gjenbruk av Bygg 12 forutsetter
at Bygg 11 ogsa kan benyttes
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Figur 4. Planskisse for bygg tiltenkt KPHA pG Aker

(Alternativ 1 i planskissen er ikke ett av alternativene i var utredning)
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6.1. Forhold som har veert veiledende i utarbeidelsen av funksjonsplasserings-alternativene
Det fglgende har vaert retningsgivende:

e Det er en malsetting a fa til et helhetlig organisasjonsdesign for KPHA som gir en tydelig og god
inndeling i funksjonelle enheter, som sgker a optimere bruken av tomten og bygningene, som sgker a
begrense konsekvensene av utfordrende sider ved Aker tomten og det planlagte sykehuset, og som
gir rimelig balanserte kvalitative forhold for de ulike fagmiljgene/aktivitetene.

e Det er en malsetting a samle fagomrader i funksjonelle enheter der degnomradene plasseres. Dag- og
polikliniske behandlingsrom, kontorer og sosiale funksjoner for ansatte bgr i stgrst mulig grad hgre til
slike samlede fagomrader.
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e Det er en malsetting & utnytte synergier med somatisk sykehus og mellom avdelinger der slike antas
a foreligge. Samling av akuttfunksjoner for VOP og TSB med tilknytning til felles akuttmottak i somatisk
sykehus har spesielt veert vektlagt.

e Det er en malsetting & utnytte mulige fellesarealer og fellesfunksjoner i hensiktsmessig avgrensede
enheter. Disse bgr ikke omfatte for fa, men heller ikke for mange pasienter da det er behov for & holde
behov for flyt av pasienter og aktiviteter pa tvers av avdelinger pa et lavt niva. Enhetene bgr derfor
vaere «funksjonelt komplette» hver for seg.

e Det bgr prioriteres a ha dggnplasser i nybygg da dette gir bedre muligheter for riktig utforming og for
a legge til rette for mer effektiv drift

o TSB og BUP bgr veere tydelig atskilt

e Aktiviteter som ikke har synergier med hverandre bgr holdes atskilt

e Det erspesielt en malsetting at Refstad-anlegget skal benyttes pa en mest mulig hensiktsmessig mate,
gitt de saerlige kvaliteter og de spesielle utfordringene det har — bade med hensyn til utforming, og
effektiv logistikk og drift

6.2. KPHAs overordnede faglige enheter/funksjoner
Arbeidet har vaert basert pa at fglgende funksjonelle hovedenheter skal funksjonsplasseres:

. PHV og TSB felles akuttmottak med somatikk
° PHV dggn (akutt- og dggn med tilhgrende poliklinikker)

. TSB akutt

. TSB dggn og poliklinikker
° RASP

° PHBU

. Spesialpoliklinikker (Nasjonale/Regionale (Avdeling NOR))
. Forskning (mindre andel)
. Administrasjon og gvrige felles organisasjonsressurser (Klinikkledelse og stab ikke inkludert)

6.3. Funksjonsplassering, tre alternativer A, B, C

De tre alternativene tar utgangspunkt i marginalt forskjellig antall sengerom i Sgr-bygget. Dette bygget er p.t.
planlagt med 180 sengerom fordelt pa 9 avdelinger (9 x 2 x 10 senger). Det foreligger ogsa en skisse med
alternativt 10 avdelinger hvorav to «halve» som i alt ogsa gir 180 sengerom (8 x 2 x 10 senger + 2 x 10 senger).

Vi har lagt til grunn at Sgr-bygget kan ha inntil 200 sengerom fordelt pa 10 avdelinger. Av disse er 4 i vest-
delen av bygget, og 6 i gst-delen.

Alternativ A legger til grunn at det kan vaere 200 sengerom i Sgr-bygget.

Alternativ B legger til grunn at det bare kan veere 190 sengerom der. Det medfgrer behov for a flytte rundt pa
avdelinger relativt til alternativ A.

Alternativ C legger til grunn at det bare kan vaere 180 sengerom i S@r-bygget. Dette alternativet viser en annen
I@sning der avdelinger har byttet plass relativt til i alternativ A.

Dernest har vi sammenlignet alternativ A med alternativ B ved en oppstilling av fordeler og ulemper for hvert
av alternativene. Tilsvarende er alternativ A og C sammenlignet.
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Spgrsmalet om hvilket av de tre alternativene som bgr anbefales har vaert gjenstand for brede diskusjoner
gjiennom tilrettelagte strategisamlinger og ved muntlige og skriftlige innspill til arbeidsgruppen.

Alternativ A. 200 senger i Sgr-bygget.

Hovedalternativet (A) plasserer VOP akutt og TSB akutt i et felles Akutt-bygg» i Ser-byggets @stre del.
Disse har behov for 126 sengerom til sammen. Her legges ogsa KPHAs felles akuttmottak for VOP og
TSB pa gateplan (Plan 1) med kulvert til felles akuttmottak i somatisk sykehus i planet under (U1). Den
@stre delen har 120 sengerom.

VOP dggn med tilhgrende poliklinikker legges i Sgr-bygget i den vestre delen. Her er behovet presist
dekket med 80 sengerom i alt inkl. 6 akutt plasser (semi-akutt) som det ikke er plass til i den gstre
delen.

TSB dggn legges til Bygg 12 og Bygg 11.

TSB poliklinikker legges til nytt poliklinikk bygg nser Bygg 12, slik at fagmiljget for TSB dggn og
poliklinikk holdes samlet.

BUP og RASP deler dggn og sentrale behandlingsfunksjoner i Nordkuben og @vrige aktiviteter, skole,
mv. i Refstad med forbindelser mellom Nordkuben og Refstad (nord)

Spesialpoliklinikker (NOR) legges til Refstad (syd)

Det foreslas to forskningstorg (UiO areal). Ett i Sgrbygget og ett i Nordkuben.

(Hovedadministrasjon legges helst til Sgr-bygget, med lokale administrasjoner plassert i hver enhet
sammen med stedlig ledelse. — ikke arealberegnet i etappe 1)

Figur 5. Alternativ A
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Tabell 9. Alternativ A
Bygg
Sorbygget Sor-gst, «Akuttbygget»
e VOP akutt
e TSB akutt
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Bygg

e RUA-pol
e (Klinikkledelse/-administrasjon)
e Forskningstun PHV og TSB

Sor-vest «VOP dggnbygget»
e VOP psykosebehandling
e Alderspsykiatri dggn

e Alderspsykiatri poliklinikk

e TPBdggn

e TPB poliklinikk
Nordkuben e BUP akuttmottak

e BUP dggn

e RASP dggn

e RASP og BUP fellesfunksjoner?

e  RASP poliklinikk

Refstad e BUP dagbehandling/FRONT/NP

e RASP og BUP fellesfunksjoner

e Nasjonale og regionale poliklinikker
e Forskningstun BUP PHV

Bygg 12 og Bygg 11 e TSBdggn

Poliklinikkbygg e TSB poliklinikk

Alternativ B. 190 senger i Sgr-bygget.

e Alternativ B er i hovedsak likt med Alternativ A for Sgr-bygget.

e | dette alternativet er imidlertid TSB dggn og flyttet fra B12 til Refstad (syd) med 43 sengerom og TSB
poliklinikker flyttet fra poliklinikkbygg til Refstad. Dertil er 10 TSB (akutt) sengerom i Sgr-bygget flyttet til
Refstad. Dette medfgrer et behov for 53 sengerom pa Refstad.

e BUP eri dette alternativet lagt til B12/B11.

e BUP dagbehandling er lagt til Poliklinikkbygget.

e RASP dggn er lagt til Nordkuben, og RASP poliklinikker er lagt til Poliklinikkbygget.

e Spesialpoliklinikker (NOR) legges ogsa til Nordkuben.

e Fellesfunksjoner for RASP og BUP legges til Refstad (nord)

Figur 6. Alternativ B
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Tabell 10. Alternativ B

Bygg
Sorbygget Sor-gst, «Akuttbygget»
e VOP akutt
e TSB akutt
e (Klinikkledelse/-administrasjon)
e Forskningstun PHV
Sor-vest «VOP dggnbygget»
e VOP psykosebehandling
e Alderspsykiatri dggn
e Alderspsykiatri poliklinikk
e TPBdggn
e TPB poliklinikk
Nordkuben e Nasjonale og regionale poliklinikker
e RASP dggn
e RASP og BUP fellesfunksjoner
e Forskningstun TSB BUP
Refstad e TSBdggn
e TSB-poliklinikk
e RASP og BUP fellesfunksjoner?
Bygg 12 og Bygg 11 e BUP dggn
e BUP akuttmottak
Poliklinikkbygg e BUP dagbehandling/FRONT/NP
e  RASP poliklinikk




Alternativ C. 180 senger i Sgr-bygget.

e |alternativ C er Alderspsykiatri med tilhgrende poliklinikk tatt ut av Sgr-bygget og plassert pa Refstad

(syd).
e Nasjonale og regionale spesialpoliklinikker (NOR) er her lagt til Sgr-bygget.
o Sgr-bygget far med dette 180 sengerom i alt, og betydelig flere poliklinikker enn i alternativ A.

Figur 7. Alternativ C
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Tabell 11. Alternativ C
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Bygg
Sorbygget

Sor-gst, «Akuttbygget»

VOP akutt

TSB akutt
(Klinikkledelse/-administrasjon)
Forskningstun PHV TSB

Saor-vest «VOP dggnbygget»

e VOP psykosebehandling

e TPBdggn

TPB poliklinikk

Nasjonale og regionale poliklinikker
BUP dagn

BUP akuttmottak

RASP dggn

RASP poliklinikk

RASP og BUP fellesfunksjoner
Forskningstun

Alderspsykiatri dggn
Alderspsykiatri poliklinikk

BUP dagbehandling/FRONT/NP
RASP og BUP fellesfunksjoner
TSB dggn

TSB-poliklinikk

Nordkuben

Refstad

Bygg 12 og Bygg 11 °
Poliklinikkbygg

6.4. Fordeler og ulemper overordnet og relatert til hvert bygg og hver funksjonell avdeling

Tabell 12. Fordeler og ulemper alternativ A vs alternativ B (inntatt tilbakemeldinger fra gruppearbeid i
3.strategisamling):

Alternativ A Alternativ B
Fordeler e Samling av PHV dggn i ett e Marginalt feerre dggnplasser i
bygningskompleks (sg@r) Serbygget

e Samling av akuttfunksjoner PHV og TSB |
naer somatisk mottak

TSB i ett bygg (Refstad) med bedre
uteomrade

Samling av ikke-akutt TSB i et omrade
(nord: B12/11 og poliklinikkbygg))
Samling av PHBU med spesialrom i to
tilgrensende bygg (Nordkuben-Refstad)
Samling av RASP med spesialrom i to
tilgrensende bygg (Nordkuben-Refstad)
Maksimal utnyttelse av nybygg til
degndrift (Ser-bygget og Nordkuben)
Skille mellom PHBU og TSB

Fleksibel bruk av eldste bygningsmasse
(Refstad) til fellesfunksjoner og
poliklinikk

Samling av spesialpoliklinikker (Refstad)

Samling av akuttfunksjoner PHV og TSB
(litt mindre grad) naer somatisk mottak
Samling av RASP med spesialrom i to
tilgrensende bygg (Nordkuben-Refstad)
PHBU og RASP med geografisk nzerhet
Skille mellom PHBU og TSB

Samling av dggn og poliklinikk
Alderspsykiatri

Samling av dggn og poliklinikk TPB
Mulighet for stgrre utnyttelse av
senger i sgrbygget senere?

Mulighet fur utnyttelse av senger i
Nordkuben senere?
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Alternativ A

Alternativ B

Samling av d@gn og poliklinikk
Alderspsykiatri

Alderspsykiatri neermest somatikk og
akutt

Samling av dggn og poliklinikk TPB
Stgrre tilgjengelighet av bygg med
miljpmessige kvaliteter (Refstad)
dersom det ikke er dggndrift der

Bruk av Attraktiv indre hage pa Refstad
til TSB-dpgn

Samling av flere NOR-funksjoner i
Nordkuben

Ulemper

Mange dggnplasser i Sgrbygget
PHBU fordelt pa to bygg

RASP fordelt pa to bygg

TSB ikke akutt dggn i noe eldre bygg
med begrensninger

Usikker realisme i stor dggnutnyttelse
av Refstad, krevende dggndrift
Krevende logistikk ved dggnutnyttelse i
Refstad (krever to typer system for
klinikken)

PHBU fordelt pa tre bygg

PHBU dggn i noe eldre bygg med
begrensninger

RASP fordelt pa to bygg

Liten tilgjengelighet av bygg med
miljgmessige kvaliteter (Refstad)
dersom det er dggndrift der

Liten utnyttelse av Nordkuben til dggn

Tabell 13. Fordeler og ulemper alternativ A vs alternativ C (inntatt tilbakemeldinger fra gruppearbeid i
3.strategisamling):

Alternativ A

Alternativ C

Fordeler

Samling av PHV dggn i ett
bygningskompleks (s@r)

Samling av akuttfunksjoner PHV og TSB
naer somatisk mottak

Samling av ikke-akutt TSB i et omrade
(nord: B12/11 og poliklinikkbygg))
Samling av PHBU med spesialrom i to
tilgrensende bygg (Nordkuben-Refstad)
Samling av RASP med spesialrom i to
tilgrensende bygg (Nordkube-Refstad)
Maksimal utnyttelse av nybygg til
dégndrift (Ser-bygget og Nordkuben)
Skille mellom PHBU og TSB

Fleksibel bruk av eldste bygningsmasse
(Refstad) til fellesfunksjoner og
poliklinikk

Samling av spesialpoliklinikker (Refstad)
Samling av dggn og poliklinikk
Alderspsykiatri

Alderspsykiatri neermest somatikk og
akutt

Enda litt feerre dggnplasser i S@rbygget
Alder dggn og poliklinikk i ett bygg
(Refstad)

Samling av akuttfunksjoner PHV og TSB
naer somatisk mottak

Samling av ikke-akutt TSB et omrade
(nord: B12/11 og poliklinikkbygg))
Samling av RASP med spesialrom i to
tilgrensende bygg (Nordkuben-Refstad)
Skille mellom PHBU og TSB

Samling av dggn og poliklinikk TPB
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Alternativ A Alternativ C

e Samling av dggn og poliklinikk TPB

e Stgrre tilgjengelighet av bygg med
miljpmessige kvaliteter (Refstad)
dersom det ikke er dggndrift der

Ulemper e Mange dggnplasser i Sgrbygget e Alder ikke i bygget naermest
e PHBU fordelt pa to bygg somatikken
e RASP fordelt pa to bygg e Alder ikke sammen med resten av VOP
e TSB ikke akutt dggn i noe eldre bygg og akuttmottaket
med begrensninger e RASP fordelt pa to bygg

e PHBU fordelt pa to bygg

e Spesialpoliklinikker fordelt pa to bygg
(Refstad og Serbygget)

e TSB ikke akutt dggn i noe eldre bygg
med begrensninger

e Poliklinikker for NBHP og
personlighetsseksjonen i sgrbygget
uten seerlig synergi med resten av
bygget

e Mindre tilgjengelighet av bygg med
miljgmessige kvaliteter (Refstad)
dersom det er dggndrift der

6.5. Drgfting av behov, kvaliteter ved bygg og lokasjoner med betydning for prioritering av alternativene:
6.5.1.Akuttfunksjonen PHV og TSB

Det er klare fordeler med a lokalisere akuttfunksjoner samlet for PHV og TSB neer det felles somatiske

akuttmottaket.

o Nerhet til somatisk mottak senker terskelen for effektiv somatisk avklaring og behandling for
akuttpasienter til bade PHV og TSB

e Samlokalisering av PHV og TSB akutt gir samme type synergi for effektiv avklaring og behandling
psykiatri/rus

e Stor beredskap for rask oppbemanning ved kriser

e Faglige utviklingssynergier kan utnyttes psykiatri-rusbehandling-somatikk

e Samling av akuttfunksjoner pa ett sted gir bedre logistikk og pasientsikkerhet

6.5.2.Forskjellige typer behandlingsvirksomhet og behov for utforming av bygg

Dggnbehandling, inkludert akuttmottak, har de stgrste fordelene av a komme inn i nybygg. Akuttbehandling
og behandling av mennesker i stor psykisk krise og/eller gkt volds-selvskadings-risiko stiller omfattende krav
til tilpasset bygningsmasse. Slike krav omfatter oversiktlighet, tilstrekkelige arealer (romfglelse/tetthet, tilgang
ved utagering/skade), materialbestandighet, gjenstands-/utstyrssikkerhet (oppheng, demontering, skarpe
kanter etc), lydisolering, behov for spesialrom som bl.a skjermingsrom og krav til at rom skal fungere som
bosted over tid. Forskning viser ogsa at det ma stilles krav til utsyn til grgntarealer, dagslys og tilgang til
utearealer samt at materialkvalitet er av betydning. | et nybygg vil sikkerhetssystemer, inkludert
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audiovisuelle/elektroniske kunne bli bygget inn fra starten. Det vil i et dggnbehandlingsomrade vaere behov
for tilstrekkelig antall egne samtalerom som ligner i utforming pa et poliklinisk behandlingsrom, men som
typisk vil trenge plass til flere mennesker (team, pargrende) og hgyere grad av sikkerhet.

Plassering av d@gn i nybygg innebaerer ogsa a legge de mest driftsintensive funksjonene i nybygg — med bedre
forutsetninger for & kunne tilrettelegge for effektiv drift, logistikk etc. Eldre bygg bgr fortrinnsvis brukes mer
ekstensivt til formal som lettere kan nyttiggjgre seg dem som de er (isaer Refstad).

Poliklinisk behandling krever fgrst og fremst rom som det oppleves trygt a ha en fortrolig samtale i. Dette
omfatter lydisolering og gode stoler med tilstrekkelig rom rundt samt en innredning som virker tillitsvekkende.
Det er ogsa visse krav til sikkerhet der det for noen samtaler er viktig at det er evakueringsmulighet for
behandler og enkel tilgang pa bistand utenfra. Det er ogsa behov for sikkerhetssystemer. Mange polikliniske
samtaler gjennomfgres per telefon og etter hvert ogsa video, og dette stiller krav til lydisolering av rom med
adekvate AV-fasiliteter.

Det er enklere 3 fasilitere gode poliklinikkrom i ett eldre bygg enn dggnbehandlingsrom.

Dagbehandling krever foruten samtalerom egnede oppholdsarealer. Ambulant behandling krever
arbeidsplasser for teammedlemmer, mgterom og mulighet for pasientsamtaler.

| skende grad vil poliklinisk og ambulant behandling benytte videosamtaler samt VR-teknologi. Dette fordrer
spesielt utstyr og rom med tilstrekkelig plass og lydisolering.

Spesialrom kreves for flere av behandlingsformene. For spiseforstyrrelser trengs flere treningskjgkken av
tilstrekkelig st@rrelse samt rom for sondeernzering bla. | barne- og ungdomspsykiatrisk behandling trengs det
flere typer spesialrom for observasjoner, nevropsykologiske testrom etc. | bade spiseforstyrrelsesbehandling
og BUP-behandling er det behov for stgrre grupperom. Det er det ogsa i TSB og spesialpoliklinikkene.

ECT kan antagelig med fordel gis i somatisk bygg, men krever ellers et spesialrom med somatisk
overvakning/behandling. Planlagte behandlingsformer som TMS og VR trenger fgrst og fremst dedikerte rom.
Spesialrom uten avhengighet av omkringliggende teknisk infrastruktur kan etableres i eldre bygg, ECT-rom er
unntak fra dette.

6.5.3.Fellesrom:

Noen behov vil vaere felles for det meste av aktiviteten, spesielt dggnbehandlingen for dem som er avhengige
av tilbud pa omradet. Dette omfatter fasiliteter for fysisk trening (gymsal og treningsrom) og aktivitets-
ergoterapirom. Fellesrom av en viss st@rrelse (gymsal) vil det veere en fordel 3 etablere i nybygg.

6.5.4.Personalets behov for rom

KPHA har ansatte med ulike roller og oppgaver som hver for seg har litt ulike behov for funksjonelle Igsninger.

6.5.4.1. Behandlingsansvarliges behov

Behandlere med selvstendig behandlingsansvar trenger personlige arbeidsplasser skjermet fra pasienter
tilpasset omfattende dokumentasjonsarbeid og telefon-/mgtevirksomhet og mulighet til & oppbevare lett
tilgjengelig personlig utstyr og noe faglitteratur. Personer i faglige ledende roller/veilederansvar vil
regelmessig ha behov for uforstyrrede samtaler/mindre mgter med kollegaer.
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| poliklinisk behandling vil det vaere tidseffektivt om behandlingene kan skje pa behandlers arbeidsplass
(kontor).

6.5.4.2. Miljgpersonalets behov

| dggnavdelinger vil majoriteten av personalet ga i rullerende skift (turnus) gjennom dggnet. Miljgpersonalet
har behov for arbeidsplasser for oppdatering i journal, rapportskriving og faglig oppdatering, det er videre
behov for mindre mgterom i tillegg til rapportrom/vaktrom. Flere av de som gar i turnus vil regelmessig kunne
ha behov for uforstyrrede arbeidsplasser for prosjektarbeid e.l. Arbeidsplassene ma vare innenfor
dggnarealene.

6.5.5.PHV-dggn med tilhgrende poliklinikker

PHV dggn pa sykehusnivd kan sees pa som en samlet behandlingskjede fra akuttmottak til lengre
dggnbehandling. Dette dreier seg i hovedsak om lukket dggn og mange pasienter vil veere pa TPH, i hvert fall
ved innleggelse. Det er neermest ingen elektive innleggelser. En samlokalisering gir store faglige og logistiske
fordeler for effektiv pasientflyt. Det gir ogsa muligheter for organisering under én ledelse. Fordelene vil
oppleves ved at ventetid for overfgring vil ga ned og akuttmottaket vil ha mindre risiko for beredskapssvikt.
Det vil gi trygghet i hele PHV-organisasjonen. Pasientene vil dermed i stgrre grad kunne behandles pa beste
effektive omsorgsniva (BEON-prinsippet).

Dersom PHV dggn splittes opp pa flere av byggene pa Aker vil mulighetene for uthenting av disse gevinstene
bli betydelig redusert.

6.5.6.TSB ikke-akutt

De ikke-akutte TSB-funksjonene omfatter dggnbehandling for unge og voksne samt LAR-poliklinikk. I
motsetning til for PHV er det ikke store synergier/avhengigheter i pasientflyt fra akuttmottak/avrusning.
Dggnbehandlingen er i hovedsak elektiv og vil heller ha fordel av a ikke ligge neer akuttmottak. LAR-
behandlingen har fordeler av a ligge noe adskilt fra andre sykehusfunksjoner. Det er for eksempel en fordel i
flere sammenhenger @ unnga synlig rusadferd. Det vil ellers kunne vaere organisatoriske fordeler av at de ikke-
akutte TSB-funksjonene pa sykehusomradet ligger sa samlet som mulig.

6.5.7.PHBU

Barne- og ungdomspsykiatriske funksjoner har stor grad av synergier mellom sine tjenester og dg¢gn-, dag- og
poliklinisk-/ambulant behandling har fordeler av a ligge samlet. Akuttmottaket for barn og de yngste unge bgr
ikke ligge sammen med akuttmottak for voksne da det blir mindre muligheter for tilpasning til de yngres behov.
For behandling av spiseforstyrrelser deler PHBU behovet for treningskjgkken med RASP, men det er ellers ikke
mulig med samdrift mellom regional og lokal tjeneste. Spesialrom bgr lokaliseres i tilknytting til resten av den
kliniske virksomheten. Dggnbehandlingen har stgrst gevinst av a ligge samlet.

6.5.8.RASP

Regional behandling for spiseforstyrrelser har stor grad av synergier mellom sine tjenester og dggn-, dag- og
poliklinisk behandling har fordeler av a ligge samlet. RASP deler behovet for treningskjgskken med PHBU, men
det er ellers ikke mulig med samdrift mellom regional og lokal tjeneste. Spesialrom bgr lokaliseres i tilknytting
til resten av den kliniske virksomheten Dggnbehandlingen har stgrst gevinst av a ligge samlet.
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6.5.9.Spesialpoliklinikker (Seksjon for personlighetsforstyrrelser, NOR)

Nasjonal behandlingstjeneste for hgrsel, syn- og psykisk helse (NBHP) har poliklinisk/ambulant virksomhet
med stor grad av avstandsoppfglging samt en nasjonal dggnplass. Det er noe behov for spesialrom.

Personlighetspoliklinikken trenger poliklinikkrom samt grupperom.

6.5.10. Forskning

Forskningen trenger to typer arealer: arbeidsplasser for forskere med mgterom samt arealer for
gjennomfgring av forskningsprosjekter. Forskerkontorer med mgterom er ikke planlagt til KPHAs bygg. |
umiddelbar naerhet til den kliniske virksomheten er det behov for rom for intervjuer, testing og blodprgve
takning samt behov for rom for utprgvning av ny teknologi/teknikk. Det er ogsa behov for lager og fryser samt
en ekspedisjon/kontorplass for en forskningskoordinator og noen forskerarbeidsplasser.

6.5.11. Administrasjon

KPHA er i 2021 organisert i 8 avdelinger samt klinikkstaber. Avdelingsledelsene bestar av 2-4 personer. | Nye
bygg pa Aker vil det vaere naturlig med stedlig ledelse for hver av de tre fagomradene, VOP pa Nye Aker vil
maksimalt vaere organisert i to forskjellige avdelinger. Til sammen vil dette tilsi 4 eller 5 avdelingsstaber og 6-
20 personer, anslagsvis 12. Avdelingsstabene kan sitte nzer den kliniske virksomheten eller samlet.
Klinikkstaber for fag, skonomi og HR ma lokaliseres samlet med klinikkleder og administrasjonsleder. Dette
dreier seg om anslagsvis 15-20 personer. Seksjons-/enhetsledere vil vaere lokalisert med sine respektive
enheter. Ledere trenger enkel tilgang pa samtalerom. Klinikkledelse/-administrasjon er ikke arealberegnet i
etappe 1.

6.6. Valg av alternativ funksjonsplassering: Alternativ A

Arbeidsgruppen har etter beste evne utarbeidet alternativer for best mulig plassering av KPHAs funksjoner pa
Nye Aker. Etter en samlet evaluering av disse alternativene basert pa den beskrevne arbeidsprosessen i
arbeidsutvalget og innspill i diskusjonen i den siste strategisamlingen den 7.6., ma vi konkludere med at alle
de forberedte alternativene har betydelige utfordringer. Arbeidsgruppen har ikke funnet gode mater a Igse
alle disse utfordringene pa eller bedre alternative plasseringer. | diskusjonen i siste strategisamling den 7.6 ble
alternativ A presentert som et hovedalternativ og ble vurdert opp mot to alternativer B og C. Alternativ A og
B fikk begge stgtte fra flere, uten at det lot seg gjgre a oppna konsensus i samlingen. En hovedbekymring er
egnetheten av bygg 12/11, bade i forhold til kapasitet og utforming/standard og det er betydelig motstand
mot a funksjonsplasseres i dette bygget.

Etter en drgfting i arbeidsgruppen etter siste strategisamling velger vi & anbefale alternativ A, med sterke
forbehold om at det forutsettes at bygg 12 og 11 sees i sammenheng og disponeres for KPHA-virksomhet, at
det kan tydeliggjgres hvordan det kan etableres 43 funksjonelle dggnplasser sammen med ngdvendige stgtte-
og mgterom, samt at disse byggene innlemmes i Nye Akers felles logistikklgsninger og ellers blir oppgradert
til i en tidsmessig standard tilpasset planlagt aktivitet.

Arbeidsutvalget vil derfor foresla for KPHAs ledergruppe at dette alternativet velges som
funksjonsplasseringslgsning for KPHA pa OUS Nye Aker.
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| det fplgende skal vi naermere beskrive funksjonsplasseringen for det valgte alternativet i noe mer detalj.

6.7. Funksjonsplasseringen i mer detalj for det valgte alternativ A

Vi tar forbehold om at organisasjonsprosjektet har mattet forholde seg til udetaljerte tegninger/skisser i stadig
endring slik de formidles i medvirkningsgruppene. Vi har hatt fokus pa fordeling av sengerom og U/B-rom og
utover dette grovt fordelt areal til fellesrom/spesialrom vi har fatt innmeldt. Fellesrom og spesialrom er derfor
ikke uttemmende beskrevet i det fglgende.

6.7.1.S¢rest-bygget («Akuttsykehuset»)

Bygget er tegnet over 5 etasjer (U1-P3) med dggnarealer i de fire gverste etasjene stikkende ut sgrover med
ett eller to dggnmoduler a 20 senger. | etasjene P1 og P2 er areal tilsvarende to dggnmoduler tegnet inn. |
etasjene U1 og P3 er kun areal tilsvarende en dggnmodul tegnet inn. | nord mot hgyblokken et langsgdende
kontorbyggelement i alle etasjer. Et atrium dannes mellom dggnmodulene og kontorelementet. U2 ligger
under bakken og er planlagt til teknisk areal, personalgarderober og gymsal. Gymsal og teknisk bruker ogsa
noe areal gst i U1.

Det er muligheter for fglgende utnyttelse av sengerom:

u2:0

Ul: 20

P1: 40 (maks arealutnyttelse),

P2: 40 (maks arealutnyttelse),

P3: 10 evt. 20. Til sammen gir dette 110-120 senger.
Utnyttelse av kontor og poliklinikkrom er vanskelig & ansla. 20 behandlingsrom/kontor per etasje synes
realistisk med areal 12-16m2, unntatti U2 og U1 der det er planlagt akuttmottak. Dette gir anslagsvis maksimal

kapasitet pa 60 kontorer/behandlingsrom.

Dette bygget er det som har tettest forbindelse med det somatiske akuttmottaket, via kulvert.

6.7.1.1. Plassering av enheter i Sprgst-bygget

Det er naturlig & plassere alle akuttfunksjoner i dette bygget. Det gjelder akuttpsykiatri og rusakutt/avgiftning.
Akuttpsykiatri er beregnet til 70 senger, akutt TSB til om lag 50 senger (kapasitetsberegnet til 99 totalt pa Aker),
til sammen 120/126 senger. Dette er temmelig samsvarende med maksimal dggnkapasitet i dette bygget.
Ingen av disse funksjonene har sterkt behov for tilliggende poliklinikkareal annet enn at rusakuttmottaket har
beregnet 7 U/B-rom i mottaksomradet. | Kontorbygningsdelen ma akuttmottak med underspkelses- og
mottaksrom samt ngdvendige kontorer/stgtterom som kan/ma ligge utenfor dggnarealene plasseres.

Utover mottaksenhet, kontorer og rom som ma veere integrert i dggnarealet (skjerming, samtale, mgte,
opphold, medisinrom etc), er det behov for tilgang til ECT.

6.7.1.2. Fordeler, positive elementer

Nzerhet til somatikken og mulighet for & organisere akuttfunksjonene samlet. Dégnmodulene gir mulighet for
mye dagslys bla med atrier. De fleste pasientene som skal videre i systemet fra VOP skal til den vestlige delen
av bygget, dette gir sikkerhets- og effektiviseringsgevinst og muliggjgr felles ledelse for a sikre best mulige
pasientforlgp.
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6.7.1.3. Ulemper, begrensinger og usikkerheter

Sveert stort bygg totalt med mye aktivitet pa begrenset areal. Dersom ikke alle dggnmulighetene utnyttes kan
det bli behov for noe reduksjon av beregnet sengebehov. @vrig hovedutfordring er naerhet til Ring 3 med
vesentlige stgyutfordringer. Utfordringer ellers er som redegjort for vedrgrende Akertomten, med bla.
tranghet og stor avstand til stgrre utearealer, uteaktiviteter og naturomrader.

6.7.2.Sgrvest-bygget (Dggn VOP)

Bygget er tegnet over 5 etasjer (U2-P3) med dggnarealer i de tre nedre etasjene U2-P1. Arealene i U 2 og halve
U1 ligger pa bakkeplan. De to gvrige ligger en etasje hgyere. Dggnmoduler stikker ut sgrover med ett eller to
degnmoduler a 20 senger tilsvarende som i Sgrgstbygget. | nord mot hgyblokken det samme langsgdende
kontorbyggelementet som i Sgrgstbygget i alle etasjer i den gstlige delen med avtrappende mot P1 i den
vestlige. Et atrium dannes mellom dggnmodulene og kontorelementet.

Det er muligheter for fglgende utnyttelse av sengerom:

U2: 10 evt. 20
Ul: 40
P1: 20.

P2 og P3 er ikke bebygd i dette bygget. Til sammen gir dette 70-80 senger.

Utnyttelse av kontor og poliklinikkrom er vanskelig a ansla. Kontorelementet er smalere bak nordvestbygget,
men fellesrom for poliklinikk/kontor er samlet bak sgrgstbygget. 20 behandlingsrom/kontor per etasje synes
realistisk med areal 12-16m2, unntatt i U2 der det er planlagt teknisk areal. Dette gir anslagsvis maksimal
kapasitet pa 80 kontorer/behandlingsrom.

6.7.2.1. Plassering av enheter

| dette bygget plasseres de dggnbehandlingsenheter som har tettest synergi med akuttbygget. Det omfatter
voksenpsykiatrisk psykosebehandling og alderspsykiatri. | praksis er det en kontinuerlig behandlingskjede fra
akuttpsykiatrisk avdeling til VOP psykosebehandling, i noen grad ogsa til alderspsykiatri. Behov er beregnet til
42 senger for VOP psykose og 23 til alderspsykiatri samt 10 til tidlig psykosebehandling. Dette utgjgr i sum 75
senger, sveert sammenfallende med sgrvestbyggets dggnkapasitet.

Alderspsykiatrisk poliklinikk og poliklinikk TPB plasseres i kontorbygningsmassen i umiddelbar nzerhet til
respektive dggnarealer. Rusakuttmottaket har en poliklinisk del som ma plasseres i umiddelbar naerhet til
dggnenheten (e).

6.7.2.2. Funksjoner som ma veere integrert i enheten
Utover mottaksenhet, kontorer og rom som ma veere integrert i dggnarealet (skjerming, samtale, mgte,

opphold, medisinrom etc.), er det for alderspsykiatri behov for tilgang til ECT.

6.7.2.3. Fordeler
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Naerhet til akuttpsykiatrisk mottak og til somatikken. Mulighet for a samle all voksenpsykiatrisk
dggnbehandling under samme tak og under samme ledelse. Dggnmodulene gir mulighet for mye dagslys bla
med atrier. De fleste pasientene kommer fra den vestlige delen av bygget, dette gir sikkerhets- og
effektiviseringsgevinst og muliggjer felles ledelse for & sikre best mulige pasientforlgp. Mulighet for & samle
degn og poliklinikk for alderspsykiatri og tidlig psykosebehandling.

6.7.2.4. Ulemper, begrensinger og usikkerheter

Sveert stort bygg totalt med mye aktivitet pa begrenset areal. Dersom ikke alle degnmulighetene utnyttes kan
det bli behov for noe reduksjon av beregnet sengebehov. @vrig hovedutfordring er naerhet til Ring 3 med
vesentlige stgyutfordringer. Utfordringer ellers er som for Akertomten, med tranghet og stor avstand til stgrre
utearealer og naturomrader.

6.7.3.S@rbygget samlet vurdering

Serbygget er lokalisert mellom hgyblokken i nord og ring 3 i s@r, logistikksentralen i gst og et mindre
grontomrade med Nordre Sinsen gard fgr Sinsenkrysset i vest.

Det blir stor aktivitet i bygget, bade omfattende dggnbehandling og poliklinisk behandling (flere poliklinikker)
samt klinikkadministrasjon. Dette gir stgrre logistikkutfordringer for stremmer av bade pasienter, ansatte,
bespkende og varer. |tillegg blir det mye trafikk langs nordenden av bygget som vender mot hovedinngangen
for hele sykehuset.

For a avhjelpe denne utfordringen er det valgt a dele bygget organisatorisk i en @st-del og en vest-del,
organisert rundt hvert sitt hovedatrium.

Serbygget blir naturlig sete for klinikkadministrasjonen pa grunn av det forholdsvis store kontorarealet og den
sentrale plasseringen bade i KPHA og pa sykehuset. Et alternativ er plassering i nybygg sgr pa Refstad, men
det kan medfgre behov for a «bytte» med klinisk virksomhet i form av en poliklinikk, noe som kan komplisere
logistikken i sgrbygget mer enn administrative funksjoner gjgr. Klinikkledelse/klinikkadministrasjon inngar
forgvrig ikke i beregningen i etappe 1 og tilhgrer areal som beregnes til etappe 2.

Serbygget blir pa grunn av volumet av behandling en naturlig lokalisering for et forskningstun: en samling av
infrastruktur for klinisk forskning tett pa de kliniske arealene (se annet sted).

6.7.4.Nordkuben (RASP og BUP dggn mv)

Nordkuben er plassert mellom navaerende B12 i nord og Refstad i sgr, nord og gst pa omradet. Naerheten til
Refstad anslas til 15-20 meter. Pa nordside og vestside er intern kjgrevei. Det er ikke vesentlige
uteomrader/grgntomrader tett pa bygget.

Bygget er tegnet som en kvadratisk kube rundt et sentralt atrium i fire etasjer. Det er ikke tegnet inn full
utnyttelse av arealet i de to gverste etasjene mot sgr, antagelig for a sikre lysinnslipp i atriet. Stgrrelse er ikke
tegnet inn, men det er angitt en kapasitet pa minst 20 senger i hver hel etasje. Dette avhenger av grunnflate
og behov for integrerte spesialrom. Det kan anslas at dersom maksimalt av fellesfunksjoner ligger i Refstad
kan bygget romme 60-70 senger.

6.7.4.1. Plassering av enheter
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Det er naturlig a prioritere dggnbehandling i dette nybygget med atrium. Naerheten til Refstad gir mulighet til
a plassere ikke-dggnfunksjoner tilknyttet aktiviteten i Nordkuben her. Den korte avstanden gjgr det f.eks mulig
med glasskorridor e.l. Bade PHBU og RASP har behov for dggnarealer i tett forbindelse med ikke-
degnfunksjoner og gar samlet volummessig relativt naer opptil mulig kapasitet i Nordkuben. Beregnet behov
for BUP-senger er 34 (inkl 7/10 for spiseforstyrrelse) samt BUP-mottaksomrade. Behov for RASP dggn er
beregnet til 25 senger. Til sammen 59 senger. RASP poliklinikk er beregnet til 9 U/B-rom og kan med fordel
plasseres her.

6.7.4.2. Funksjoner som ma veere integrerte i enheten
RASP: sonderom, grupperom, fortrinnsvis et treningskjgkken.
Stort treningskjokken og flere grupperom ma da plasseres pa Refstad.

BUP: mottak, familierom, grupperom

Treningskjgkken, spesialrom som for eksempel nevro-psykologisk testrom og observasjonsrom ma plasseres
pa Refstad.

6.7.4.3. Seerlige behov

Samlokaliseringeffekt av samlet virksomhet i Nordkuben og pa Refstad ma kunne oppnas for bade RASP og
BUP.

BUP har behov for relativt mer skjerming fra annen aktivitet som potensielt kan bidra til uro/utrygghet.

6.7.4.4. Fordeler

Samlokalisering av RASP og BUP. Utnyttelse av nybygg til dggnvirksomhet. Ikke blanding med annen VOP eller
TSB.

6.7.4.5. Ulemper, begrensinger og usikkerheter

Usikkert areal i Nordkuben. BUP og RASP ikke i egne bygg/deler bygg for dggndrift. Kan Igses arkitektonisk.
Lite areal igjen til fellesfunksjoner i Nordkuben. Trangt rundt bygget med mye trafikk og naerhet til planlagt
LAR-poliklinikk (andre siden av veien i poliklinikkbygg). Noe avstand fra RASP og BUP-mottak til somatikk
(relativt sett pa tomten).

6.7.5.Refstad (Poliklinikk og dagbehandling, fellesfunksjoner for BUP og RASP)

Refstad er plassert gst pa omradet mellom Nordkuben i nord og gstlig del av sgrbygget i sgrvest, like nord for
hovedinnkjgringen til sykehuset. Bygget under krigen som rekreasjonsbygg/sykehus og utformet som en
etasje + loftsetasje i lange smale bygg rundt et stort apent uteomrade. Bygningene er organisert med et stgrre
nordbygg og mindre og identiske vest- og @stbygg rundt en langsgaende sentral korridor med plass til et rom
pa hver side. Disse byggene er forbundet med glasskorridorer.

Det er tegnet inn et toetasjes bygg i full hgyde mellom de s@rlige endene av vest- og gstbygget (s@rbygg).
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Refstad har saltak og sprossevinduer med panellerte yttervegger og med det store sentrale grentomradet
fremstar det med rekreasjonelle og representative kvaliteter. Bygget er ikke arealsatt, men det ser ut til 3 pa
grunnplan veaere kapasitet for 20 senger i nordbygget og 10 senger i hvert av de andre byggene. Til sammen
kapasitet for 50 senger i grunnplan. Omsatt til poliklinikkareal ser det ut til at dette kan gkes med anslagsvis
minst 50% til 75 poliklinikkrom om @nskelig. | tillegg kommer loftsetasjene og en full andre etasje i nybygget
sprbygg. Det kan anslas en kapasitet pa 50 behandlingsrom av moderat stgrrelse i dette planet.

Utnyttelsen vil imidlertid prioriteres til fellesrom. | sgrbygget er tegnet inn gymsal. Bygget har begrensninger
i form av forholdsvis trange korridorer og manglende universell utforming med adkomstvansker for
funksjonshemmede spesielt i 2.etasje. Bygget er utvendig vernet.

6.7.5.1. Plassering av enheter

Som anfgrt for Nordkuben, vil fellesfunksjoner og poliklinikk/dagbehandling for BUP og RASP prioriteres for
Refstad. Disse funksjonene vil fylle opp hele nordbygget og deler av vest- og/eller gstbygg.

Resterende areal pa Refstad benyttes til spesialpoliklinikker i dag organisert under avdeling NOR i Seksjon for
personlighetspsykiatri. Disse legges til vest- og gstbygg med mulige fellesfunksjoner for disse i nytt sgrbygg.
Det er mulig med et treningsrom eller annet st@rre fellesareal i sgrbygg.

En alternativ plassering av klinikkadministrasjonen i Refstad sgr ville medfgre at noe poliklinikkfunksjon matte
overfgres til Sgrbygget (dggnbygget). Fordelen med slik plassering ville vaere enkel adkomst for utadrettet
aktivitet (besgk o.l.), symboleffekt i representative lokaler ved sykehusets port og muligheter for stgrre
mgterom i Refstad s@grbygg. Ulempene ved plasseringen er beskrevet over.

6.7.5.2. Funksjoner som ma veaere integrerte i enheten

Flere typer spesialrom og stgrre rom for grupper og kjgkken bla.

6.7.5.3. Ombyggingsbehov

Omfattende behov for reinnredning ved dggndrift og ved etablering av ngdvendige fellesfunksjoner.

6.7.5.4. Fordeler

Samling av aktivitet for RASP og BUP. Samling av spesialpoliklinikk fagmiljger. Sparer nybygg til dggn.
Muligheter for fleksibel tenkning rundt utnyttelse av nybygg Refstad s@r. God tilgjengelighet av indre hage
dersom ikke dggndrift.

6.7.5.5. Ulemper, begrensninger og usikkerheter
Eldre bygg med begrensede ombyggingsmuligheter, behov for ombygging. Lange korridorer. Usikkert areal og

dermed totalkapasitet. Kan neppe integreres med sykehusets felles logistikklgsninger (tekniske kulverter —
roboter), noe som fgrer til mer krevende drift lokalt og for klinikken samlet.

6.7.6.Bygg 12, bygg 11 (TSB)
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Bygg 12 er en del av gamle Aker sykehus bygget i 1999-2000 som psykiatrisk akuttavdeling, med en kapasitet
pa 32 pasienter. For tiden i bruk som rusakutt- og avgiftning for TSB/ARA ved KPHA. Bygget ligger nordligst av
KPHAs bygg pa Nye Aker, rett nord for de planlagte poliklinikkbygget og Nordkuben.

Bygget er over to etasjer, med to fulle sengeposter pa grunnplan og en sengepost og administrasjons-
/kontorflgy i 2.etasje. Sengepostene mot nord danner vinkel rundt sentral korridor, sengepost i sgr har en
korridorforgrening. Det er utgang til mindre skjermede uteomrdder pa grunnplan. Arealene er i
utgangspunktet utrustet for TSB dggnbehandling, men er i behov av betydelig oppgradering. Postene vender
ut mot et overbygget atrierom med overlys. Dggnkapasiteten i bygget ved innflytting er angitt til 43 senger,
da en del av opprinnelige fellesarealer er omgjort til pasientrom.

Bygg 11 ligger i direkte tilslutning til bygg 12, nord for dette. Her er det grupperom, men ellers usikre arealer,
blant annet et eldre arkiv-areal.

6.7.6.1. Plassering av enheter

Kapasiteten i bygg 12 med noe tillegg fra bygg 11 tilsvarer behovet for TSB dggnbehandling som defineres som
ikke-akutt. | et planlagt poliklinikkbygg mellom byggl2 og Nordkuben, vil behovet for poliklinikk for TSB pa
Aker kunne bli ivaretatt (LAR-poliklinikk).

6.7.6.2. Funksjoner som ma veere integrert i enheten

Ikke noe utover vanlig dggndrift

6.7.6.3. Ombyggingsbehov

| dette alternativet forutsettes det at bygg 12 og 11 sees i sammenheng og disponeres for KPHA-virksomhet,
at det kan tydeliggjgres hvordan det kan etableres 43 funksjonelle dggnplasser sasmmen med ngdvendige
stgtte- og mgterom, samt at disse byggene innlemmes i Nye Akers felles logistikklgsninger og ellers blir
oppgradert til i en tidsmessig standard tilpasset planlagt aktivitet. Konkret er det behov for tilpasning til lengre
behandlingsforlgp. Skjermede utearealer ma utvides betydelig.

6.7.6.4. Fordeler

Tar i bruk 30 ar gammelt dggnbygg til degnbehandling. Kapasitet i bygget tilsvarer omtrent behovet for den
TSB-aktivitet som ikke bgr/trenger ligge i sgrbygget. Ikke blanding av elektiv virksomhet og dggnvirksomhet.
Muliggjer samling av TSB nord i omradet. 2/3 av sengene har utgang pa bakkeplan. Tilgrensende arealer
muliggj@r i prinsippet en senere utbygging.

6.7.6.5. Ulemper, begrensinger og usikkerheter

Usikkert hva som kan gjennomfgres av ngdvendig oppgradering og hva som kreves av ombygging og
oppgradering i bygg tilpasset annen type dggndrift. Bygget er opprinnelig dimensjonert for 32 sengeplasser.
Isolert fra resten av TSB dggn (kan vaere fordel).

6.7.7.Poliklinikkbygg
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Poliklinikkbygget er tegnet inn mellom bygg 12 og Nordkuben, rektangulzert bygg over 3 etasjer med angitt 30
U/B rom.

6.7.7.1. Plassering av enheter

Bygget synes a kunne romme minst 30 U/B-rom, og vil kunne dekke arealbehovet for TSB-poliklinikk pa Aker.

6.7.7.2. Funksjoner som ma veere integrert i enheten

Ingen spesielle for en poliklinikk

6.7.7.3. Seerlige behov

Adgangskontroll, sikkerhet

6.7.7.4. Fordeler

Samling av TSB-poliklinikker inkl. LAR-poliklinikk i eget bygg. Samling av ikke-akutte TSB-funksjoner nord pa
omradet. Nybygg beregnet for formalet. lkke sveert sentralt plassert.

6.7.7.5. Ulemper, begrensninger og usikkerheter

Usikker dimensjonering. Naerhet til Nordkuben med dggnbygg for BUP/RASP. Kunne ha ligget mer perifert i
omradet.

6.8. Plassering av andre funksjoner

6.8.1.Behov, overordnet organisasjons-arkitektur KPHA, ansatte logistikk, ledelse

KPHA er i 2021 organisert i 8 avdelinger samt klinikkstaber. Avdelingsledelsene bestar av 2-4 personer. | Nye
Aker vil det veaere naturlig med stedlig ledelse for hver av de tre fagomradene, VOP pa Nye Aker vil maksimalt
veere organisert i to forskjellige avdelinger. Til sammen vil dette tilsi 4 eller 5 avdelingsstaber og 6-20 personer,
anslagsvis 12. Avdelingsstabene kan sitte naer den kliniske virksomheten eller samlet. Klinikkstaber for fag,
gkonomi og HR ma lokaliseres samlet med klinikkleder og administrasjonsleder. Dette dreier seg om anslagsvis
15-20 personer. Seksjons-/enhetsledere vil veere lokalisert med sine respektive enheter.

6.8.1.1. Funksjoner som ma ivaretas for ledelse og stab

Det er behov for ett stgrre og flere mindre mgterom
6.8.1.2. For lokaliseringsalternativer se Sgrbygget og Refstad.

Klinikkledelse og stabsfunksjoner er planlagt i etappe 2 av Nye OUS-prosjektet. Klinikken mener at dette best
plasseres i 5 etasje i S@r-bygget, men kan ikke ga pa bekostning av arealet planlagt til etappe 1.
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Alternativt i Refstad (Syd). Fordelen med en slik plassering er at flyten av ansatte til og fra Sgr-bygget begrenses
— ikke minst opp og ned til de gverste etasjene. Refstad Syd er ogsa geografisk sentralt for KPHA med god
tilgjengelighet fra alle avdelinger i KPHA og til somatisk sykehus. Refstad syd er ogsa representativt ved
hovedinngangen til sykehuset og vil kunne fa gode fellesfunksjoner for organisasjonen.

6.8.2.Forskning, innovasjon og undervisning

Forskningen ved KPHA har betydelige behov for arealer, slik det er redegjort for i denne rapporten.

6.8.2.1. Klinisk forskning, forskningstorg

Sentralt i kliniske arealer bgr det vaere en samling av sentral infrastruktur for klinisk forskning i «forskningstun»
(Se beskrivelse i sprbygget). | KPHAs bygg pa Nye Aker er det planlagt 200m2 UiO-areal til slike forskningstun.
Noe over halvparten av dette arealet bgr ligge i kontorbygningsdelen av Sgrbygget, resten bgr fordeles til
Refstad/Nordkuben evt med satellitt i bygg 12.

6.8.2.2. Kontorer til forskere

Om lag 25 UiO-kontorer planlegges inn pa Nye Aker i fase 1. Andre forskingsmiljger er ikke planlagt inn i fase
1. Disse bgr plasseres sammen med de fagomradene de representerer, dette vil fortrinnsvis si i Refstad (blir
oppdatert).

Kontorer til forskere som ikke kan plasseres i det kliniske miljget bgr plasseres i andre bygg pa Aker-omradet.
Dette gjelder alle forskere som blir igjen pa Gaustad og Ulleval i fase 1. Avstand fra klinisk miljg for
forskningskontorer er en risikofaktor for a oppna satte mal for forskningen.

6.8.2.3. Innovasjon

Det er meldt behov for simuleringslab. Dette skal etableres i somatisk hgyblokk, men det er gnskelig med
arealer for utprgving av nye metoder i egne bygg.

Det er behov for arbeidsareal for personale dedikert til innovasjonsarbeid, dette bgr samles i fagmiljger i tett
relasjon til klinikken.

6.8.2.4. Undervisning

Det er definert et visst areal til undervisning for hvert av de tre fagomradene. Dette arealet skal plasseres
klinikknzert i respektive bygg.

Det er behov for god tilgang til auditorier og stgrre mgterom i den sentrale delen av sykehusets stgrste klinikk.
Slik det er planlagt ma denne tilgangen skaffes i somatisk hgyblokk. Lesesaler og kollokvierom for studenter
er planlagt i andre bygg pa omradet.

6.8.3.Ansatte-arealer

Her er det en rekke behov arbeidsgruppen ikke har hatt ngdvendig grunnlag for a ga naermere inn i. Behov er
meldt inn til prosjektorganisasjonen fra tillitsvalgte og klinikken.
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7. Konklusjoner

Klinikken er i et alvorlig behov for nybygg og samling av funksjoner og gnsker samlokalisering av sine
hovedaktiviteter.

Det erimidlertid et tydelig inntrykk fra arbeidet med a finne gode Igsninger for overordnet funksjonsplassering
pa Aker, at alle alternativer har vesentlige svakheter, som beskrevet i vurderingen av Aker-omradet for
plassering av KPHA. Arbeidet har gitt grunnlag for og anledning til 8 vurdere utfordringer og risikoer knyttet til
a benytte Akertomten til formalet.

| arbeidet med funksjonsplasseringsprosessen, bade i og utenfor strategisamlingene er det kommet innspill
der det er formulert flere stgrre bekymringer knyttet til en plassering av KPHA pa Akertomten. Disse dreier
seg isaer om omradets tranghet, naerhet til stgrre trafikkinfrastruktur/stgy samt ikke minst avstanden til stgrre
natur og uteaktivitetsomrader. Arbeidsgruppen har ikke funnet at det til nd er gjort helhetlige og/eller
helsefaglige vurderinger av tomtens egnethet for samling av KPHAs hovedaktiviteter der. Det er ogsa uro
knyttet til dimensjoneringsbergeningene som ligger til grunn for tildelt areal, dggnbehandlingsplasser og U/B-
rom.

Akertomten synes ikke a vaere et godt utgangspunkt for utbygging av en framtidsrettet Igsning for KPHAs
virksomhet. Utviklingsmulighetene synes svaert begrenset, dette er bekymringsfullt gitt den pagaende veksten
i behovet for klinikkens tjenester. Den kompakte Igsningen for utbygging av omradet og Igsningene for
adkomster til sykehuset innebaerer ytterligere vesentlige svakheter i relasjon til KPHAs virksomhet.

Gitt Igsninger som oppnas ved samling pa Aker synes det - etter en totalvurdering - som ingen av de foreslatte
alternativene synes a veere hensiktsmessige framtidsrettede lgsninger for KPHA. Dette ma sees i sammenheng
med de seerlige behov pasienter i psykiatri og rusbehandling har, og karakteren av den behandlingen som gis.

Arbeidsgruppen anbefaler derfor klinikkledelsen & ta denne problemstillingen og de vurderinger rapporten
redegj@r for pa dette punkt, opp med sykehusledelsen slik at det evt. kan Igftes til OUS portefgljestyre og HS@.

Gitt plassering av KPHA pa Aker i tilknytning til det planlagte somatiske sykehuset der, har arbeidsgruppen
kommet fram til at det beskrevne alternativ A gir den best tilpassede funksjonsplasseringen av klinikkens
aktiviteter til tildelte bygg og arealer, gitt klare forutsettinger for tilpasninger av byggene pa Aker som
beskrevet.

Det forutsettes at aktiviteter som er foreslatt lagt til lla og til DPSene ligger fast. Det synes ikke a vaere realistisk
a finne plass til noen av disse pa Aker. Det er ogsa lagt til grunn at poliklinikker for Seksjon tidlig
psykosebehandling og Seksjon personlighetspsykiatri skal veere pa Aker.

Dette innebeerer fglgende overordnede funksjonsplassering for Klinikk for psykisk helse og avhengighet pa
Nye Aker:

o Felles akuttmottak for PHV og TSB sammen med somatikk i somatikk-sykehuset

e PHV og TSB akutt inkl. KPHA akuttmottak i S@r-byggets gstre del (120 sengerom)

e PHV dggn (Alder, VOP og TPB) sammen med tilhgrende poliklinikker i Sgr-byggets vestre del (80
sengerom)

e TSBvoksen ogung, dggn i Bygg 12/Bygg 11 (43 senger)

e TSB poliklinikker i nytt poliklinikkbygg plassert naer Bygg 12

e BUP akuttmottak og dggn i Nordkuben, gstlig del med sengerom avdelinger i 1. og 2. etasje (34
sengerom, inkludert RASP-senger for barn og unge)

e BUP dagbehandling og poliklinikk i Refstad nord og @st
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e RASP dggn og sentrale funksjoner i Nordkuben, vestlig del med sengerom avdelinger i 3. og 4. etasje
(25 sengerom)

o BUP og RASP fellesfunksjoner i Nordkuben (gymsal mv) og i Refstad nord (skole mv)

e Nasjonale og regionale spesialklinikker (NOR) i Refstad sgr-vest

e Forskningstorg (UiO areal). Ett forskningstorg for PHV og TSB i Sgr-bygget og ett forskningstorg i
Refstad s@r-@st, for BUP, RASP og NOR

e Klinikkledelse, stab (Fase 2) og administrasjon i Sgr-bygget vestre del

e Det anbefales ogsa at arealer til forskningskontorer (fase 2) planlegges innarbeidet i Sgr-bygget ogi 2.
etasje i Refstad i den grad det kan finnes praktisk tilgjengelig areal for det

Arbeidsutvalgets rapport foreslas vedlagt som underlag for vedtak i KPHAs ledergruppe.

Rapporten gir ogsa gvrige anbefalinger pa mer detaljert niva til klinikkledelsen som arbeidsgruppen haper kan
veere til nytte i det videre arbeidet med a finne gode Igsninger for KPHA i Nye OUS.
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‘ . Oslo
universitetssykehus

Saksfremlegg Sak 161/2021 Klinikk psykisk helse og avhengighet ledermgte 14.juni 2021

Bakgrunn for saken: Klinikkleder mottok 9.6 rapport fra arbeidsgruppe organisasjonsutvikling KPHA
med anbefaling om funksjonsplassering av Klinikk psykisk helse og avhengighet (KPHA) pa Nye OUS
Aker. | rapporten fremkommer at grunnlagsdata for arbeidet med organisasjonsutvikling og
tilsvarende funksjonsplassering for KPHA pa Nye OUS Aker er beheftet med mange forbehold og
usikkerheter. Det er imidlertid lagt til grunn at grunnlagsdata er tilstrekkelig opplyst for det formal
rapporten skal gi anbefaling om pa dette stadiet i Nye OUS-prosessen. | rapporten understrekes at
fagomradene psykisk helse (PHVV og BUP) og tverrfaglig spesialisert behandling av avhengighet (TSB)
er i klar vekst. Det er usikkert om framskrivingen av kapasitetsbehovene i Nye OUS-prosjektet er
realistiske. Utbyggingsmulighetene innenfor Akertomten etter utbygging 2030 vil vaere sveert
begrenset. Risiko for underdimensjonering pa kort og lang sikt antas & vaere hgy. Det er lagt til grunn
at dggnbehandling ved DPS blir pa DPS. Det er ogsa lagt til grunn at poliklinikk Tidlig
psykosebehandling (TPB) og Seksjon personlighetspsykiatri skal veere pa Aker. Anbefalinger:

1) Akertomtens egnethet for samling av KPHAs hovedaktiviteter

Arbeidet har gitt grunnlag for a vurdere risiko knyttet til a benytte Akertomten til KPHAs
pasientbehandling. Arbeidsgruppen har ikke funnet at det til na er gjort helhetlige eller helsefaglige
vurderinger av tomtens egnethet for samling av KPHAs hovedaktiviteter pa Aker.

Ved samling pa av Nye OUS Aker synes det som ingen av de foreslatte alternativene er
hensiktsmessige framtidsrettede lgsninger for KPHA og vil gi store utfordringer for god
pasientbehandling. De mest sentrale utfordringene med Aker-tomten er fglgende:

o Ikke tolererbar stgy for pasientbehandling
e Manglende ekspansjonsmuligheter
e Fraveer av tilgjengelige funksjonelle uteomrader for pasientene

2) Funksjonsplassering av KPHAs hovedaktiviteter pa Aker

KPHA tilbys en blanding av nye og gamle bygg pa Aker. Dette vil medfgre Igsninger pa betydelig
kvalitativt lavere niva for sentrale funksjonsomrader (TSB og BUP) i KPHA. Arbeidsgruppen har etter
beste evne sgkt a finne fram til en helhetlig Igsning som minimerer utfordringene med gjenbruk av
gamle bygg. Iszer er Bygg 12 en utfordring. Det er en entydig konklusjon at alle alternative
funksjonsplasseringer vil kreve betydelige oppgradering av bygg og uteareal i og rundt Bygg 12.

Alternative funksjonsplasseringer som er analysert, diskutert og vurdert opp mot hverandre.
Utfordringene utover de som knytter seg til Aker-tomten, er isaer fglgende:

° Ser-bygget (Sgr-kuben) far et stort antall pasienter i langvarig dgégnbehandling med dertil
store utfordringer knyttet til bruk av felles funksjoner, flyt av pasienter og annen logistikk
. Bygg 12 forutsetter bruk av Bygg 11. Disse krever vesentlig ombygging/oppgradering for
a vaere egnet til behandlingsopphold av lengre varighet eller til familierom av noe omfang
° Det er usikkert om Refstad er egnet til degnbehandling

Konklusjon og vedtak Klinikk psykisk helse og avhengighet anbefaler ikke at klinikkens aktiviteter
etableres pa Nye OUS Aker.
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FAU Ris skole
v/leder Rolf Benjamin Johansen
og Kirsti Skogseth
Oslo, 6. juni 2021

Plan— og bygningsetaten Oslo kommune

Uttalelse til planforslaget — saksnummer 201704683

Gateparkering og trafikkbelastning

Vi stotter fglgende uttalelse fra FAU Vinderen skole:

Det nye storsykehuset pG Gaustad blir antagelig Oslos stgrste arbeidsplass. En stor del av
arbeidsstokken vil bruke bil til Gaustad, enten det er tilrettelagt for parkering eller ikke. FAU
oppfatter at det legges det opp til en relativ reduksjon av parkeringsplasser i forhold til i dag. Vi
frykter at fa parkeringsplasser for ansatte, pasienter og pargrende vil fgre til gkt press pa
gateparkeringen i Vinderen skolekrets. Vi ser at gateparkeringen fagrer til mye trafikk i tidsrommet
rundt skolestart. Sykehusansatte har sjelden fleksitid, og flere bilister pa jakt etter parkeringsplasser
om morgenen, gjerne under tidspress, bidrar ikke til tryggere skoleveier. Det fryktes i stedet en
ogkning i farlige situasjoner og i verste fall ulykker.

Vi ser med spesiell bekymring pa anleggsfasen da vi forstdr at en stor del av parkeringsplassene pa
Rikshospitalet skal fjernes uten at det er planlagt erstatninger.

Markainngangen og helikopterlandingsplasser

Ris skole og skolens elever bruker markainngangen vest for Rikshospitalet bade som turmal og for
turer videre inn i marka.

| dagens planforslag er den smale Slemdalsveien-avstikkeren inn i Gaustadskogen satt av til
anleggstrafikk. Med 30-70 anslatte bilbevegelser pr time (tabell 2 i hgringsutkastet) de to fgrste
arene, sier det seg selv at dette blir en stor utfordring i anleggsperioden som vil vare frem til 2030.
Dette er veien som i dag benyttes som adkomst til Gaustadskogen av skoleelevene. Under
anleggsperioden vil omradet gst for Sognsvannsbekken bli fylt opp med brakkerigger, og omradet
ovenfor vil veere anleggsplass, slik at dette ikke vil vaere en alternativ inngang til Gaustadskogen. Vi
er engstelige for at bade anleggstrafikk, stgv og stgy vil begrense elevenes bruk av omradet.

Vi er ogsa bekymret for bruken av de nye SAR Queen helikopterene, og i Fagrapporten
«Helikopterkonskvensutdredning og undersgkelse» er det ikke tatt hensyn til innflyging og landing i
naerheten av skogsterrenget, lekeomradene og turlgypene i Gaustadskogen. Et stort og viktig
skogsomrade forvandles fra «stille omrade» (Ref kommuneplanen) til gul stgysone. Med 3000-4000
anslatte helikopterbevegelser pr ar, sa vil dette mest sannsynlig endre og begrense bruken for skoler
og barnehager i naermiljget. Det ryktes ogsa at den midlertidige helikopterplatformen vil ligge vest



for Rikshospitalet mot Gaustadskogen, og vi mener at dette er bekymringsfylt med hensyn til bruken
av turomradet.

| dagens planforslag star det at den nye gangveien inn pa gstsiden av Sognsvannsveien, som vil vaere
den nye adkomsten til marka, skal kunne benyttes avambulansene som «ngdankomst». Dette er
ikke forenelig med a vaere en «sikker» adkomst for barn og unge.

Vi stgtter ogsa fglgende uttalelse fra FAU Vinderen skole:

Det er viktig at den framtidige markainngangen er utformet slik at géende sikres mot annen trafikk,
for eksempel at gangveien er tilstrekkelig atskilt fra ambulanseadkomsten og innkjgringen til akutten
vest for det H-blokkene.

Med vennlig hilsen
Kirsti Skogseth og Rolf Benjamin Johansen

Pa vegne av FAU ved Ris Skole
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Vestre Aker MDG, Vestre Aker Arbeiderparti og Vestre Aker SV gnsker
a informere om sitt felles, redgronne forslag til vedtak i Vestre Aker
Bydelsutvalgsmgte 6. mai i ar vedr. detaljregulering for sykehuset pa
Gaustad. Forslaget ble ogsa stottet av Frp. Det ble nedstemt med
knappest mulig flertall (7 mot 8 stemmer). Forslaget lgod som felger:

"Bydel Vestre Aker mener at forslagets hovedgrep vil dominere
landskapet og kulturmiljoet og peker pa at det er en omfattende
bygningsmasse som skal bygges pa et begrenset areal og med hgyhus
pa opptil 42 eller 52 meter. Hpyden utgjores av massive lameller og
bygningsmassen ligger alene i et dpent landskap og vil veere sveert
dominerende. Bade naer- og fjernvirkningene er betydelige.

Samtidig skaper en slik utbygging stort press pa et underdimensjonert
nett av kollektivtransport og gang- og sykkelveier og gvrige veier bade
til/fra sykehuset og i neeromradene og boligomradene rundt. Hvis
prosjektet realiseres er derfor PBEs rekkefglgekrav helt vesentlige.
Kollektivforbindelsen for linje 17 og 18 har i dag endestopp pé
Rikshospitalet. En forlengelse av trikkelinjen ned til Slemdalsveien vil
gjore at trikkelinjen kommer neer T-bane linje 1 og bedre reiseveier med
kollektivtrafikk for passasjerer som skal opp mot Holmenkollen og
Frognerseteren fra de delene av byen der linje 17 og 18 gér og vice
versa.

Det er ogsa uheldig at den mest massive utbyggingen ligger tett mot
Sognsvannsbekken med bare 5 meter til sykehusets stgttemurer.
Samtidig er de geotekniske forholdene enda «uavklarte», noe som ikke
er holdbart med tanke pa hvor klare sammenhenger det er mellom
grunnforhold, sikkerhet og miljg, og ogsa kostnad.

Bydel Vestre Aker er ogsa i hovedsak enig i PBEs merknader og mener
pé bakgrunn av det og ovennevnte punkter at verken alternativ 1A eller
alternativ 1B er akseptable - og at det bor utredes et reelt alternativ til
utbygging som inkluderer Aker og Ulleval.

Tomten pé Gaustad er for liten for den planlagte sykehusbyggingen og
dekker ikke behovene. Viktige fagmiljger vil bli splittet opp. Bygging av
sykehus pa Aker vil kunne dekke behovet for befolkningen i
Groruddalen. Ullevaltomten er fire ganger storre enn Gaustadtomten
og vil veere stor nok til & dekke sykehusbehovet for en raskt voksende
befolkning. Sykehusbygging pa Aker og Ullevaltomten bgr utredes
videre."

Frivillig lag, forening eller gruppe som ikke er registrert i
Enhetregisteret

MDG, Ap og SV i Vestre Aker

Ellen Lange, Vestre Aker SV
Husebygrenda 9C
0378 OSLO
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Uttalelse

Oslo kommune, Plan- og bygningsetaten

Uttalelse til detaljreguleringsplan med konsekvensutredning for
Gaustad sykehusomradet

Deres saksnr. 201704683, dok. 321.

Nye Oslo universitetssykehus ble lokalisert for planleggingen startet.
Planen for Nye OUS er & bygge det nye sykehuset fordelt p& en tomt
som ikke eksisterer pa Rikshospitalet og en tomt som for en vesentlig
del mé kjopes pa Aker sykehus. Tomtene sgkes regulert til et
utbyggingsvolum som dekker antatt behov for sykehuskapasitet i 2035.
Hvis sykehusbehovet vokser, ma OUS bygge ett lokalsykehus til pa en
tomt de ikke eier. Ulleval sykehus skal selges fordi det ellers blir for
mange sykehus i Oslo, en tomt som ikke bare ville spart tomtekjop pa
Aker, men sikret all fremtidig utbygging av Nye OUS.

Lokaliseringen av sykehusene ble bestemt uten & kontrollere
utbyggingskapasitet, eierforhold og gjeldende regulering. Et «<malbilde»
for utbyggingen av Aker sykehus, Rikshospitalet, Radiumhospitalet og
RSA ved Ila landsfengsel, ble bestemt uten & utrede realismen i planen.
Det kan synes som formalet var & selge den meget verdifulle
eiendommen, Ulleval sykehus, og a nedlegge Rikshospitalet som
elektivt sykehus med landsdekkende spisskompetanse.

Et alternativt «mélbilde» for Nye OUS, burde veere Rikshospitalet og
Radiumhospitalet som elektive spesialsykehus for hele landet. Ulleval
som stort akutt- og regionsykehus og med lokalansvar for 5 bydeler.
Bygges Nye Aker sykehus som lokalsykehus kun for de &4 bydelene i
Groruddalen, sa er dagens tomt stor nok.

Internasjonal erfaring og studier viser at ved & skille ut elektive
spesialisthelsetjenester fra akutt- og lokalsykehusfunksjonene, gir det
hoyere produktivitet enn ved 8 samle akutt og elektiv virksomhet i
samme sykehus. Rikshospitalet med 600-700 senger har en ideell
storrelse for effektiv drift, sannsynligvis er produktiviteten hgyere enn
det vil veere mulig 8 oppna i det Nye Rikshospitalet.
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Uansett omregulering av Gaustadomradet, har det vist seg umulig &
samle regionfunksjonene pa Nye Rikshospitalet. De blir splittet mellom
Rikshospitalet og Aker. Forutsetningen i «<malbildet» om samling av
regionfunksjonene i et kompakt, moderne sykehus pa Gaustad, er for
lengst forlatt pga. plassproblemer og at det oppdelte og kuperte
omrade ikke er egnet for et sammenhengende, utvidet Rikshospital, se
bebyggelsesplanen i reguleringsforslaget.

Det mest alvorlige er delingen av multitraumeberedskapen mellom
Rikshospitalet og Aker. Det sier seg selv at dersom viktige elementer
som i dag er samlet pa Ulleval skal fordeles, blir det ikke lenger «én dor
inn» ved store ulykker o.l. (22.juli). HS® planlegger traumeenheter
begge steder, men ortopedi skal bare veaere pa Aker mens trykktanken
er pa Rikshospitalet. | lys av at sykehusmodellen skulle spare
kompetent personale for resten av landet, er en dublering av
sykehusets mest ressurskrevende enhet, helt urealistisk. Stockholm
har prevd noe liknende, med sveert darlig resultat. For Oslo og til dels
hele landet, betyr dette usikkerhet, svekket beredskap og redusert
trygghet i befolkningen.

Enirrasjonell funksjonsfordeling av spesialitetene og splittingen av
regionale akuttfunksjoner mellom Aker og Rikshospitalet ut fra «hvor
det er plass» gir en langt darligere logistikk enn det i dag er mellom
Ulleval og Rikshospitalet. Avdelinger som det er kritisk & holde samlet,
er bl.a. multitraume/kirurgisk akutt og fedeintensiv, og kan holdes
samlet pa Ulleval, men ma splittes i Nye OUS. Driften blir avhengig av
risikable utrykninger langs Ring 3. Ved & holde kritiske avdelinger
samlet, blir behovet for transport redusert samtidig som forbindelsen
mellom Ulleval og Rikshospitalet er kort, lite trafikkfelsom og har trikk
pa egen trasé.

Samtlige yrkesgrupper ved OUS har i hele planleggingsperioden,
uttrykt i mistillitserkleeringer og gjennom ansattrepresentantene i
styrene for HS@ og OUS, at denne sykehusstrukturen aldri kan bli
funksjonell, selv etter en lammende byggeperiode pd 10-15 ar.

Oslo, 5. juni 2021

Frivillig lag, forening eller gruppe som ikke er registrert i
Enhetregisteret

Oslo Venstrekvinnelag [ v Liv Haug

Havnehagan 3 B
0875 OSLO
L-haug@hotmail.com
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Nordre Aker MDG avviser premissene for utbygging av sykehusomrédet
pé Gaustad og planforslaget med begge alternativer. Planen er i sterk
motstrid til kommunens mal, planer og strategier for hoyhus og
bevaring og utvikling av friomrader og vassdrag, barns oppvekstvilkar
med mere. | tillegg vil planforslaget binde Oslo til to tomter for
fremtidig sykehusutbygging (Aker og Gaustad) som er altfor sma til
nedvendig videreutvikling og behov som vil oppsta i fremtiden. Dette vil
igjen ytterligere true neerliggende verdifulle friomrader. Nordre Aker
MDG mener at Ulleval alternativet ma gis en fullverdig utredning i
henhold til kravene for investeringer i Staten.

Vedlegg til uttalelse (Nordre Aker MDGs uttalelse til plansak Gaustad.
docx)

Frivillig lag, forening eller gruppe som ikke er registrert i
Enhetregisteret

Nordre Aker MDG

Tharan Fergus
Haugesvei 14
0871 OSLO

nordreaker@mdg.no
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Nordre Aker MDG’s uttalelse til plansak Gaustadalléen 34 - Gaustad sykehusomrdde - sak 201704683

Nordre Aker MDG har behandlet planforslaget for Gaustadalléen 34 - Gaustad sykehusomrade som er lagt ut
til offentlig ettersyn.

Nordre Aker MDG avviser premissene for utbygging av sykehusomradet pa Gaustad og planforslaget med
begge alternativer. Planen er i sterk motstrid til kommunens mal, planer og strategier for hgyhus og
bevaring og utvikling av friomrader og vassdrag, barns oppvekstvilkar med mere. | tillegg vil planforslaget
binde Oslo til to tomter for fremtidig sykehusutbygging (Aker og Gaustad) som er altfor sma til ngdvendig
videreutvikling og behov som vil oppsta i fremtiden. Dette vil igjen ytterligere true nzerliggende verdifulle
friomrader. Nordre Aker MDG mener at Ulleval alternativet ma gis en fullverdig utredning i henhold til
kravene for investeringer i Staten.

1. Nordre Aker MDG mener at den samlede sykehuskapasiteten i Oslo ma planlegges for byens
forventede vekst og befolkningssammensetning. Den skal ogsa ivareta landsdekkende behov for
avanserte medisinske tjenester og forskning. Den mulige samlede kapasiteten pa Gaustad og Aker
er ikke tilstrekkelig for dette, og gir ikke ngdvendig utbyggingsreserve for 8 mgte nye behov vi i dag
ikke kjenner. Det vil veere et irreversibelt strategisk feilgrep a avvikle Ulleval som sykehusomrade.

Oslo kommune ma opprettholde gjeldende reguleringsformal for Ulleval, og motsette seg salg

til andre formal. Tomten pa Gaustad er altfor liten til den planlagte massive utbyggingen og det vil
ikke veere tomtereserve for videre utvidelse av sykehuset igjen etter salg av Ulleval sykehus og
utbygging av Gaustad. Den bygningsmassen som na er foreslatt pa Gaustad kan fa plass pa Ulleval
sykehusomrade, og det vil vaere godt med reserveareal til videre utvidelser ved behov.

Det er i dagens planer, og ifglge uttalelser fra utbygger pa mgte med bydelen 1. juni, uklart om
utbyggere ser pa grgntomrader rundt gamle Gaustad sykehus som tomter for utvidelse av
sykehuset i fremtiden. Gamle Gaustad og omliggende grgntomrader, ogsa de i nord, ma sikres vern
for fremtidig utbygging og ma vaere en uttalt premiss i den videre planlegging av utvikling av
sykehusene i Oslo.

Videre ma det vaere en uttalt premiss at videre planer for utvikling av sykehus i Oslo ikke kan veere i
strid med kommunens mal, planer og strategier for hgyhus, friomrader og vassdrag, stgy, barns
oppvekstvilkar med mere. Planforslaget med begge alternativer er i sterk motstrid til disse og ma
derfor avvises.

2. Allerede ved etablering av eksisterende Rikshospital ble sykehuset, i samrad med byantikvaren, gitt
navaerende stgrrelse og utforming for at det ikke skulle bli for dominerende i forhold til det fredete
Gaustad sykehus og de sveert verdifulle omkringliggende friomrader. Denne situasjonen har ikke
endret seg. Den planlagte utbyggingen (begge alternativer) fremstar som en massiv koloss fra alle
vinkler. Den er i sterk konflikt med viktige og umistelige verdier i Oslo slik som forholdet til
friomradene med Sognsvannsbekken og Gaustadskogen og siktakser fra marka til fjorden og visa
versa Gaustadskogen. Foreslatt bygningsmasse vil bidra til @ «pakke inn» Gaustad sykehus og
redusere dens historiske verdi. Omradet tilfgres ingen nye kvaliteter utover sykehusdriften.

Prosjektet presenteres slik at det er de avbgtende tiltak som er hovedargumentasjon for prosjektet.
Utbyggingen tilfgrer ikke bydelen nye arkitektoniske og/eller urbane kvaliteter men vil tvert imot
forringe de kvalitetene vi har i omradet. Foreslatte byggehgyder er i strid med gjeldende
kommuneplan og hgyhusplan. Det offentlige ma ikke ga foran med brudd pa disse viktige
utviklingsstrategiene.

| tillegg til virkningen av den massive bebyggelsen pa friomradene er det ogsa foreslatt fysiske inngrep
som gdelegger og forringer umistelige naturverdier i omradet.



Veiutbyggingen som er foreslatt i friomradet rundt den verdifulle eikelunden som er et av landets
nordligste, og inntil inngangen til gamle Gaustad sykehus vil forringe dette omradet vesentlig.

3. Sognsvannsbekken og tilhgrende grentomrade som strekker seg fra Sognsvann via Gaustad og
Forskningsparken til Marienlyst er et sveert viktig omrade bade historisk og som friomrade for Oslos
befolkning. H@ye bygg pa 42 eller 52 meter som er foreslatt tett pa dette grentomradet vil redusere
dets verdi betraktelig. Dette er grep som ikke kan reverseres. Tiltak som er planlagt i bekkens kantsone
og inngrepsfrie sone (hgye murer med 180 meters lengde og kraftige terrenginngrep) er i sterkt strid
med kommuneplanens retningslinjer og bestemmelser om at inngrep skal ha en minste avstand til
hovedvassdrag pa minst 20 meter. | tillegg vil den lange anleggsfasen innebaere en betydelig fare for
forurensning av bekken og forringelse av vassdragets kvaliteter.

4. Det er sterkt kritikkverdig at utredning av bygging av helikopterplatform ikke er en del av denne
plansaken. Vi er negative til at den foreslatte plasseringen av den midlertidige helikopterplattformen,
vest for sykehuset ved nyfgdtintensiven og fgdestuene, ikke er referert til i plansaken. Stgy,
skumslokking, vindforhold, og forurensing fra drivstoff til Sognsvannsbekken er enda ikke
konsekvensutredet selv om plattformen ma bli bygget raskt. Dette ma det refereres til i denne
plansaken. Alternativ plassering av denne ma utredes.

5. Det er planlagt en sveaert sarbar adkomst for ambulanser fra Ring 3 og inn mot planlagt akuttmottak.
Eneste alternative adkomst for ambulanser nar bade Ring 3 og Klaus Torgards vei er blokkert av kg, er
via Nordbergveien/Gaustadveien; dette er ikke konsekvensutredet. Nordbergveien/Gaustadveien er
smale sma veier som krysser barnas skolevei og ligger inntil 3 barnehager og mange boliger. Det er
alltid kg pa Ring 3 i rushtrafikken, og det fungerer ekstra darlig med ambulansetrafikk pa Gaustadveien
i rushtiden grunnet henting/levering i barnehagene. En foreslatt ngdlgsning for ambulansen som
planlagt i gang og sykkelvei (turvei B1) ved Sognsvannsbekken er uakseptabelt.

Pa bakgrunn av dette avviser Nordre Aker MDG planforslaget og ber om at Ulleval alternativet gis en fullverdig
utredning i henhold til kravene for Statens investeringer.

Pa vegne av styret i Nordre Aker MDG
ved styreleder

Tharan Fergus

06.06. 2021
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FORORD

Kommunekonsult AS tilbyr kommuner, fylkeskommuner, kommunale
virksomheter, statlige foretak, fagforeninger, fagforbund og organi-
sasjoner radgivning knyttet til deres arbeid med utvikling, omstilling,
effektivisering og gjennomfgring av sin virksomhet. Selskapet skal gjen-
nom sitt arbeid bidra til en veldrevet og gkonomisk solid offentlig sektor.
Effektiv og forsvarlig bruk av samfunnets fellesressurser og under god
og apen demokratisk styring er et viktig fokusomrdde for selskapet.

De oppdrag som Kommunekonsult AS gjennomfgrer skal ha et klart
utredningspreg og hvor produktene i hovedsak er rapporter og notater
med vekt pa dokumentasjon og med mulighet for etterprgvbarhet.

Selskapet utarbeidet i 2020 rapport om samfunnsgkonomiske for-
hold knyttet til utbygging og lokalisering av sykehus for Nordmgre og
Romsdal. Ogsa hervaerende rapport om virkninger for innbyggernes
tilbud av sykehustjenester og kommunale tjenester (helse-, pleie- og
omsorgstjenester] av to alternativer for utbygging av Oslo universi-
tetssykehus (OUS) passer godt inn i selskapets profil og kompetanse.

Rapporten er utarbeidet pa oppdrag fra Oslo Senterpartis bystyregruppe.
Beskrivelser, analyser og konklusjoner star fullt ut for Kommunekonsult
AS sin regning.

Selskapet hdper vi med denne rapporten kan bidra til en opplyst disku-
sjon om sykehusene i Oslo og med mulig overfgringsverdi til liknende
saker andre steder i landet.

Oslo, april 2021
Gunnar Gussgard
Daglig leder
Kommunekonsult AS



SAMMENDRAG

Problemstilling

Problemstillingen i denne rapporten er a belyse
virkninger for innbyggernes tilbud av sykehus-
tjenester og kommunale helsetjenester knyttet til
Helse Sgr-@sts (HS®) planer for utbygging av Oslo
Universitetssykehus, kalt Alt. 1 (Aker/Gaustad).

Gjennomgang av kapasiteten i prosjektet viser
at det med overveiende sannsynlighet vil opp-
std en underdekning av sykehustjenester i Oslo.

I rapporten sammenlignes konsekvensene for
Oslo kommune av dette prosjektet med en
annen utbyggingsmulighet kalt Alt. 2 (Aker/
Ulleval) ogsa kjent som Parksykehuset.

Alt1(Aker/Gaustad) innebeerer at deler av
Rikshospitalet bygges om, store nye sykehus-
bygg tett opptil Rikshospitalet og bygging av et
stort nytt sykehus pa Aker. I alternativet legges
Ulleval sykehus ned og Ulleval selges til eien-
domsutviklere.

Alt 2 (Aker[Ulleval) er & beholde og bygge ut
Ulleval kombinert med a bygge ut Aker som
lokalsykehus for bydelene Bjerke, Alna, Stovner
og Grorud. Dagens Rikshospital beholdes

som i dag.

I begge alternativer er det forutsatt samme ut-
bygging pa Radiumhospitalet og nytt regionalt
sikkerhetssenter pa Ila.

Behov for sykehustjenester og
kommunale tjenester i Oslo

Pa grunn av befolkningsutviklingen i Oslo og
seerlig den sterke veksten i antall innbyggere
over 70 ar, vil behovet for helse- og omsorgs-
tjenester pke kraftig bade i kommune- og
spesialisthelsetjenesten. Skal dagens niva pa
kommunale tjenester opprettholdes vil behovet

frem mot 2035 ke med omtrent 85 prosent,
frem mot 2050 vil det pke med 185 prosent.

Dette er for overforing av oppgaver fra spesialist-
helsetjenesten til kommunen.

[0US" utviklingsplan fram til 2035 anslas beho-
vet for liggedggn i sykehusene a gke med 42
prosent fem mot 2035. Men kapasitetsberegnin-
gene for de nye byggene forutsetter at en vesent-
lig del av denne gkning kan ivaretas ved at flere
far dekket sine behov fra kommunens tjenester.
Videre planlegges det med omfattende effekti-
visering i sykehusene. OUS har forutsatt a klare
seg med en relativ liten gkning av kapasiteten.

Oslo kommune har papekt at behovene for syke-
hustjenester til innbyggerne undervurderes
vesentlig i de planer OUS bygger pd. Kommunen
har ogsa uttalt at den ikke har vert tatt

med pa rdd i forbindelse med planene.

Investeringskostnader og virkninger
pa sykehustjenestene

Investeringskostnadene i alt 1 (Aker/Gaustad)
er av OUS anslatt til 52 milliarder kroner. Alt 2
(Aker[Ulleval) basert pa samme prisniva pa
byggekostnadene vil koste 32 milliarder kroner.

Hovedarsaken til at investeringskostnadene er
20 milliarder kroner lavere i Aker/Ulleval-
alternativet enn i Aker/Gaustad-alternativet er:

I Aker/Gaustad ma over 110 000 mz2 vel
fungerende sykehusbygninger pa Ulleval
gjenanskaffes (siste bygg er fra2014) -
merkostnad over 11 milliarder kroner.

» Aker ma bygges vesentlig stgrre og det md
kjopes tilleggstomter rundt Aker - merkost-
nader 8 milliarder kroner. Velfungerende
areal ved Universitetets anlegg pa Gaustad
og deler av Rikshospitalet rives.



OUS ma dekke kapitalkostnadene av sine lgpen-
de inntekter etter at de nye sykehusbyggene tas
i drift. 20 milliarder hgyere investeringer med-
forer arlige merutgifter pa anslagsvis 1000 mil-
lioner kroner. Det betyr at den del av inntektene
som kan benyttes til lopende sykehustjenester
(personell, medisiner mv.) kan bli 1000 milli-
oner kroner lavere. Det utgjer 125. ooo ferre
liggedegn per ar. Nar de medisinske tilbudene
reduseres, blir ogsa de aktivitetsbaserte inntek-
ter lavere. Derfor ma kan vi forvente vesentlig
lavere tilbud av sykehustjenester til innbygger-
neialternativienn med med alternativ 2.

Sykehuskapasiteten er stgrre i Aker/Ullevalalter-
nativet enn i Gaustad/Aker-alternativet. Samlet
er det pa Ulleval over 300 ooo m2 bygningsmas-
se til sykehusformadl. Bydelene Grorud, Stovner,
Alna og Bjerke kan i Ulleval/ Aker-alternativet fa
sine lokalsykehustjenester fra nytt sykehus pa
Aker vesentlig tidligere. Det vil avlaste Akershus
Universitetssykehus hvor sykehuskapasiteten
allerede er sprengt. Aker/Ulleval-alternativet vil
opprettholde dagens traumetilbud pa Ulleval
og gi dpenbare fordeler for psykiatritilbudene.
Kapasitet ved kreftbehandling som er en avde
diagnosegrupper som forventes a gke, blir stgr-
re i Aker[ Ulleval-alternativet. Dagens store
medisinske miljger kan beholdes og utvikles i
takt med medisinske muligheter. Rikshospitalet
vil kunne drives videre uten de store forstyrrel-
ser som stor utbygging vil medfore.

Tomteforhold og risiko i gjennomfgring

Tomteforholdene for den store utbyggingen av
OUS er klart best ved a bruke Ulleval. Det
gjelder tomtearealene for nybyggene, adkomst-
forholdene til tomtene og muligheten til & fa
godkjent de ngdvendige reguleringsplaner.
Utbyggingen pa Aker kan i Aker/Ulleval-

alternativet gjennomfgres uten a kjgp av nye
tomtearealer og a sanere boligmasse. Ulleval-
tomten vil ogsa ha kapasitet om det senere
skulle bli aktuelt med videre utbygging av
sykehus i Oslo, mens i Aker/Gaustad-alternativet
vil alle arealmuligheter vaere brukt. De begren-
sede tomtemuligheter pad Gaustad gir utbyggin-
gen der stgrre gjennomferingsrisiko. Omfat-
tende riving av funksjonelle byggiAlt. 1vil i til-
legg til pkonomiske kostnader ha miljgmessige
kostnader som ber vurderes naermere.

Konklusjon

Aker[Ulleval-alternativet gir vesentlig stgrre
sykehuskapasitet og stgrre inntekter til a yte
sykehustjenester til innbyggerne. Det kan
gjennomferes raskere og med vesentlig lavere
gjennomferingsrisiko enn Aker/Gaustad-
alternativet. Redusert sykehuskapasitet i Aker/
Gaustad-alternativet vil gke presset mot kom-
munens helse-, pleie og omsorgstjenester, gke
de kommunale kostnadene og en ma forventet
lavere tjenestekvalitet til innbyggerne i Oslo.
Det gjelder bade psykiatri og somatikk.

Om lag to tredjedeler av tjenestene i OUS er
regionale, flerregionale og landsdekkende
sykehustjenester. Derfor vil innbyggere i hele
landet bli rammet av lavere kapasitet ved Aker/
Gaustad-alternativet. Den reduserte kapasiteten
vil likevel mest sannsynlig ramme de lokale- og
regionale sykehustjenester til innbyggerne i
Oslo og Helse Sgr-@st hardest.

Utbyggingsplanen for OUS i alternativet Aker/
Gaustad representerer et gigantisk eksperiment
med sykehustjenestene for innbyggerne i Oslo
og hele landet og kan skade noen av vdre viktig-
ste medisinske miljger. Den vil ogsa svekke den
medisinske beredskap i Oslo og i hele landet.
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1. PROBLEMSTILLING

Oslo har hatt en stor befolkningsvekst og det er
forventet en sterk vekst i folketallet generelt og
seerlig i antall innbyggere over 70 ar. Fra 2020

til 2050 forventes folketallet over 8o ar alene

a bli nesten tredoblet, og samtidig gke fra 3,1
prosent til 7,7 prosent av total befolkning. Dette
inneberer sterk gkning i behovene for helse- og
omsorgstjenester bade i spesialisthelsetjenesten
og kommunehelsetjenesten. Samarbeid og sam-
spill mellom kommunen og spesialisthelsetje-
nesten for d Ipse oppgaveveksten som kommer,
er avgjorende for hvor godt utfordringene med
den sterke behovsveksten vil bli lgst.

Oslo Universitetssykehus HF (OUS) og Helse
Ser-@st RHF (HSQ) planlegger en storstilt
endring av sykehusstrukturen i Oslo. Planene
vil fa avgjerende betydning for helsetjenestene
i Oslo. Planene er d legge ned Ulleval sykehus for
a bygge nytt pd Gaustad/Rikshospitalet og Aker.
Disse planene har mett kraftig motstand fra
organisasjoner for de ansatte i OUS, innbyggere,
naboer og fagetater i kommunen. Det er ogsa
stor politisk motstand. Flertallet i Oslo bystyre
stotter ikke disse planene.

Motstanden er knyttet til en rekke forhold.
Serlig er det bekymring for manglende kapasi-
tetilgsningen, problemer knyttet til at tomtene
er for trange og at splittingen av det store akutt-
sykehuset pa Ulleval mellom Aker og Gaustad
vil svekke det helsefaglige tilbudet. Mange
mener ogsd at HS@s planer vil gi darligere
beredskap og svekke samfunnssikkerheten. Den
store veksten i helse-, pleie- og omsorgsoppgaver
som Oslo kommune og bydelene vil fa de ner-
meste tidrene vil kreve mye. Fir en manglende

kapasitet pa sykehusene i tillegg, vil det kunne
bli vanskelig a ivareta befolkningens behov.

Pandemien har vist oss i hvor stor grad man-
glende kapasitet pa sykehusene kan fgre til
negative konsekvenser for hele samfunnet.
Bekymring for overbelastning av sykehusene
forte varen 2020 til hard prioritering av hvilke
pasienter som skulle fa behandling pa sykehuse-
ne for Covid 19. Den norske legeforening peker
sin rapport fra april i ar Covid 19 - underveis-
rapport pd at: «Det har veert ngdvendig med en
rekke forskjellige prioriteringer gjennom pan-
demien, for eksempel hvem skal tilbys sykehus-
behandling og eventuell intensivbehandling.
Dette er prioritering sykehusene star i ogsa til
vanlig, men pandemien har gjort det npdvendig
a innskjerpe prioriteringen ytterligere. Det er
sannsynlig at sykehjemspasienter som vanligvis
ville ha fatt tilbud om innleggelse for influensa
med komplikasjoner, ikke har fatt dette tilbudet
for covid-19»* Manglende kapasitet i spesialist-
helsetjeneste, spesielt mangel pa intensivsenger
og fravaeret av beredskapslagre, og reserveka-
pasitet med mer har fatt store konsekvenser

for Oslo kommune og fort til hgy belasting pa
fastleger, legevakt, helsehus og sykehjem. Med
den sterke motstanden mot Aker/Gaustad-plane-
ne og nedleggelse av Ulleval er det naturlig a se
narmere pa konsekvensene av HS@s planer for
kommunen. Det finnes andre alternativer som
det store flertallet av fagfolkene i OUS mener vil
gien bedre lpsning.

Nye sykehusbygg for OUS har vert under plan-
legging siden 2010. Konsekvenser av planene for
innbyggerne og for kommunen og kommune-

! Den norske legeforening, Covid 19 - underveisrapport, april 2021

www.legeforeningen.no/contentassets/bgsbggbe2d4947078b7b2e02427fb88d/legeforeningens-underveisrapport-om-covid-19.pdf
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helsetjenesten hari liten grad veert en del av
utredningene. Det har ikke blitt utredet hvilket
utbyggingsalternativ for OUS som er best for
innbyggerne og for Oslo kommune. HS® har
siden 2016 ikke utredet andre alternativer enn
den sdkalte Aker/Gaustad-lgsningen. 12018
utarbeidet en uavhengig ekspertgruppe et
alternativom a beholde og utvikle Ulleval
sykehus som har fatt navnet Parksykehuset
Ulleval 2. Denne rapporten vil peke pa viktige
konsekvenser for kommunen og innbyggerne
ved disse to alternativene.

Rapporten gar fprst nermere inn pa behovene i
kommunale tjenester som fglge av befolknings-
utviklingen. Videre ser vi pa om utbyggings-
alternativene for OUS vil gi kvalitative og
kapasitetsmessige forskjeller i tjenestetilbudene
for innbyggerne i Oslo. Konsekvenser av fplgen-
de alternativer vil bli vurdert og sammenlignet:

o Alternativ1Aker/Gaustad (Nye OUS). Dette
alternativet konsentrerer utbygging ved
Rikshospitalet pa Gaustad og pa Aker og
forutsetter nedlegging og salg av Ulleval
sykehus til eiendomsutviklere.

o Alternativ 2 Aker/Ulleval. Dette alternativet
er basert pa 4 beholde og utvikle Ulleval og
bygge Parksykehuset pa Ulleval samt a bygge
nytt lokalsykehus pa Aker for bydelene i
Groruddalen. I dette alternativet beholdes
Rikshospitalet og psykiatritilbudene pa
Gaustad, mens sykehusene pd Ulleval og
Aker bygges ut.

Utbygging og utvikling av Radiumhospitalet og
regional sikkerhetsavdeling pd Ila er de samme i
begge alternativene.

Viktige elementer i denne
utredningen blir:

 Behovet for tjenester fra Oslo kommunes
tjenester og statens sykehus- og andre
spesialisthelsetjenester

« Kapasitet og kvalitet pa helsetjenestene for
innbyggerne i de to alternativene.

 Konsekvenser for oppgaver/kapasiteter som
mad overfpres fra sykehusene til kommunen
innenfor bade helsesektoren og pleie og
omsorgssektoren.

» Overordnet beskrivelse av pkonomiske
virkninger for Oslo kommune og for
helseforetaket og grovt skissere virkninger
for bydeler.

» Byplanmessige konsekvenser.
» Tidsplaner og risiko ved gjennomfgring.

Utredningen har tatt utgangspunkt i materi-

ale i form av offentlig tilgjengelige rapporter

og utredninger, planer og langtidsbudsjetter,
saksdokumenter og regnskapsopplysninger.
Dette gjelder bl.a. utredninger om utbyggin-
ger av OUS, Oslo kommunes innspill til disse,
befolkningsprognoser, kommunens planer for
helsetjenestene og pleie- og omsorgstjenestene,
kommunens arealplaner mv. De skisserte pro-
blemstillingene vil serlig vektlegge de langsik-
tige samfunnsgkonomiske konsekvensene og de
bredere samfunnsmessige sammenhengene ved
de ulike utbyggingsalternativene for OUS. Det
gjelder bade for somatikk og psykiatri.

2 parksykehusrapporten - Sykehus i Oslo. Et baerekraftig alternativ - fremtidsrettet, fleksibelt og gront.
www.legeforeningen.no/foreningsledd/lokal/oslo-legeforening/nyheter|2020/sykehus-i-oslo-et-barekraftig-alternativ-

framtidsrettet-fleksibelt-og-gront/
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Befolkningsutviklingen

Befolkningsutvikling og sammensetningen
pa aldersgrupper er den viktigste driveren for
behovet for helsetjenester og pleie og omsorgs-
tjenester.

2020 hadde Oslo en befolkning pa 693 494. Av
disse var omtrent 40 ooo innbyggere mellom 70
0g 79 ar, 16 475 mellom 80 og 89 ar, og 4 862 inn-
byggere var go dr eller eldre (tabell 1). T hovedal-
ternativet i SSBs befolkningsframskrivinger vil
totalbefolkningen i Oslo gke med 15,4 prosent
til 800 540 innbyggere frem til 2050. Samtidig
vil antallet innbyggere mellom 70 og 79 ar ke
med 69,4 prosent til 67759 personer, en pkning
pa 27764 personer. Antallet innbyggere 8o til
89 dr og antallet 9o ar eller eldre vil ke med
henholdsvis 183 og 203 prosent. Dette innebaerer
at detvil vaere en gkning pa 30 219 personer til
totalt 46 694 innbyggere mellom 80 og 89 ar,

og en pkning pa 9 886 personer til totalt 14748
innbyggere go ar eller eldre.

Hvis vi sammenlikner befolkningsframskrivin-
gene for Oslo med landet som helhet (tabell 2)

ser vi at Oslo vil ha betydelig hgyere prosentvis
vekst i innbyggere mellom 70 og 79 ar, og mel-
lom 80 og 89 ar. Oslo vil imidlertid ha en lavere
vekst av befolkning pa go dr og eldre enn landet
som helhet. Totalt sett vil befolkningsveksten
vare 3,6 prosentpoeng hgyere i Oslo enn i landet
som helhet.

Selv om aldersgruppene vil vokse over hele
perioden, vil ikke veksten vere jevn. Befolk-
ningen 8o- 89 ar i Oslo vil ha hgyest prosentvis
og absolutt vekst fra 2020 til 2030 (figur 1) hvor
den vil vokse med 70 prosent noe som tilsvarer
i overkant av 11 500 personer. Etter det vil den
vokse med omtrent 30 prosent bade fra 2030 til
2040, og fra 204o til 2050. Aldersgruppen 9o

ar og eldre pa sin side vil vokse med 7 prosent
frem til 2030 for den dobler seg fra omtrent 5
200 innbyggere til rundt 10 400 innbyggere fra
2030 til 2040. Fra 2040 til 2050 vil den prosent-
vise veksten avta til 42 prosent, noe som fortsatt
er hgyt. Aldergruppen, 7o til 79 ar vokser noe
jevnere enn de andre, med prosentvis vekst pa
21 frem til 2030, 23 fra 2030 til 2040, 0g 14 prosent
fra 2040 til 2050.

Tabell 1. Befolkning Oslo 2020 og framskrevet til drene 2030, 2040, og 2050 ved bruk av SSB hovedalternativ for
befolkningsframskrivinger. 0gsd Endring fra 2020 til 2050 i prosent og absolutt antall.

ALDER 2020 2030 2040 2050 ENDRING VEKST

2020- 2050 2020- 2050
70-79 AR 39995 48 408 59493 67759 27764 69,40 %
80-89 AR 16 475 28 001 35900 46 694 30219 183,40 %
90 AR 0G ELDRE 4862 5190 10378 14748 9886 203,30 %
OSLO TOTALT 693 494 745187 780977 800540 107 046 15,40 %
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Tabell 2. Befolkning Oslo 2020 og framskrevet til drene 2030, 2040, og 2050 ved bruk av SSB hovedalternativ for
befolkningsframskrivinger. 0gsd endring fra 2020 til 2050 i prosent og absolutt antall.

ALDER 2020 2030 2040 2050 ENDRING VEKST

2020- 2050 2020- 2050
70-79 AR 435834 516 010 604592 620346 184512 42,3 %
80-89 AR 185480 306 023 383090 476 067 290587 156,7 %
90 AR 0G ELDRE 45230 55715 108786 150634 105404 233,0 %
NORGE TOTALT 5367580 5629226 5856 848 6001759 634179 11,8 %

Hvis vi gar over til & se pa de tre aldersgruppene
som andel av total befolkning i Oslo (tabell 3),
vil befolkningen 7o til 79 ar ke med 2,7 prosent-
poeng, fra 5,8 til 8,5 prosent av total befolkning,
fra 2020 til 2050.1 2020 var 2,4 prosent av be-
folkningen i Oslo mellom 8o og 89 dr, og denne
aldersgruppen vil utgjore 5,8 prosent av befolk-
ningen i 2050. Tilsvarende tall for innbyggere 9o
ar eller eldre er 0,7 prosent i 2020 0g 1,8 prosent

i 2050. Totalt sett vil andelen av befolkningen
som er 70 ar og eldre i Oslo stige fra 8,8 prosent
i2020 til 16,1 prosent i 2050. Mens befolkningen
8o ar eller eldre vil gé fra a utgjore 3,1 prosent til
7,7 prosent av total befolkning i Oslo (figur 2).

Sammenlikner vi med hele landet (tabell 4)
ser vi at andelene av total befolkning er lavere
for alle de tre aldersgruppene i Oslo i 2020.

Innbyggerne som er go dr og eldre i Oslo utgjer
nesten samme andel som landssnittet for denne
aldersgruppen, men andelen 70-79 ar og 80- 89
ar av total befolkning er henholdsvis 2,3 0g 1,1
prosentpoeng lavere i Oslo enn i landet som
helhet hvor tallene er henholdsvis 8,1 0g 3,5
prosent. Selv om Oslo vil ha hgyere vekst enn
landsgjennomsnittet i aldergruppene 70- 79 og
80- 89 dr, og disse vil vokse til a utgjore 8,5 0g 5,8
prosent av total befolkning, vil disse aldersgrup-
pene fortsatt utgjore en lavere andel av total
befolkning i 2050 enn de vil gjgre i landet for
gvrig hvor gruppene vil utgjgre henholdsvis 10,3
og 7,9 prosent av total befolkning. Vi ser ogsa at
selv om andelen av befolkningen som er 70 ar og
eldre vil vere 16,1 prosent i Oslo i 2050, vil dette
vaere 4,7 prosentpoeng lavere snittet for landet
pd 20,8 prosent.

Tabell 3. Aldersgruppene som prosentandel av total befolkning i Oslo i 2020, 2030, 2040 og 2050. Samt absolutt
endring, og prosentvis vekst, fra 2020 til 2050 i prosentandel av total befolkning for de tre aldersgruppene.

ALDER 2020 2030
70-79 AR 58% 6,5 %
80- 89 AR 2,4% 38%
90 AR 0G ELDRE 0,7% 0,7 %
TOTAL ANDEL

AV 0SLOS

BEFOLKNING 70+ 8,8% 11,0 %

2040 2050 ENDRING | ENDRING | PROSENT

2020- 2050 2020- 2050
7.6 % 8,5 % 2,7 % 46,8%
4,6% 5,8 % 35% 1455 %
1,3% 1,8% 1L1% 162,8%
135% 16,1 % 73% 82,5%
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Tabell 4. Aldersgruppene som prosentandel av total befolkning i Norge i 2020, 2030, 2040 og 2050. Samt absolutt endring,
og prosentvis vekst, fra 2020 til 2050 i prosentandel av total befolkning for de tre aldersgruppene.

ALDER 2020 2030 2040 2050 ENDRING ENDRING | PROSENT
2020- 2050 2020- 2050

70-79 AR 81% 92% 10,3 % 10,3 % 22% 273%

80- 89 AR 35% 5,4 % 6,5 % 79% 45% 129,5 %

90 AR 0OG ELDRE 0,8% 1,0% 1,9% 2,5% 17% 1978 %

TOTAL ANDEL

AV NORGES

BEFOLKNING 70+ 12,4 % 15,6 % 18,7 % 20,8 % 84 % 673 %

Figur 1: Tidrig vekst for aldersgruppene 70-79 dr, 80-89 ar og 90 &r og eldre.

TIARIG VEKST | ALDERSGRUPPEN

m70-793r ®mBO-89ar m=90arog eldre

100%

70%
21% E 230 28% -
7%
=B~ BEEBEE =

30%

2020- 2030 2030- 2040 2040- 2050
70-79 ar 21% 23% 14%
BO- B9 ar T0% 28% 30%
90 &r og eldre 7% 100% 42%
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Figur 2: Befolkning total, 80 dr eller eldre, samt andelen 80 ar eller eldre av total befolkning, Oslo 2020- 2050.

Befolkning 80+, Oslo 2020- 2050

ot 780 977 792 189 800 540 BN
800 000 — AT 745 187 764 957 S
700 000 Sk
600 000 S
500 000 s.0%
400 000 40%
300 000 o
200 000 5 A%
U 335 25 005 33191 39676 46278 53284 61442 T

I= 0,0%

2020 2025 2030 2035 045 2050
mmm 20 ir eller eldre m—Total Andel

Behovet for kommunenes pleie-,
omsorgs- og helsetjenester.

Vi skal her skissere kort hvordan befolknings-
utviklingen i de eldre aldersgrupper pavirker
utviklingen i behovet for kommunale tjenester.
Det er aldersgruppene over 8o ar som i stgrst
grad er brukere av kommunens tjenester.
Tabell 5 viser antall unike brukere av forskjel-
lige kommunale helse- og omsorgtjenester for
aldersgruppene 8o til 89 dr og 9o dr eller eldre

i Oslo i 2019 og beregnet fram til 2050. Tabell 6
inkluderer ogsa arene 2030 og 2040 for samme
data. Beregningen er gjort ved 4 gange opp an-
tall brukere i 2019 med den prosentvise veksten

idenne aldersgruppen slik den er framskrevet i
SSBs hovedalternativ for befolkningsvekst. Gitt
samme andel av brukere i disse befolknings-
gruppene, vil deti alt bli en gkning i antall
unike brukere av kommunale helse- og om-
sorgstjenester i disse aldersgruppene pa 22 110
personer i 2050 sammenliknet med 2019. Man
vil ha 5 428 flere personer pa langtidsopphold pa
institusjon (sykehjem), 11 356 flere brukere som
trenger praktisk hjelp eller hjemmesykepleie
eller en kombinasjon av begge, og 4 688 flere
brukere av «Andre tjenester» som blant annet
inkluderer matlevering, trygghetsalarm og
dagaktivitetstilbud.
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Tabell 5. Brukere av omsorgtjenester i Oslo for aldersgruppene 80- 89 ar og 90 ar eller eldre for arene 2019 per 31.12
framskrevet frem til 2030, 2040 og 2050. Samt endringen i brukere fra 2019 til 2050.

BRUKERE AV
OMSORGSTJENESTER

TJENESTER | ALT

KUN PRAKTISK HJELP

KUN HJEMMESYKEPLEIE

BADE PRAKTISK HJELP 0G HJEMMESYKEPLEIE
TIDSAVGRENSET OPPHOLD | INSTITUSJON
LANGTIDSOPPHOLD I INSTITUSJON

ANDRE TJENESTER TIL HJEMMEBOENDE

De foregdende tabellene viste antall brukere

80-89
ar

7284
1023
1433
1401

208
1372

1847

2019

90 ar
eller
eldre

4025
447
565
950
118

1367

578

som mottok tjenestene per 31.12 samme ar. Tabell

7 viser antall brukere i Ippet av hele dret, samt

gir et mer detaljert bilde av hvilke tjenester som

blir benyttet.

Detvarilgpet av 2019 totalt 13 971 unike bru-
kere 8o ar eller eldre avkommunale helse- og

omsorgtjenester i Oslo. Flest brukere var det av

praktisk hjelp, hjemmesykepleie, trygghets-

80+
totalt

11309
1470
1998
2351

326
2739

2425

80-89
ar

21044
2 956
4140
4048

601
3964

5336

2050

90 ar
eller
eldre

12375
1374
1737
292l

363
4203

1777

80+
totalt

33419
4330
5877
6968
964
8167

7113

ENDRING
80-89 a0 80+
ar eller | totalt
eldre

13760 @ 8350 22110
1933 927 | 2860
2707 1172 = 3879
2 647 1971 | 4617

393 245 638
2592 2836 5428

3489 1199 4688

alarm, og langtidsopphold i sykehjem. Ifplge
beregningene her vil antallet unike brukere 8o
ar ogeldre i Oslo oke til 20 884 i2030,30738 i
2040, 0g 41310 i 2050. I samme aret vil det veere

totalt rundt 15 ooo innbyggere 8o ar og eldre
som vil motta praktisk hjelp, omtrent 3 600 som
vil bo i omsorgsbolig, over 23 200 brukere av
hjemmetjenester, og omtrent 11700 brukere pa

langtidsopphold pa sykehjem.

17



18

2. BEHOV FOR SYKEHUSTJENESTER OG KOMMUNALE HELSE -, PLEIE OG OMSORGSTJENESTER | OSLO

Tabell 6. Framskrevet antall brukere for forskjellige omsorgtjenester i Oslo per 31.12 for drene 2030, 2040, og 2050.

Aldersgruppene 80- 89 ar, 90 ar og eldre, samt 80 ar eller eldre.

BRUKERE AV
OMSORGSTJENESTER

TJENESTER | ALT

KUN PRAKTISK HJELP

KUN HJEMMESYKEPLEIE

BADE PRAKTISK HJELP 0G HJEMMESYKEPLEIE
TIDSAVGRENSET OPPHOLD | INSTITUSJON
LANGTIDSOPPHOLD I INSTITUSJON

ANDRE TJENESTER TIL HJEMMEBOENDE

BRUKERE AV
OMSORGSTJENESTER

TIENESTER | ALT

KUN PRAKTISK HJELP

KUN HJEMMESYKEPLEIE

BADE PRAKTISK HJELP 0G HJEMMESYKEPLEIE
TIDSAVGRENSET OPPHOLD | INSTITUSJON
LANGTIDSOPPHOLD I INSTITUSJON

ANDRE TJENESTER TIL HJEMMEBOENDE

I tabell 7,8 og g vises hvor mange flere brukere
det vil veere pa drsbasis av de kommunale helse-
og omsorgstjenestene i 2030, 2040, 0g 2050,
sammenliknet med i 2019 gitt samme andel
brukere av befolkningsgruppen 8o ar og eldre.
Vi ser at frem til 2030 vil antall unike brukere
oke med rundt 6 goo personer, frem til 2040

vil det gkningen vaere omtrent 16 8oo brukere,
mens antallet unike brukere vil gke med hele

2019 2030
80-89 | 90ar 80+ | 80-89 90 ar 80+
ar | eller | totalt ar eller | totalt
eldre eldre
7284 4025 11309 |12620 4355 16974
1023 447 1470 | 1772 484 2256
1433 565 | 1998 | 2483 611 3094
1401 950 2351 | 2427 1028 3455
208 118 326 360 128 488
1372 1367 2739 | 2377 1479 3856
1847 578 | 2425 | 3200 625 3825
2040 2050
80-89 | 90ar 80+ | 80-89 90 ar 80+
ar eller | totalt ar eller  totalt
eldre eldre
16180 8708 24887 21044 12375 33419
2272 967 3239 | 2956 1374 4330
3183 1222 4405 4140 1737 5877
3112 2055 5167 @ 4048 2921 6968
462 255 717 601 363 964
3048 2957 6005 | 3964 4203 8167
4103 1250 @ 5353 | 5336 1777 7113

27339 i 2050 sammenliknet med 2019. 12050 vil
detvere rundt g goo flere som trenger praktisk
hjelp, 2380 flere som bor i bolig definert til
helse- og omsorgsbehov, 15 351 flere brukere som
trenger former for hjemmehjelp, og nesten 7
800 flere personer 8o ar og eldre som vil trenge
langtidsopphold pa sykehjem sammenliknet
med 2019.
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Tabell 7. Brukere av kommunale helse- og omsorgtjenesteriOslo i lgpet av dret for aldersgruppene 80- 89 ar
0g 90 areller eldre for 2019 og prosjektert frem til 2030, 2040, og 2050.

BRUKERE AV
OMSORGSTJENESTER

UNIKE BRUKERE

PRAKTISK HJELP: DAGLIGE GJBREMAL

PRAKTISK HJELP — OPPLZRING - DAGLIGE GJAREMAL
DAGAKTIVITETSTILBUD

MATOMBRINGING

AVLASTING I INSTITUSJON — IKKE RULLERENDE
STATTEKONTAKT

OMSORGSST@NAD

BOSTED SOM KOMMUNEN DISPONERER FOR
HELSE- 0G OMSORGSFORMAL

HELSETJENESTER | HJEMMET
TIDSAVGRENSET OPPHOLD — UTREDNING/BEHANDLING

TIDSAVGRENSET OPPHOLD
— HABILITERING/REHABILITERING

TIDSAVGRENSET OPPHOLD — ANNET
LANGTIDSOPPHOLD I INSTITUSJON

KOMMUNAL @YEBLIKKELIG HJELP — DBGNOPPHOLD
VARSLINGS- OG LOKALISERINGSTEKNOLOGI
TRYGGHETSSALARM

ELEKTRONISK MEDISINERINGSSTATTE

80-89
ar

8867
3047
31
1136
132
106
85

53

726
5180
929

641
361
1866
848
484
4972

462

2019

90 ar
eller
eldre

5104
1991
12
631
88

36
23

16

486
2683
719

381
235
2 049
651
201
2708
252

80+
totalt

13971
5038
43
1767
220
142
108

69

1212
7863
1648

1022
596
3915
1499
685
7680

714

80-89
ar

15362
5279
54
1968
229
184
147

92

1258
8974
1610

1111
625
3233
1469
839
8614
800

2030

90 ar
eller
eldre

5522
2154
13
683
95

39
25

17

526
2903
778

412
254
2el7
704
217
2930
273

80+
totalt

20884
7433
67
2651
324
ce3
172

109

1784
11877
2387

1523
880
5450
2174
1056
11544

1073
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Tabell 8. Brukere av kommunale helse- og omsorgtjenester i Oslo i Igpet av dret for aldersgruppene 80- 89 ar
0g 90 dr eller eldre for 2019 og framskrevet frem til 2030, 2040, og 2050.

BRUKERE AV
OMSORGSTJENESTER

UNIKE BRUKERE
PRAKTISK HJELP: DAGIEGE GJBREMAL

PRAKTISK HJELP — OPPL/ZRING
— DAGLIGE GJBREMAL

DAGAKTIVITETSTILBUD
MATOMBRINGING
AVLASTING I INSTITUSJON - IKKE RULLERENDE

ST@TTEKONTAKT

OMSORGSST@NAD

BOLIG SOM KOMMUNEN DISPONERER
FOR HELSE- 0G OMSORGSFORMAL

HELSETJENESTER | HJEMMET

TIDSAVGRENSA OPPHOLD — UTREDNING/BEHANDLING

TIDSAVGRENSET OPPHOLD
— HABILITERING/REHABILITERING

TIDSAVGRENSET OPPHOLD — ANNET

LANGTIDSOPPHOLD I INSTITUSJON

KOMMUNAL @YEBLIKKELIG HJELP — DBGNOPPHOLD

VARSLINGS- OG LOKALISERINGSTEKNOLOGI
TRYGGHETSALARM

ELEKTRONISK MEDISINERINGSSTATTE

80-89
ar

19696

6768

69
2523
293
235
189

118

1613
11506
2064

1424
802
4145
1884
1075
11044
1026

2040

90 ar
eller
eldre

11 042

4307

26
1365
190
78
50

35

1051
5804
1556

824
508
4433
1408
435
5859
545

80+
totalt

30738

11076

95
3888
484
313
239

152

2664
17311

3619

2248
1310
8578
3292
1510
16903
1571

80-89
ar

25618
8803

90
3282
381
306
246

153

2098
14966
2684

1852
1043
5391
2450
1398
14 365
1335

90 ar
eller
eldre

15692

6121

37
1940
271
111
71

49

1494
8249
2211

1171
722
6299
2001
618
8326
775

2050

80+
totalt

41310

14924

126
5222
652
417
316

202

3592
23214

4895

3023
1765
11691
4451
2016
22690
2110
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Tahell 9. @kning i brukere av diverse kommunale helse- 0g omsorgstjenester blant aldersgruppen 80 ar og eldre

i Oslo fra 2019 til 2030, 2040 og 2050.

2030 2040 2050
UNIKE BRUKERE 6913 16767 27339
PRAKTISK HJELP: DAGLIGE GJAREMAL 2395 6038 9886
PRAKTISK HJELP - OPPL/ZRING — DAGLIGE GJOREMAL 24 52 83
DAGAKTIVITETSTILBUD 884 clel 3455
MATOMBRINGING 104 264 432
AVLASTING | INSTITUSJON — IKKE RULLERENDE 81 171 275
STATTEKONTAKT 64 131 208
OMSORGSST@NAD 40 83 133
BOLIG SOM KOMMUNEN DISPONERER
FOR HELSE- 0G OMSORGSFORMAL 572 1452 2380
HELSETJENESTER | HJEMMET 4014 9448 15351
TIDSAVGRENSET OPPHOLD — UTREDNING/BEHANDLING 739 1971 3247
TIDSAVGRENSET OPPHOLD — HABILITERING/REHABILITERING 501 1226 2001
TIDSAVGRENSET OPPHOLD — ANNET 284 714 1169
LANGTIDSOPPHOLD I INSTITUSJON 1535 4663 7776
KOMMUNAL @YEBLIKKELIG HJELP — DBGNOPPHOLD 675 1793 2952
VARSLINGS- OG LOKALISERINGSTEKNOLOGI 371 825 1331
TRYGGHETSSALARM 3864 9223 15010
ELEKTRONISK MEDISINERINGSSTATTE 359 857 1396

Vi kan ogsa sammenlikne andelen av befolknin-
gen 80 ar og eldre som mottar kommunale helse
og- omsorgstjenester i Oslo med landsgjen-
nomsnittet (tabell 10). Oslo har hgyere andel av
unike brukere, 66,7 prosent mot 62,6 prosent

pa landsbasis, en forskjell pa 4,1 prosentpoeng.
De har og hayere andel pa dagaktivitetstilbud,
langtidsopphold pa institusjon, pda kommunalt
pyeblikkelig dégnopphold, med lokaliserings-
teknologi og trygghetsalarm, samt elektronisk
medisineringsstgtte enn landsgjennomsnittet.

Av disse bemerker andelen med langtidsopp-
hold pa sykehjem, andelen med kommunal gye-
blikkelig hjelp - degnopphold, og andelen med
trygghetsalarm seg ved d veere henholdsvis 3,2,
3,7, 0g 11,2 prosentpoeng hgyere enn landsgjen-
nomsnittet. Av tjenestene de har lavere andel
enn landsgjennomsnittet finner vi blant annet
matlevering, hjemmesykepleie, og noen former
for korttidsopphold pa institusjon. Vi legger
merke til at andelen som mottar matlevering er
8,3 prosentpoeng lavere i Oslo enn landsgjen-
nomsnitt, mens andelen som mottar hjemme-
sykepleie er 2,8 prosentpoeng lavere.
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Tabell 10. Andelen brukere av forskjellige kommunale helse- og omsorgstjenester 80 ar og eldre avsamme
aldersgruppe i Oslo og Norge i 2019. Samt differansen fra Oslo til landet i prosentpoeng.

UNIKE BRUKERE

PRAKTISK HJELP: DAGLIGE GJBREMAL

PRAKTISK HJELP — OPPL/ARING — DAGLIGE GJOREMAL
DAGAKTIVITETSTILBUD

MATOMBRINGING

AVLASTING | INSTITUSJON — IKKE RULLERENDE
STOTTEKONTAKT

OMSORGSST@NAD

BOLIG SOM KOMMUNEN DISPONERER
FOR HELSE- 0G OMSORGSFORMAL

HELSETJENESTER | HJEMMET

TIDSAVGRENSET OPPHOLD — UTREDNING/BEHANDLING

TIDSAVGRENSET OPPHOLD — HABILITERING/REHABILITERING

TIDSAVGRENSET OPPHOLD — ANNET
LANGTIDSOPPHOLD | INSTITUSJON

KOMMUNAL @YEBLIKKELIG HJELP — DAGNOPPHOLD
VARSLINGS- 0G LOKALISERINGSTEKNOLOGI
TRYGGHETSSALARM

ELEKTRONISK MEDISINERINGSSTATTE

For a fd med helhetsbildet kan vi inkludere
innbyggere under 8o ar. En titt pa antall motta-
kere av kommunale helse- og omsorgstjenester
i Osloialdersgruppene 49 ar og yngre, 5o til 66
ar, og 67 til 79 ar (tabell 12), viser at det er den
yngste aldersgruppen som mottar flest tjenes-
ter. Dette er i seg selv ikke overraskende da det
er den klart stprste befolkningsgruppen (tabell
11). Selv om aldersgruppen 5o til 66 ar er over
dobbelt sa stor som 67 til 79 dringene, er det
rundt 44 prosent flere mottakere av tjenester

i gruppen mellom 67 og 79 ar. Ser vi fremover
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0SLO NORGE FORSKIJELL
66,7 % 62,6 % 4,1%
24,0 % 23,8 % 0,3%
0,2 % 0,9 % -0,7%
8,4 % 71% 13%
10% 9,3 % -83%
0,7 % 12% -0,6 %
0,5% 1,6 % -11%
0,3% 03% 0,0 %
58 % - -
375 % 40,4 % -2,8%
7.9 % 8,1% -0,2%
4,9 % 4,0 % 09 %
2,8% 6,3% -34%
18,7 % 155% 32%
72 % 35% 37%
33% 0,6 % 2,7 %
36,6 % 255 % 11,2 %
34 % 0,4 % 3,0%

til 2050 er det 67 til 79 dringene som vil ha den
klart storste befolkningsveksten pa omtrent 70
prosent, etterfulgt av 5o til 66 dringene som er
spadd a vokse med 34 prosent. Pd den annen side
er aldersgruppen 49 ar og yngre forventet a kun
pke med 4 promille over samme tidsperiode.
Dette betyr at den yngste gruppen kun vil ha en
pkning pd 26 mottakere av kommunale helse- og
omsorgstjenester, fra 6 0go til 6 116, fra 2019 til
2050. Dette er i sterk kontrast til innbyggerne
mellom 67 og 79 ar hvor antall mottakere av
tjenester vil pke med 3 847 personer, fra 5 558
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til 9 405, noe som vil gjgre den til den gruppen
med flest mottakere av tjenester pa tross av at
den fortsatt vil veere den minste befolknings-
gruppen av de tre. For den siste aldersgruppen,
50- 66 ar, vil gkningen i antall mottakere vaere pa
1315 personer fra 2019 til 2050. Totalt sett vil ok-
ningen av antall mottakere avkommunale helse-
og omsorgstjenester vare pa 5188 personer for
disse tre gruppene i 2050 sammenliknet med i
2019 ndr vi bruker denne metoden. Inkluderer

vi befolkningsgruppene 8o til 89 ar, samt go ar
og eldre, vil pkningen veere pa 27298 brukere av
slike tjenester over den samme tidsperioden.

Det vil vaere interessant a se pd veksten i antall
brukere i relasjon til veksten i hele befolknin-
gen til Oslo, samt i forhold til befolkningen

fra 20 til 66 ar som kan brukes som et mal pa
den yrkesaktive delen av befolkningen. Malt
som andel av hele Oslos befolkning, vil antall
brukere stige fra 3,9 prosenti 2019 til 6,9 prosent
i2050. Pkningen er enda hgyere nar man ser pd
andel brukere av omsorgstjenester i forhold til
befolkningen 20 til 66 ar. Her vil andelen gke
fra 5,8 prosent i 2019 til 11 prosent i 2050, dvs. en
pkning pd 5,1 prosentpoeng.

Tabell 11. Befolkning Oslo 2019 og fremskrevet til drene 2030, 2040 og 2050 ved bruk av SSBs hovedalternativ
for befolkningsframskrivinger. 0gsa prosentvis endring fra 2019 til 2050.

BEFOLKNING 2019 2030 2040 2050 | PROSENTVIS
OKNING

2019- 2050

0-49 489193 507491 502617 491 288 0,4 %
50-66 117297 138140 150904 157070 339%
67-79 53622 66 365 81178 90740 69,2 %

Tabell 12. Mottakere av kommunale helse- og omsorgstjenester i 0slo i 2019 og fremskrevet til arene 2030, 2040

0g 2050. 0gsa endring i antall fra 2019 til 2050.

TJENESTER I ALT 2019 2030 2040 2050 | 2019-2050
0-49 AR 6090 6318 6257 6116 26
50-66 AR 3877 4566 4988 5192 1315
67-79 AR 5558 6879 8414 9405 3847
80- 89 AR 7284 12620 16180 21044 13760
90 AR 0G ELDRE 4025 4355 8708 12375 8350
OSLO TOTALT 26834 34738 44547 54132 27298
SOM ANDEL AV TOTAL BEFOLKNING 39% 4,7 % 57% 6,8 % 2,8 %
SOM ANDEL AV BEFOLKNING 20- 66 AR 58 % 7.0 % 8,9 % 11,0 % 51%
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Allmennlegetjenesten

Ilgpet av 2019 hadde innbyggerne mellom 8o
og 89 dr i Oslo i gjennomsnitt 4,7 konsultasjo-
ner hos fastlegen. Det betyr at denne gruppen
totalt sett hadde omtrent 76 ooo konsultasjoner.
For innbyggerne som var go dr eller eldre var
tilsvarende tall i gjennomsnitt 3 konsultasjoner
ilppetav aret, noe som betyr 14 391 konsultasjo-
ner totalt for aldersgruppen. Summen av disse
to aldersgruppene var 9o 352 konsultasjoner i
lppet av 2019.

Fra 2019 vil dette tallet stige med rundt 57 ooo
frem til 2030, 110 0ooo frem til 2040, og med 173
ooo frem til 2050. 12019 var det 536 fastleger i
Oslo. Dette inneberer at hver fastlege i gjen-
nomsnitt hadde 169 konsultasjoner med inn-
byggere 8o ar og eldre i lgpet av dret. Hvis antall
fastleger ikke endres, vil dette gke til 492 i 2050.
For & holde antall konsultasjoner fra innbygger-
ne 80 ar og eldre per fastlege fast pa samme niva
som i 2019 ma Oslo ha 1024 flere fastlegeavtaler i
2050 sammenliknet med 2019.

Tabell 13. Antall konsultasjoner hos fastlegen for befolkningen 80- 89 dr og 90 ar eller eldre i Oslo i 2019 og
framskrevet til 2030, 2040, og 2050. Samt totalt antall konsultasjoner for befolkningen 80 ar eller eldre for de

samme arene.

2019 2030 2040 2050 ENDRING

2019- 2050

80-89 AR 75961 131605 168730 219462 143500
90 AR ELLER ELDRE 14391 15570 31134 44244 29853
TOTALT, 80+ 90352 147175 | 199864 263706 173353

Statens sykehustjenester og andre
spesialisthelsetjenester

Konsekvenser og behov for Oslos innbyggere og
kommunens tjenester foreligger i liten grad nar
det gjelder behovsvurderinger for OUS. Det kan
ha sammenheng med helseforetaksmodellen.
Den vektlegger bedriftsgkonomiske formal
altsa hva utviklingen betyr for sykehusene

som bedrifter. Mens det samfunnsgkonomiske
perspektivet som er formalet i en forvaltnings-
modell, legger til grunn et mer helhetlig per-
spektiv. Her er det primere hva utbygging og
utvikling av sykehusene betyr for innbyggerne
og de samlede offentlige tjenester. Hvilke typer
sykehustjenester er det som blir rammmet om
kapasiteten blir for lav? Er det funksjoner OUS
ivaretar for hele landet, er det regionale og
flerregionale funksjoner eller gir det ut over lo-
kalsykehus—funksjonene til Oslos innbygger jf.
de mange spesialiserte funksjoner som Rikshos-
pitalet har pa landsbasis og som regionsykehus.

Dette understrekes i Oslo kommunes hgringsut-
talelser til utbyggingdsplaner for OUS. Blant an-
net uttaler Oslo kommune i sin hgringsuttalelse
til OUS Utviklingsplan 2035 (februar 2018) jf s:
«Oslo kommune mener at sykehuset har for
stort fokus pd seg selv og er for lite opptatt av
sine samarbeidspartnere i utviklingsplanen.»

I denne rapporten har vi mdtte begrense oss

til 4 gjengi de behovsvurderinger OUS selv har
lagt til grunn for sine sykehustjenester. Det kan
stilles spersmal ved hvor fullstendige og rea-
listisk de tallene som er lagt fram er. De tallene
som har veert brukt for & planlegge behovet for
liggedpgn og sengekapasitet i de siste bygginger
av nye sykehus i Norge - Akershus Universitets-
sykehus og sykehuset for @stfold pa Kalnes - har
dpenbart veert for lav. Resultatet har blant annet
veert sprengt sengekapasitet fra dpningen av de
nye sykehusene. OUS hevder imidlertid at noe av
dette skal vere rettet opp.



2. BEHOV FOR SYKEHUSTJENESTER OG KOMMUNALE HELSE -, PLEIE OG OMSORGSTJENESTER | OSLO

Befolkningsgkning og pkende andel eldre vil Antall sengeplasser ved disse sykehusene ligger
medfere en sterk gkning i behovet ogsa for syke- i stgrrelsesorden 35 prosent under landsgjen-
hustjenester i planperioden mot 2035. Veksten nomsnittet.

vil veere saerskilt stor i det sentrale gstlandsom-

radet. Her er allerede kapasiteten under press [ Helse Ser-@st sin regionale utviklingsplan
etter at bide Akershus universitetssykehus og fremkommer forventet befolkningsvekst og
Sykehuset @stfold er smd i forhold til behovet. forventet vekst av i gruppen over 8o ar. 3

Tahell 14. Befolkningsvekst i sykehusomrader i Helse Sgr-@st fra 2017 til 2035 (gjengitt fra s. 56 i Regional
utviklingsplan 2035 Helse Sgr-@st)

Antall over 80 &r

Sykehussmridar 2017 2035 Endring % Endring 2017-2035 Endring | %

Akershus SO S0H 398 530 B33 6% 18 549 108 %
Innlandet 50* 400 214 362 161 10 % 10088 a7 %
Oslo 500 557 384 789 104 42 % 232402 136 %
Sarlandat 50 300 789 345 570 15 % 12 09 95 %
Telemark/Vestiold 50 404 206 443 553 0% 17476 0%
Westra Viken 50 487 348 553 259 4% 13 &94 B7%
Bstiold 50 792 108 357915 1% 13 %94 107 %
Totalsum 2950 547 3391 995 15% 114191 94 %

*Befolkningen | Kongsvinger kommunene e | 2035 overfart fra Sykebuset innlandet HF til Akershus universitetssyleahus HF
*Befolkningen | Alna, Grorud og Stovner bydeler er | 2035 overfart fra Akershus universitetssykehus HF til Oslo universitetssyiehus HF
Befalkningen | Vestby kommune er | 2035 overfert fra Akershus universitetssykehus HF il Sykehuset Bstfold HF

Kilde: Statistisk sentralhyrd
Befolkningsendringen medferer en sterk liggedegn i regionen fram til 2035. Veksten er
pkning i behovet for sykehustjenester. Hvis for-  sarskilt hgy i sykehusomrddene som grenser

bruket av tjenester per alderstrinn fglger dagens  opp mot Oslo.
menster, forventes det 41 % gkning i behovet for

Tabell 15. Utvikling i ligged@gn i sykehusomrddene i Helse Sgr-@st fra 2017 til 2035 2035 (gjengitt fra s. 58 i Regional
utviklingsplan 2035 Helse Sgr-@st).

Helssforetak faykehus Hgecioun demografisk Frcing | Nawwciogn e sykdomautvikling og
2017 som felge av demografi  sykdomautvilding og
utvikling | 2035 omatilingselitak | 2035 omstillingstiktak i
2035
Akershus 50° &7 205 796 307 381 49 % 249978 21%
Innlandet 50 227 228 260991 15 % 208 554 -8%
Oslo 504 533419 773259 a5 % 653521 23%
Sarlandet 50 144 481 207 720 A4 % 165 740 15%
Telemark/Vestfold 50 202 490 277 BBD 37 % 223930 11%
Vestre Viken 50 1191312 130 446 44 % 171 437 18%
@stiold 507 136876 205 583 50% 168 887 23%
Totaksum 1E79 422 2 363 269 41 % 1942 D47 16%

*Aktivitet for Kongsvinger-kommanense er i 2035 overfart fra Sykehuset innlandet HF til Akershus universitetsykehus HF

Apktivitet for Alna, Grorud og Stovner bydeler utfart ved Akershus unbrersitetssyloehus HF er i 2035 overfart til Oslo universitetssyloehus HF
“Aktivitet lor Vestby kommune utfart ved Akershus universitetssykehus HF er | 2035 overfort til Sykehiset @stfold HF

@Bkt egendekning som forutsatt i planleggingen av Aker of Gaustad er overfort Lovisenberg Diakonale Sykehus og Diskonhjemmet Sykehus

Kilde: Helse Sar-@st RHF

3 Helse Sor-@st RHF - Regional utviklingsplan 2035
www.helse-sorost.no/Documents/Store%2outviklingsprosjekter/Regional%2outviklingsplan_endelig%200g%20godkjent%2oversjon.pdf
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[ Oslo Universitetssykehus sin utviklingsplan behovsgkningen for liggedegn 4. Beregningene
fremkommer sykehuset planer for 4 mgte er gjennomfert av Sykehusbygg HF.

Figur 3. Behovet for sykehustjenester 2015 -2035. (Gjengitt fra s. 48 i Utviklingsplan Oslo universitetssykehus 2035).
Merknad: Figuren har ikke hensyntatt gkt opptaksomrade for Oslo Universitetssykehus som en fglge av overfgring av bydeler.
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epldemiclagi Sarmhandling dag polk. enhaten effektivisering obs

Det som er maltidenne beregningen/figurener  Den skal ta ned sykehusbehovet med 48 ooo
antall liggedegn. Stolpen til hgyre viser antall liggedagn. Dette skal altsd kommunen ta seg
liggedggn i 2015. Mens stolpe nummer to ogtre  av. Femte stolpe viser forventet effekt av bruk av
viser beregnet pkning i behovet som folge avde-  pasienthotell. Det reduserer antall liggedogn i
mografiske forhold (gkt folketall og fordelingen  sykehusene med ca 50 ooo liggedggn. Sjette stol-
pa aldersgrupper) og etter epidemiologi (okning  pe er effekt av at flere gis dagbehandling. Denne
i sykdomshyppighet f.eks. kreft). De neste stol- effekten er beskjeden og utgjer kun vel 10 ooo
pene viser hvordan dette behovet er planlagt liggedogn. Deretter kommer overgang til poli-
dekket. Fjerde stolpe er samhandlingsreformen.  klinikk. Her er effekten ogsd mer beskjeden med

4 Oslo Universitetssykehus HF -1 dag, i morgen og i framtiden. Utviklingsplan 2035
www.oslo-universitetssykehus.no/seksjon/nyheter/Documents/Utviklingsplan%200slo%2ouniversitetssykehus%202035-vedtatt-styre.pdf
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ca 20 000 liggedpgn. Neste stolpe er potensiell
generell effektivisering pa ca 46 ooo liggedagn.
Helt til slutt kommer nytt behovstillegg som
folge av av pasienthotell og observasjonsposter.

Samlet behovspkning er folgelig 252 263 ligge-
dogn; fra 448 381til 700 614 liggedegn i 2035.
Det hevdes at en stor del av denne gkningen, ca
190 ooo liggedegn, vil bli borte ved samhand-
ling, bruk av pasienthotell, overgang til polikli-
nikk og dagbehandling og generell effektivise-
ring. Anslatt behov for gkning i liggedggn i 2035
er bare vel 60 000, elller vel 13 prosent.

Sykehusbygg HF har senere utarbeidet to rap-
porter som danner det detaljerte grunnlaget

for kapasitetsberegningene og skaleringen av
byggeprosjektene ved Aker og Gaustad (Dimen-
sjoneringsgrunnlag for OUS Aker og Gaustad
Sykehusbygg, mai 2017. En oppdatering av di-
mensjoneringsgrunnlag for virksomhetsmodell
OUS etappe 1 Sykehusbygg, september 2018). 1
rapporten fra 2017 er det gjort vurderinger knyt-
tet til framskrivninger av aktiviteten ved dagens
rikshospital. I 2018 rapporten er dette tatt ut

da det presiseres at det kun er «aktiviteten som
er i bevegelse» som skal framskrives. Videre er
pasienter som tilherer lokalsykehus-opptaks-
omradet til de private ideelle sykehusene i Oslo
tatt ut fra framskrivningen. Dette medferer at
den samlede behovsvurderingen avviker kraftig
fra den behovsveksten som fremkommer i Helse
Seor-Q@st sin regionale utviklingsplan. Forskjellen
er sa betydelig at det fremstar som overveiende
sannsynlig at Helse Sgr-@st og Oslo universitets-
sykehus planlegger med alt for lav kapasitet for
sykehustjenester fram mot 2035. En vurdering
av sengebehovet kan illustrere svakhetene i
beregningene.

Det fremkommer av 2017-rapporten at samlet
antall somatiske episoder i Oslo Universitets-
sykehus var i underkant av 1,1 million i 2015. Av
disse var om lag 730 ooo gjenstand for fram-

skrivning, hvoravom lag 260 ooo tilhgrende
dagens rikshospital.

Dette er i hovedsak aktivitet ved dagens Aker,
Ulleval og Gaustad, som i dag har om lag 1350
senger, (inkluderer PO, sykehotell og observa-
sjonssenger). I den framtidige Iesningen med
Gaustad og Aker er det skissert 1500 senger,
hvorav 75 senger skal ivareta overfgring av byde-
lene Sagene og Alna. Det er sdledes kun planlagt
med en vekst fra 1350 til 1425 senger for d ivareta
okt behov knyttet til aktiviteten sykehuset i dag
ivaretar ved Aker, Ulleval og Rikshospitalet. Leg-
ges Helse Sor-@st sine anslag for behovsvekst fra
regional utviklingsplan til grunn vil demografi-
endringen gi 550 senger i gkt behov, og et samlet
behov ved Aker og Gaustad pa 1900 senger.

I den planlagte Isningen ved Aker og Gaustad
mangler det om lag 475 senger (1900-1425) for &
ivareta den beregnede behovsveksten i perioden.
Dette er imidlertid basert pa dagens oppga-
vefordeling mellom Oslo universitetssykehus

og gvrige sykehus i omradet samt Oslo kom-
mune. [ 2018-rapporten legges det til grunn

flere endringer som pavirker det fremskrevne
sengebehovet:

- Det forutsettes at «ssamhandling» vil redusere
behovet for lokalsykehustjenester med 15
prosent i perioden.

- Det forutsettes at «intern effektivisering»
vil redusere behovet for alle tjenester med 0,7
prosent i perioden.

- Det forutsettes at alle opphold knyttet til
lokalsykehusfunksjonene til Lovisenberg og
Diakonhjemmet skal tilbakefgres til disse
sykehusene.

- Det forutsettes at det ikke er npdvendig
a framskrive aktivitet som «ikke er i
bevegelse». Dette gjelder aktiviteten ved
dagens rikshospital.
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Liggetidene i norske sykehus har blitt
kraftig redusert de senere drene, og det er
stor grad av usikkerhet knyttet til om det
vil veere mulig a redusere antall liggedegn
med ytterligere 15 prosent basert pa mer
utstrakt samhandling med kommunene.
Hvis det likevel legges til grunn at dette - i
tillegg til intern effektivisering - lar seg
gjennomfere fullt ut for lokalsykehusfunk-
sjonene, vil sengetallsbehovet reduseres
med 150 senger. Det gjenstdr da en under-
dekning i lgsningen pa 225 senger. Dette
tilsvarer et sykehus av Diakonhjemmets
stgrrelse.

Forklaringen pa at mer enn 200 senger selv
etter at det er anvendt endringsfaktor for
effektivisering og samhandling med kom-
munene er overfering til gvrige sykehus.
[2018-rapporten er det lagt til grunn at et
betydelig behandlingsvolum som i dag
ivaretas ved OUS skal overfgres til Diakon-
hjemmet og Lovisenberg. Det er videre
lagt til grunn at det ikke er behov for a
framskrive dagens aktivitet ved Rikshos-
pitalet.I 2018-rapporten er det ikke angitt
noen begrunnelse for dette. Men det har

i gvrige sammenhenger fremkommet at
Helse Sor-@st legger til grunn at pasienter
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fra gvrige sykehusiregionen og landet i
mindre grad vil benytte seg av tjenester
ved Oslo Universitetssykehus.

Disse siste to forutsetningene mad anses

a veere sarlig usikre. Alle sykehusene (og
kommunene) i regionen vil i de kommen-
de arene std overfor en betydelig demo-
grafisk drevet behovsvekst. Det fremstar
derfor som lite sannsynlig at sykehusets
samarbeidspartnere vil veere i stand til

a hdndtere en betydelig oppgaveoverfg-
ring fra Oslo Universitetssykehus i tillegg
til egen oppgavevekst. Ved Lovisenberg

og Diakonhjemmet foreligger det ingen
planer om utvidelser som kan overta
oppgaver fra OUS i en slik stgrrelsesorden.
Den store overfpringen av oppgaver til
andre sykehus i regionen som er forutsatt i
utviklingsplanen for OUS, er ikke en del av
utviklingsplanene ved disse sykehusene.

Konklusjonen etter denne gjennom-
gangen er at med de foreliggende planene
for utvikling av OUS er det overveiende
sannsynlig at det vil oppsta en under-
dekning for sykehustjenester i Oslo av
stprrelsesorden 2-400 senger, lik et

stort akuttsykehus.






Oslo Universitetssykehus (OUS]) er Europas
stgrste sykehusforetak. Det ivaretar i dag
den stgrste delen av spesialisthelsetjenestene
til innbyggerne i Oslo.




3. NARMERE OM OUS OG UTVIKLINGEN AV

HELSEFORETAKET

Dagens OUS

Oslo Universitetssykehus (OUS) er Europas

stgrste sykehusforetak. Det ivaretar i dag den

stgrste delen av spesialisthelsetjenestene til

innbyggerne i Oslo. Hovedlokalisering av

somatiske sykehustjenester i OUS er:

o Ulleval sykehus

o Rikshospitalet

¢ Radiumhospitalet

o Aker sykehus - der det fortsatt er mye
planlagt aktivitet, selvom Aker er nedlagt
som akutt- og lokalsykehus.

Hovedfunksjonene knyttet til psykiatri er:
o Ulleval sykehus

o Gaustad sykehus

o Dikemark sykehus

Videre har OUS virksomhet pa en del andre
tomter i byen. Det gjelder serlig for virksomhet
knyttet til psykisk helse og avhengighet. Blant
annet gjelder dette de to distriktspsykiatriske
sentrene (DPS): Sgndre Oslo DPS pa Mortensrud
og Nydalen DPS. Bade Sendre Oslo DPS og Nyda-
len DPS tilbyr ogsa dégnbehandling. Barne- og
ungdomspsykiatrien holder til pa flere adresser
og bestar blant annet av akutt dggnbehand-
lingsenhet for ungdom (UPA) pa Sogn og barne-
og ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUP) pa
Mortensrud og i Nydalen. I Nydalen er det ogsa
dggnenhet for barn.

I tillegg eier og driver OUS det nasjonale spesial-
sykehuset for Epilepsi (SSE) i Sandvika i Berum

og Olafiaklinikken. OUS disponerer og driver ca.

50 prosent av Oslo legevakt i Storgata i form av
bdde Skadelegevakten og Psykiatrisk legevakt.

Nar det gjelder lokalsykehusfunksjoner for Oslo
ivaretas de av:

1. Ulleval sykehus (Nordstrand, Sendre
Nordstrand, @stensjp, Nordre Aker og Bjerke)

2. Akershus Universitetssykehus (Alna, Grorud
og Stovner)

3. Diakonhjemmet (Frogner, Vestre Aker og
Ullern)

4. Lovisenberg sykehus (Sankt Hanshaugen,
Griinerlgkka, Gamle Oslo og Sagene).

Ullevdl har ansvar for kirurgisk akuttfunksjon
og fedetilbud for alle bydelene i Oslo utenom
bydelene som sogner til Akershus Universitets-
sykehus. Diakonhjemmet har ogsa akuttkirurgi.

OUS har en rekke nasjonale funksjoner og er re-
gionsykehus for innbyggere i Helse Sgr-@st. OUS
stdr for nesten 60 % av all medisinsk forskning

i Norge og er den stgrste utdanningsinstitusjo-
nen for helsepersonell i Norge. Malt i DRG-po-
eng er i underkant av 2/3 av OUS sitt samlede
somatiske pasienttilbud innen regionale, fler-
regionale og nasjonale spesialisthelsetjenester.
Ved utgangen av 2016 ivaretok OUS 30 av totalt
42 nasjonale behandlingstjenester, 7 flerregio-
nale behandlingstjenester og 24 av landets 51
kompetansetjenester. (Helse Sgr-@st Utviklings-
plan 2035 februar 2018 side 13).

Store utbygginger ved sykehusene i
OUS i den senere tid

I et sa stort helseforetak som OUS forgar det
naturligvis lgpende investeringer i bygninger
og medisinsk/teknisk utstyr. Men det foregar
ogsa sterre investeringer som vil pavirke valget
av hva som er rasjonelle utbyggingsalternativer.
Fra den senere tid er det fglgende store bygge-
prosjekter:
o Nytt Rikshospitalet stod ferdig pa Gaustad i
2000 (196 200 m2 brutto).
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o Ulleval har samlet bruttoareal pd langt over
300 ooo m2. Det er gnskelig med rehabilite-
ring og erstatning av store deler av dette
arealet. I Arealutviklingsplan 2025 ble areal
med fullgod standard anslatt til 110 ooo ma.
Fglgende bygg er nybygde etter 1995: Sentral-
blokken, Barnesenteret, Pasienthotell,
Kreftsenteret og nytt akuttbygg (til sammen
ca. 55 000 m2). Da er ikke bygg som strale-
bunkers, helikopterlandingsplass og
parkeringshus tatt med>5. Det siste stprre
bygget en vil matte gjennanskaffe i alternativ
1er tilbygget til akuttmottaket pa Ulleval
som ble tatt i bruki2o015

o Nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet
og Protonsenter Radiumhospitalet er under
bygging. I Prop.1S (2018-2019) Helse - og
omsorgsdepartementet (side 115) er det
bevilget investeringslan pa 1324 millioner
kroner til Protonsenter ved Radium-
hospitalet og 2738 millioner kroner til nytt
klinikkbygg.

Dette betyr at Radiumhospitalet vil utvikles pa
dagens tomt, og at flytting til Gaustad ikke er
aktuelt. I samme proposisjon er det ogsd oppfert
bevilgning til regional sikkerhetsavdeling pa Ila
tilknyttet OUS.

Prosessen med sammensldingen av
sykehusene i Oslo til OUS

Sykehusene i Oslo har veert omfattende fusjons-
prosesser og strukturendringer etter at Helse-
foretaksreformen ble vedtatt i 2001.12002 ble
sykehusene pa Ulleval, Rikshospitalet, Radium-
hospitalet og Aker organisert som selvstendige
Helseforetak. Rikshospitalet og Radiumhospita-
let som var eid av Helse Sor regionhelseforetak,
ble fusjonert til ett helseforetak - Rikshospitalet
og Radiumhospitalet HF allerede i 2005. Deret-
ter ble Regionhelseforetakene Helse Sgr og Hel-
se Pst slatt sammen til ett regionhelseforetak

-Helse Ser-@st - i 2007. Utredningsgrunnlaget
var en powerpoint presentasjon fra konsulents-
elskapet McKinsey (Jensen 2007 s 69-86.)

OUS ble etablert som helseforetak i 2009 ved &
fusjonere helseforetakene Ulleval universitets-
sykehus, de allerede sammenslatte sykehusene
Rikshospitalet og Radiumhospitalet og Aker
universitetssykehus. Allerede i 2010 ble akutt-
sykehuset og de fleste sykehusfunksjoner ved
Aker nedlagt (17.02 2009). Planen om d legge ned
Aker ma ha vert en del av fusjonsplanene.

Na foreslar styrene i Helse Sor-@st og OUS a leg-
ge ned Ulleval, mens Aker skal gjenoppstd som
et vesentlig stprre sykehus enn det noensinne
har vert. Det hgrer med til historien at sykehus-
arealene pa Aker som var bebygget med syke-
husboliger, i all hast ble solgt av Oslo kommune
til en privat boligutvikler i 2001. 1 2010 vedtok
styrene i OUS og Helse Sor-@st a selge ogsa de
resterende arealer og bygninger pa Aker. Dette
salget ble imidlertid stoppet av Helseminister
Anne Grethe Strom Erichsen. Sannsynligvis
var patrykk fra Oslo kommune med pa a stoppe
salget. Med de planene styrene na har lagt fram
skal de solgte tomter kjgpes tilbake.

Planer for OUS

Det foreligger store utviklingsplaner for OUS
fram mot midten av 2030-tallet. PA Radiumhos-
pitalet er allerede de store utbyggingene i gang.
Pa Aker er bygging av ny legevakt for Oslo igang-
satt. Planen var fram til 2014 at legevakten skulle
legges til Ulleval siden sykehuset pa Ulleval er
det helt dominerende akuttsykehuset for Oslo.
Tomt pa Ullevdl og arbeidet med prosjektering
av nytt bygg for legevakten var allerede i gang.
Disse planene ble uten noen god forklaring lagt
til side av den nye administrerende direkter i
OUS i 2015. Senere ble det laget planer for a byg-
ge ny legevakt for Oslo pa Aker.

5 Rapport om Ulleval som alternativ lokalisering til Gaustad. Helse Sor-@st 2019 s 35/36
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Ved Rikshospitalet pa Gaustad er det planlagt
store nybygg, og det er planlagt stor ny utbyg-
ging av Aker sykehus pa dagens tomt og pa plan-
lagt kjop av ny tilleggstomt. Ulleval sykehus
som i dag er den storste enheten av sykehusene
under OUS-paraplyen og som har de storste

og mest verdifulle tomtearealene, er planlagt
nedlagt som sykehus. Arealer og bygninger er
planlagt solgt til private eiendomsutviklere.
Lignende planer er det ogsa for Dikemark.
Psykiatri ved Ulleval vil ogsa bli avviklet. Det
samme gjelder psykiatritilbudene pa Gaustad.
Planen er & bygge opp nye psykiatriske tilbud i
eget bygg pd Aker-tomten.

Utredninger av utbyggings-
alternativene

Etter at OUS ble etablert og Aker var vedtatt

nedlagt er det satt i gang omfattende prosesser

for a lage utredninger, planer og strategier for

hvordan helseforetaket skal utvikle sin virksom-

het og ivareta det ansvar de har for spesialist-

helsetjenester i Oslo, i helseregion Ser-@st og pa

landsbasis. De viktigste utredninger har veert:

o Arealutviklingsplan 2025 (Sluttfgrt desember
2011)

o Idefase OUS Campus Oslo (19.06 2014)

o Idefaserapport 2.0 (mai 2015)

o Framtidens OUS, Idefase Konkretisering etter
hgring (desember 2015)

 Videreutvikling av Aker og Gaustad
Konseptrapport Oslo Universitetssykehus HF
(november 2018)

Dette er hoveddokumentene i utredningene. I
tillegg er det en rekke utredninger av spesielle
temaer og mere avgrensede utbyggingsprosjek-
ter og utredninger som har som formal a kvali-
tetssikre og avklare risiko ved utbyggingsalter-
nativer. Eksempler er Ekstern kvalitetssikring av
Idefase-Fremtidens OUS fra OPAK AS og Metier
AS (11.02 2016), @konomisk langtidsplan 2018-
2062 og etterfplgende revidering og Nullalterna-
tivet ssmmenlignet med realisering malbildet
(27.112018).

Det er fellestrekk som gar igjen i disse utrednin-
ger. Alle dokumenterer behov for betydelig ny
bygningsmasse for OUS. Det skyldes at en stor
del av den eldre bygningsmassen ma fornyes og
erstattes. Behovene for sykehustjenester i Oslo,

i Helseregion Ser-@st og pa landsbasis gker
sterkt som folge av pkende innbyggertall og en
seerlig sterk pkning i de eldre aldersgrupper.
Oslo og Oslo-regionen er de omradet i landet
som har den klart stgrste veksten i behovet for
sykehustjenester. Behovet for utbygging er godt
dokumentert i alle de fem utredninger som er
trukket fram ovenfor.

Det som er forskjellig i disse utredninger er ut-
byggingsalternativ som anbefales. Det er derfor
nyttig d se hva disse utredingen anbefaler og
bygger pa av informasjon.

Nullalternativ

I alle utredninger av store utbygginger av syke-
hus skal nye utbyggingsalternativer ssammenlig-
nes med en best mulig utvikling pa naveerende
lokaliseringer. Det benevnes som Nullalternati-
vet. Hensikten er a tvinge fram sammenlignin-
ger med utvikling basert pa det en har. Derved
kan en unngd slgsing med offentlig midler og a
gjennomfere store endringer som gir darligere
eller ikke bedre resultater enn dagens lgsninger.
[ utrednings—instruksen har Finansdeparte-
mentet beskrevet dette pa fglgende mate:

«For nullalternativet innebeerer optimalisering
a opprettholde akseptabel ytelse over resterende
levetid med sa sma kostnader som mulig. Sam-
menligningsgrunnlaget skal vaere et alternativ
som bdde er realistisk og relevant i forhold til
det formal som prosjektet retter seg mot. Den
eksisterende konseptlgsningen skal da vere
optimalisert bade i forhold dagens situasjon
og i forhold til forventede endringer i de ytre
rammebetingelser som pavirker lonnsomhe-
ten av dagens Igsning. Alternativet ma veare et
alternativ beslut- ningstakeren har mulighet til
avelge.n
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Det nullalternativet som OUS har lagt til grunn
i sine utredninger etter 2011 er ikke et slikt
nullalternativ. Det er ikke optimalisert slik
Finansdepartementets veileder forutsette; det
tilfredsstiller ikke kravet om at «Alternativet
ma vere et alternativ beslutningstakeren har
mulighet til & velgen.

I alle fem utredningene som er nevnt tidligere,
er det dokumentert at det hverken ut fra gkono-
miske forhold eller gnsker om en funksjonell og
kvalitativ god bygningsmasse, er hensiktsmes-
sig  bygge om gammel bygningsmasse i det
omfang som har blitt lagt til grunn i det som ble
brukt som nullalternativ. Bare oppgradering
av dagens bygningsmasse er forkastet som et
realistisk utbyggingsalternativ ut fra malet om
a utvikle OUS med god pasientbehandling og ut
fra investerings- og driftspkonomi.

Det betyr at det som brukes som nullalternativ
ikke er et realistisk utbyggingsalternativ. Mange
av de gamle og uhensiktsmessige bygninge-

ne pa Ulleval vil det for eksempel vaere mere
pkonomisk og funksjonelt a rive og erstatte

med nybygg. Etter retningslinjene for utvikling
av Nullalternativ «skal alle alternativer vere
optimalisert i forhold til prosjektets malset-
ting.» Da ma en se om det foreligger alternativer
som bruker de deler av eksisterende bygnings-
masse som er god, deler som kan ombygges pa
en hensiktsmessig mate og behov for ny byg-
ningsmasse, og sammenligne nybygging med
det. Parksykehuset pa Ullevdl kombinert med
nybygg pa Aker for bydelene i Groruddalen samt
Bjerke og Alna er et slikt alternativ. Det skal vi
komme tilbake til.

Arealutviklingsplan 2025

Den forste og mest grundige utredning av alter-
native strategier, behov, tomtenes muligheter og
byggenes tilstand og beliggenhet, investeringer
og driftspkonomi er Arealutviklingsplan 2025
(desember 2011). Utbedringene gjaldt alle loka-
liteter, men nesten 50 prosent gjelder byggene
pa Ulleval. Samlete kostnader for utbedring av
bygningsmassen i «<Ma-» og «Bor-» tiltak ble
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anslatt til nesten g milliarder (Multiconsult
2011/Arealutviklingsplan 2025 side 97).

Planen utreder to scenarier for psykisk helse og
avhengighet. Scenario 1 er: All virksomhet med
unntak av DPS-er og BUP poliklinikk samles pa
ett sted. I praksis vil det vaere Ulleval. Scenario 2:
All virksomhet med unntak av DPS og BUP poli-
klinikk samles pa to steder (Ullevdl og Gaustad).
For somatikk er tre scenarier vurdert: Scenario
1Somatisk virksomhet samles pa ett sted. Det
konkluderes med at i praksis er Ulleval det
eneste aktuelle stedet hvor dette er realistisk ut
fra tilgjengelige tomtearealer. Scenario 2:
Somatisk virksomhet samles pa to steder,
Ulleval og Rikshospitalet. I praksis flyttes da
Radiumhospitalet og SSE til Rikshospitalet.
Scenario 3: Somatisk virksomhet samles pa tre
steder: Ulleval, Rikshospitalet og Radiumhospi-
talet. Konklusjonen er at for psykisk helse anbe-
fales Scenario 2 - delt l@sning mellom Ulleval og
Gaustad, og for somatikk anbefales Scenario 3
-detvil si at OUS beholdes og utvikles pa dagens
tre hovedlokaliseringer: Ulleval, Rikshospitalet
og Radiumhospitalet. Av plasshensyn og hensyn
til utnyttelse av eksisterende arealer og investe-
ringer er dette scenario det beste.

Scenario 2 for psykiatri a satse pa Gaustad
sykehus og Ulleval sykehus er en utvikling
basert pa dagens lokaliseringer og helt i sam-
svar med anbefalingene fra de faglige miljgene
siden de forutsetter at andre aktiviteter som
DPS-er beholdes. Det samme kan en si om
anbefalingen vedrgrende somatikk, hvor dagens
tre sykehus utvikles. I 2011 var Aker nettopp
nedlagt. Derfor var ikke dette sykehuset med i
disse vurderingene.

I arealutviklingsplanen var det ogsa vurdert
alternativom samling bade av psykiatri og so-
matikk til en lokalisering. Konklusjonen var at
i tilfelle matte dette skje pa Ulleval. Alternativet
var imidlertid uaktuelt siden det ville innebeere
a kassere dagens sykehusbygninger pa Riks-
hospitalet (nytt i 2000), Radiumhospitalet og
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de psykiatriske tilbudene pa Gaustad. I Areal-
utviklingsplanen hadde en ogsa vurdert mulig-
heten for samling av sykehusene pa Gaustad. Da
ville en imidlertid matte bygge lokk over Store
Ringvei (Ring3) eller legge ringveien i tunnel i
det aktuelle omrddet. Konklusjonen var imid-
lertid at dette vanskelig lot seg gjennomfore
(Arealutviklingsplan 2025 s107).

I brev til Helse - og omsorgskomiteen datert 21.
januar 2021 fra statsrad Bent Hgie (Dokument
8:72 S. Representantforslag om a utvikle Ulleval
sykehus og sikre innbyggerne i oslo gode syke-
hustilbud med nok kapasitet) skriver statsraden
pa side 4:

«Arealutviklingsplan 2025 (2012). Her foreslas
det at Aker sykehus legges ned, at det etableres
et storbysykehus pa Ulleval og at regionsyke-
huset pa Gaustad utvides. Pa sikt skulle Radium-
hospitalet legget ned og flyttes til Gaustad»

Dette er feilinformasjon. Aker sykehus var
allerede vedtatt nedlagt da arbeidet med Areal-
utviklingsplan 2025 ble satt i gang. For somatikk
er anbefalingen & utvikle sykehusene i Oslo pa Ul-
leval, Rikshospitalet og Radiumhospitalet fram
mot 2025. Ndr det gjelder utviklingen etter 2025
pekes det pd flere muligheter i Arealutviklings-
planen. Det er riktig at i Arealutviklingsplanen
ble det bare foreslatt oppgradering og leie av
bygningsmasse for Radiumhospitalet.

Campus Oslo 2014

Arealutviklingsplan 2025 ble ikke godt mottatt
av Helse Sgr-@st sin ledelse og departementet,
og det ble gjennomfort endring i ledelsen av
OUS. Etter direktgrskifte og med den nye sty-
relederen Stener Kvinnsland som var adminis-
trerende direkter for Helse Bergen (Haukeland
universitetssykehus), ble Arealutviklingsplanen
lagt til side og prosessen Idefase Campus Oslo
startet opp. Denne planen mangler den nok-
ternhet i vurdering av tomtearealer, verdier og
muligheter ved eksisterende lokaliteter og an-
dre pkonomiske forhold som preget de strategis-
ke valg i Arealutviklingsplan 2025. Der lanseres

en utbyggingsmodell for sykehusutbygging
som gis betegnelsen klyngemodell.

[ utredningen Campus Oslo er det lansert 7
hovedalternativer i tillegg til nullalternativet.
OUS er i disse alternativene lokalisert til Gau-
stad eller Ullevdl. Konklusjonen er at samling
pa Gaustad anbefales. For a fa plass til et sa stort
sykehus pa Gaustad er en avhengig av a legge
Store Ringvei (Ring3) i tunell eller bygge lokk
over den, for a ha tilgang pa tomtearealer bade
pd nordsiden og sydsiden av veien. I arbeidet
med Arealutviklingsplanen var det konstatert
atet slikt alternativ krevde at en forst matte fa
avklart om dette var mulig.

Det viste seg etter at planen Campus Oslo var
lagt fram at bygging av lokk over Store Ringvei
eller tunell i den stgrrelsesorden disse alternati-
vene krevde, ikke var gjennomfgrbart innenfor
rimelige kostnader og tidshorisont. Lgsningen
innebar i tillegg reguleringsmessige grep som
var i strid med andre viktige interesser og be-
hov. Etter at Campus Oslo planen hadde vert pa
en forste hgringsrunde ble det klart at planen
ikke kunne gjennomfgres og at det matte utre-
des nye alternativer.

Idefase 2 mai 2015

I mai 2015 kom andre versjon av Idefasen -Idefa-
sen 2. Her er tre av alternativene fra den fgrste
idefaseutredningen Oslo Campus utredet mer
detaljert. Alternativene er full samlokalisering
i omrddet Gaustad- Blindern, full samlokali-
sering pa Ullevdl og delt lokalisering Ulleval

og Gaustad. Det er ogsa her tatt med et sakalt
nullalternativsom innebeerer viderefgring av
OUS i dagens bygg med unntak av bygg allerede
vedtatt fraflyttet. Det er som allerede nevnt,
droftet om dette alternativet kan brukes som
nullalternativ. Det er det ikke fordi det ikke er et
realistisk utbyggingsalternativ.

[utredningen anbefales at en gar videre med tre
alternativer: Delt Iasning mellom Gaustad og
Ulleval, delvis samling pa Gaustad kombinert
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med lokalsykehuslgsninger utenfor hovedsyke-
huset og samling pa Gaustad. Det blir angitt at
bare de to siste alternativer trenger videre utred-
ning pa idefasenivd. Denne utredningen

er derfor en bro til neste idefaseutredning.

Framtidens OUS konkretisering etter
hgring (desember 2015)

Neste utredning er Framtidens OUS, Idefase
Konkretisering etter horing. Der er det utredet/
skissert tre alternativer. Fortsatt opereres med
samme urealistiske nullalternativ. Alternativ 2
er en delt I¢sning mellom Ullevil og Gaustad. I
tillegg kommer et helt nytt alternativ 3. dette
alternativet er Stor-Gaustad skalert ned til delvis
samling pa Gaustad. Det som tidligere var et
hovedpoeng at akuttsykehuset skulle holdes
samlet, er forlatt. Det skal deles. Lokk over Store
Ringvei eller tunell i den skala som var tenkt er
ikke lpsbart, og reguleringsmessig er det ikke er
mulig med den store utbyggingen pa Gaustad
som skulle gi en samling av OUS der.

I stedet lanseres et nytt alternativ med del-

vis samling pa Gaustad og bygging av et nytt
lokalsykehus. Det nye lokalsykehuset antydes a
vere for tre av Oslos bydeler og lokalisert mest
sannsynlig til Aker. Alternativet for Radium-
hospitalet er at det ikke flyttes og at det skal
utvikles pd dagens tomt. Akuttfunksjoner med
multitraume legges til Gaustad. Dette alterna-
tivet innebaerer at Ulleval sykehus legges ned.
Salg av Ulleval-tomten med bygninger er en del
av finansieringen for det nye sykehusbygget
ved dagens Rikshospital pa Gaustad. Investe-
ringsanslaget er i stprrelsesorden 38 milliarder
kroner (Framtidens OUS side 6). Ekstern kvali-
tetssikrer papekte at risikoen i dette alternativet
trolig er hgyere enn det som framkom i rap-
porten, og anbefalte at en ikke reduserte antall
alternativer, men utreder flere muligheter.

I de videre utredninger og planer har s OUS

satset ensidig pa nedlegging av Ullevdl sykehus
og bygging av sa stort sykehus som mulig pa
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Gaustad og Aker. Bygging pa Radiumhospitalet
eri full gang. Videre arbeides med a utrede sik-
kerhetssenteret pd Ila og det er vedtatt finan-
siering av det. Der gjenstar imidlertid ogsa en
godkjent reguleringsplan.

Parksykehuset og mulighetene som
bruk av Ulleval gir

Det OUS ikke har gjorter a se pa er et alternativ
som utnytter de mulighetene utbygging og bruk
av den store bygningsmasse Ulleval gir. Park-
sykehuset inneberer fortsatt bruk av bade Ulle-
val sykehus, dagens Rikshospitalet pa Gaustad
og bygging av lokalsykehus pa Aker. Parksyke-
huset er et forslag til en annen sykehusstruktur
for Oslo enn den helseministeren fastsatte i
«malbildet» i 2016. Derfor mener styrene i OUS
og HSQ at dette alternativet ikke skal utredes.

I Parksykehuset er Ulleval sykehus region- og
akuttsykehus med lokalsykehusansvar for fem
bydeler. Rikshospitalet et frittstadende spesialsy-
kehus for planlagt regional og nasjonal virk-
somhet i samarbeid med Radiumhospitalet.

Aker sykehus utvikles som lokalsykehus for
Groruddalens fire bydeler. Sykehuset kan byg-
ges pa tomten som HSQ allerede eier pa Aker.
Lgsningen som skisseres i Parksykehuset kan
betraktes som et nullpluss alternativ, dvs. et
alternativsom iht. statens kvalitetssikringskrav
burde vert utredet som et sammenliknings-
grunnlag for «<madlbildet». Parksykehuset kan
bygges ut samlet i en fase og kan sta ferdig langt
raskere enn Nye OUS pa Gaustad og Aker.

Ulleval har tomtereserver for all videre utbyg-
ging. Om en gnsker samling av Ulleval sykehus
og Rikshospitalet kan det eventuelt vurderes
nar det er behov for store bygningsmessige
rehabiliteringer av dagens Rikshospital. I dette
alternativet er det heller ikke behov for & kjope
tomt for et tredje lokalsykehus i Oslo. De nye
sykehusbyggene pa Ulleval og et mindre syke-
husanlegg pa Aker som Parksykehuset skisserer,
kan realiseres like raskt som planene til HS@®.
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Denne analysen er basert pé
alternativet Aker/Gaustad inkludert Nytt Radiumhaspital
og Sikkerhetssenter pd Ila som ble lagt fram av OUS og
som ble presentert i IGnesgknadene til Stortinget.




4. SAMMENLIGNING AV INVESTERINGS-
KOSTNADER, DRIFTSBKONOMI 0G
KAPASITET - AKER/GAUSTAD 0G

AKER/ULLEVAL

Investeringskostnadene i
alternativene

Denne analysen er basert pa de kostnadsanslag
for alternativet Aker/Gaustad inkludert Nytt
Radiumhospital og Sikkerhetssenter pa Ila

som ble lagt fram av OUS og som ble presen-
tert i lanespknadene til Stortinget. For Aker/
Ulleval-alternativet er lagt til grunn samme
prisforutsetninger som i det regnestykket OUS
selv har laget. Sa store prosjekter endres gjerne
lppende, men en ma ha et beregningsmessig
utgangspunkt for sammenligningene. Det er for
eksempel nd aktuelt a leie arealer i det sakalte
Livsvitenskapsbygget som Statsbygg bygger

for Universitetet i Oslo. Det kan bety noe lavere
areal i Aker/Gaustad -alternativet. Det gir noe
lavere investeringskostnader, men kapitalkost-
nadene blir minst like hgye i et leiealternativ. Da
byttes bare leiekostnader med kapitalkostnader
i regnestykkene. Leiekostnader er pa lang sikt
normalt noe hgyere i et leiealternativ enn ved a
bygge og eie selv. Sa de gkonomiske konklusjo-
ner blir ikke endret. Det er grunn til a under-
streke at kostnadsanslag pa det grunnlag som
foreligger er usikre. Det gjelder for imidlertid
for begge alternativene. Risikoen og da serlig
risikoen ved regulering og tomteforhold, er
stgrst for Aker/Gaustad-alternativet. Det er ogsa
en storre utbygging nert opp til et sykehus i
drift enn ved Aker/Ullevdl-alternativet. Men
ogsa gjennomfering av Aker/Ulleval er pro-

sjekter hvor ogsa andre utbyggingsmater enn
Parksykehuset kan bli aktuelt.

I tabell 16 er investeringskostnadene ved alter-
nativet Aker/Gaustad sammenlignet med Aker/
Ulleval slik det er skissert gjennom Parksyke-
huset. Dette gir investeringskostnader for
Aker/Gaustad-alternativet som er 51,9 milliarder
kroner fram til 2036, mens Ulleval/Aker krever
samlede investerings- kostnader pa 32,2 milliar-
der kroner. Med andre ord 19,7 milliarder kroner
lavere enn Gaustad/Aker-alternativet (Jf ogsd
Holte m. flere s17 -21).

Investeringene i Ulleval-utbyggingen kan gjen-
nomfgres innen 2031, mens investeringene pa
Gaustad 1. byggetrinn ogsa kan vere ferdig innen
2031. Andre byggetrinn pa Gaustad vil forst kun-
ne vare sluttfert etter 2036. Byggingen pa Gau-
stad star overfor en betydelig risiko blant annet
fordi at en ikke har vedtatt en reguleringsplan
som inneberer sa stor utbygging. Ulempene for
Rikshospitalet ved en sa lang periode med store
utbygginger vegg i vegg med et sykehus i drift vil
vaere stgrre enn utbyggingen pa Ullevaltomten.

Pa lengre sikt vil det ogsa vere behov for
investeringer. Hovedforskjellen er at tomten pa
Ulleval arealmessig er sa store at en ikke trenger
nye tomter. Mens arealene bade pa Aker og
Gaustad er fullt utbygd. Her vil en ha behov for
nye sykehustomter.
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Tabell 16.Investeringskostnader ved alternative utbygginger av OUS. Milliarder kroner.

Byggetrinn [ aktivitet:

Alt.1 AKER/GAUSTAD
(Nybygg Gaustad og
Aker. Nedlegging salg

Alt.2 AKER/GAUSTAD
Aker lokalsykehus
for Groruddalen,

Ulleval) Utvikling Parksykehuset
Ulleval, beholde dagens
Rikshospital)
Mdr kr Ar Mdr kr Ar

Vedtatte investeringer Radiumhospitalet (1) 49 2022 4.9 2022
Sikkerhetssenter Ila(2) 0,9 2021 0,9 2021
Aker kjgpe tomt(3) 2,0 2028
Aker 6 bydeler (5) 12,0 2028
Psykiatri og rus Aker eller annet sted. (4) 3,0 2028 3,0 2025
Aker byggelansrenter(7) 17 10
Aker 4 bydeler (6]) 70 2025
Rikshospitalet trinn1. (8) 12,9 2029
RH trinn 1 byggelansrenter(9) 13
Rikshospitalet trinn 2(10) 12,0 2034
RH trinn 2 byggeldnsrenter (11) 1,2
Ulleval - Parksykehuset (12) 14,0 2028
Byggelansrenter(13) 1,4
Investeringshehov 2022 - 2036 51,9 32,2

Malbildet som helse- og omorgsminister Bent
Hogie har formulert om samling av region-
funksjoner vil ikke bli oppnadd i noen av disse
alternativene. Her er det fplgelig ikke sa stor
forskjell pa dem. Men Aker/Ulleval-alternativet
vil kunne oppfylle dette om det i framtiden vil
vere fornuftig a flytte dagens Rikshospital til
nye bygninger i stedet for a rehabilitere Rikshos-
pitalet pa Gaustad. Pa Ullevdl-tomten er det god
plass til dette.

Hovedarsaken til at Aker/Ulleval er ca 20 milli-
arder kroner lavere enn Aker/Gaustad er at Aker/
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Ulleval i stgrre grad gjenbruker eksisterende
bygg, og at det ikke er behov for omfattende
riving. Utbyggingen pa Aker er mindre i Aker/
Ulleval- alternativet og Parksykehuset pa Ulleval
er betydelig mindre enn planlagt utbygging pa
Gaustad. I Aker/Gaustad mad det klargjgres tomt
pd Gaustad. Dette forutsetter riving av velfun-
gerende bygningsmasse ved Rikshospitalet og
Universitetets anlegg pa Gaustad. Disse arealene
ma gjenoppbygges. [ Aker/Ulleval gjenbrukes

ca 110 ooomz2 areal av god standard pa Ulleval.
Dette er stort sett areal som er nybygget eller
rehabilitertide senere ar (Jfarealutviklingsplan



4, SAMMENLIGNING AV INVESTERINGSKOSTNADER, DRIFTS@KONOMI OG KAPASITET - AKER/GAUSTAD OG AKER/ULLEVAL

2025). Videre er det samlet i alt godt over 300
000 m2 areal pd Ulleval. Selv om disse arealene
ikke har samme standard, kan deler av dette
nyttes fortsatt. Mulig anvendelse kan avklares
nar virksomhetsplaner er ferdigstilt.

Kapasitet sykehusaktivitet Aker/
Ulleval sammenlignet med Aker/
Gaustad

Kapasiteten for sykehustjenester i OUS vil vaere
hgyere i alternativ 2 (Aker/Ullevdl) sammenlig-
net med alternativ 1 (Aker/Gaustad). Det kan
virke som et paradoks fordi investeringene i sy-
kehusutbygging er 20 milliarder kroner hgyere i
alternativ1enn ialternativ 2.

Utbygging etter alternativ 1 (Aker/Gaustad) vil

i forste byggetrinn gi nye sykehusarealer pa
Gaustad pa ca. 130 ooo m2 og pa Aker tilsammen
ca.150 ooo m2. Samlet er det planlagt ferdig nye
bygg pa Aker og Gaustad fram til 2030/31 pa ca.
280 000 m2.

I tillegg er det regnet med et 2. byggetrinn pa
Gaustad pd ca. 120 ooo m2 som skal vere ferdig
innen 2036. Det er imidlertid mye usikkerhet
om disse planene. En kan stille spgrsmal ved om
det blir gkonomisk mulig for HS@ a finansiere et
2. byggetrinn pa Gaustad nar den tid kommer.

I Aker[Ulleval-alternativet er det regnet med
utbygging pa Aker pa tilsammen 70 ooo mz2. Det
er regnet med 30 ooo mz2 til nye psykiatribygg
og nybygget pa selve parksykehuset pa Ulleval
er satt til 140 ooo ma2.Itillegg kommer de 110
ooo mz2 i bygg pd Ulleval med god standard.

Det betyr tilsammen 350 ooo m2 sykehusareal.
Dette vil kunne sta ferdig innen 2030. Sammen-
lignes bygningsmassen ved Aker/Gaustad-alter-
nativet, sa disponerer de nybygd sykehusareal
i2030/31 pa 280 000 m2 mot 350 ooo m2 i Aker/
Ulleval- alternativet. I tillegg er det pa Ulleval yt-
terligere arealer som kan komme til nytte, men
som ikke har samme gode standard.

[ byggetrinn 2 pd Gaustad kommer kan det
ytterligere komme nybygde arealer i Aker/Gau-
stad-alternativet. Fra 2036 kan det fplgelig vaere
400 000 m2 bygninger av god standard i Aker/
Gaustad-alternativet, mens det pa Ulleval er 350
0oo m2. Noe av dette vil sikkert ogsd kreve noe
hgyere vedlikehold enn nybygde lokaler. Videre
er det pa Ulleval tilsammen ca. 200 0ooo m2 i
bygningsmasse som ikke er av like godstandard.

Dagens bygningsmasse pa Rikshospitalet kom-
mer som samme tillegg i begge alternativer. Det
gjelder ogsa bygningsmasse andre steder, blant
annet det nybygde Radiumhospitalet og Sikker-
hetssenteret pa Ila. I disse kostnadssammenlig-
ningene har vi ikke i Aker/Gaustad-alternativet
tatt med ekstra kostnader til parkeringsbygg
og kostnader til erstatning av spesialbygg pa
Ulleval som trykktank og isolatenheter. Pa den
annenside har vi heller ikke tatt med ekstra ved-
likeholdskostnader som kan palgpe den eldre
bygningsmassen pa Ulleval.

Virkninger pa tilbudet av sykehus-
tjenestene av 20 milliarder kroner i
hgyere investeringskostnader

Nar investeringene blir 20 milliarder kroner
hgyere vil ogsa framtidige kapitalkostnadene
bli vesentlig hgyere. Roft kan vi anta at de arlige
kapitalkostnadene utgjgr ca. 5 prosent av inves-
teringskostnadene. Kapitalkostnadene bestar av
avskrivninger pd investeringer i selve bygge-

ne (2,5 prosent av investeringskostnader) og
avskrivninger pa medisinsk/teknisk utstyr (12,5
prosent av investeringene) og rentekostnadene.
Dette betyr at 20 milliarder lavere investeringer
gjennomsnittlig reduserer drlige kapitalkostna-
der med rundt en milliard kroner pa arsbasis.
Det inneberer at driftsbudsjettet til a finansiere
pasienttilbud og helsepersonell kan bli i stgrrel-
sesorden en milliard kroner hgyere i alternativ 2
(Parksykehus Ulleval og lokalsykehus Aker) enn
ialternativ1som styret i OUS og Helse Sgr-@st
satser pd.
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Narmere om driftsgkonomiske
utfordringer i OUS

Det mest avgjorende for hvilke sykehustjenester
OUS kan tilby er driftspkonomien i sykehuset.
Hva er til disposisjon til personell, medisiner og
andre driftsmidler er det sentrale spgrsmadlet.
Hovedutfordringen for OUS er driftsgkonomien
og hvordan helseforetaket skal fa rad til a dekke
kapitalkostnadene over driften. Investeringer og
lan er ingen gave til sykehuset. Systemet er slik
at disse utgiftene ma dekkes av driftsinntektene
i etterfplgende ar, og da blir det som vist foran
mindre igjen til 4 yte medisinske tjenester.

Tabell 17 viser hvor krevende driftspkonomien er
i OUS. Inormaldr klarer ikke OUS a oppna de re-
sultatmdl som ma til. Dataene er hentet fra sty-
repapirer for OUS og Helse Sgr-@st RHF. Resul-
tatmalet HS@ har satt for god drift er 2,5 prosent
av helseforetakenes driftsinntekter. Dette tallet
for OUS er angitt i linje 1, og ville utgjgre arlig
mellom 500 og 600 millioner kroner. Tallene i
linje 2 er resultatene OUS har oppnadd de siste
ar. Resultatene pavirkes ogsd av engangsinntek-
ter, og det er serlig viktig a veere oppmerksom
pa inntekter fra eiendomssalg.

Dersom eiendommer selges for et hgyere belgp
enn de er bokfgrt til i balansen far en slike
gevinster. Slike inntekter er angitt i linje 4. Selv
idr uten store eiendomssalg er de betydelige.

Linje 5 viser resultatene av drift eksklusiv eien-
domssalg. Disse tallene er langt lavere enn det
OUS ma ha for & samle egenkapital til de store
investeringene og mote kapitalkostnadene etter
atinvesteringene er gjennomfort.

[ @konomisk Langtidsplan 2019 - 2062 er det

gitt opplysninger om hvilke driftsmarginer og
effektiviseringsgevinster som er lagt til grunn

i planen. I perioden 2019-2025 er det regnet

med en gjennomsnittlig gkning i arbeidspro-
duktiviteten pa 1,5 prosent per ar (@konomisk
Langtidsplan side 13 0g 14). Pa side 23 er opplyst
at «Resultatmargin skal i perioden 2019-2028 gke
fra 5% til 7,5 %» (Helse Sor-@st. Pkonomisk Lang-
tidsplan 20192062 side 23). Det virker ikke som
en serlig realistisk forutsetning i forhold til de
resultater som tidligere er oppnadd. Det stiller
sporsmal ved den gkonomiske baereevne som det
er konkludert med i Konseptfaseutredningen for
alternativet Gaustad [Aker.

OUS er klar over de store utfordringer for a opp-
na bedre driftsresultat. I gkonomisk langtids-
plan er det regnet med betydelig effektivisering
avdriften bade i forkant av investeringene og
som fplge av investeringene. Pa bakgrunn av tal-
lene som viser driftsresultatene som er oppnadd,
ma det reises store spgrsmadl om dette er realis-
tisk og om det kan gjennomferes uten a svekke
kvalitet og kapasitet i tilbudene til pasientene.

Tabell 17. Resultat driften OUS 2010-2019. Regnskap. Millioner kroner

2010 | 2011 | 2012 |2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Mal for "God drift" 2,5% av Driftsinntekter 432 | 434 | 458 | 483 497 | 549 547 572 | 585
Budsjettmal 1049 -400 -400 |-200 1237 | 175 225 250 | 175
Arsresultat 567 | -559 | -5¢26 |-280 |1262 | 111 301 268 374
Eiendomssalg (regnskapsmessig gevinst) 49 28 85 7 55 | 1e3 14| 140 -
Arsresultat Ekskl. eiendomssalg 518 ' -586 | -611 | -288 1207 @ -12 287 128 | 374
Eiendomssalg (regnskapsmessig gevinst) 49 28 85 7 55| 123 14 140 -
Finansiell leie (MTU) 322 158 311 | 313
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Pa side 22-23 i gkonomisk langtidsplan er det
gitt en oversikt over gevinster i drift og vur-
dering avrisikoen knyttet til 4 oppnad disse ge-
vinster. Tiltak som til sammen er beregneta gi
gevinster pd 960 millioner kroner per ar er vur-
dert til & ha svert hgy risiko, 712 millioner har
hgy risiko og 726 millioner kroner har moderat
risiko. Ingen av tiltakene har i utgangspunktet
lav risiko. Det er imidlertid antatt at ved a sette
inn risikoreduserende tiltak kan risikoen ned-
klassifiseres fra svaert hgy til hgy risiko, fra hgy
til moderat risiko og fra moderat til lav risiko.

Den gkonomiske styring av driften av sykehus
er krevende. Her er bare trukket fram noen
viktige sammenhenger knyttet til investeringer.
Nar sykehusene skal investere ma de framskaffe
30 prosent av investeringen gjennom egne mid-
ler og 70 prosent i lan. For a framskafte egen-
kapitalen ma de vanligvis ha driftsoverskudd
som kan avsettes til framtidige investeringer.
Egenkapitalen kan ogsa framskaffes ved salg av
eiendommer. Investeringene pa 52 milliarder

til Aker/Gaustad krever folgelig egenkapital pa
15-16 milliarder kroner og lan pa 35-36 milliarder
kroner. Dette makter ikke OUS gkonomisk &
baere med dagens finansieringssystem. Det er
derfor gkonomisk uansvarlig a satse pa Aker/
Gaustad alternativet.

Konkret betydning av lavere
inntekter til pasientrettede
sykehustjenester

Det er krevende & belyse hva 1000 millioner
kroner i lavere driftsutgifter til pasientrettede
sykehustjenester betyr i lavere tilbud til innbyg-
gerne. Gjennomsnittlig koster et sykehusdggn

i underkant av 8ooo kroner. Men det er selvsagt
store variasjoner avhengig av hva slags tjenester
pasienten mottar i form av diagnostisering eller
behandling. En utskrivningsklar pasient som
bare far tilsyn og medisiner koster naturligvis
langt mindre enn en pasient som far krevende
diagnostisering eller tung kirurgisk behand-
ling. Tar en utgangspunkt i gjennomsnittskost-
naden per pasientdggn inklusive behandling,
vil 1000 millioner kroner lavere driftsutgifter

redusere antall pasientdg¢gn med 125 ooo per

ar. Alternativet Aker/Gaustad og nedlegging av
Ulleval vil derfor gi dramatisk lavere kapasitet

i tilbudet av sykehustjenester til innbyggerne

i Oslo enn om Ulleval beholdes og en i stedet
bygger Parksykehuset og Aker som lokalsykehus
for bydelelene i Groruddalen og Alna og Bjerke.

Salgsinntekter for Ulleval — hvorfor
ma Ulleval selges?

Salg av sykehustomter og bygg pavirker

pkonomien i helseforetakene pa tre mater:

« Salgsinntektene gir foretakene ekstra-
ordinere inntekter. Differansen mellom
salgsobjektenes bokferte verdi og salgssum
gir direkte inntekter som inngdr i resultat-
regnskapet og forbedrer helseforetakets
resultatregnskap og kan brukes til a unnga
underskudd eller skape overskudd i perioder
med ekstraordinare kostnader.

« Salgsinntektene gker foretakets likviditet
og dermed evne til 4 betale avdrag.

 Inntektene fra salg aveiendommer kan
brukes til & frambringe den egenkapital
helseforetakene ma ha for a fa lan fra staten
til investeringer i nye sykehus.

Disse virkningene betyr at det er gunstig a
selge verdifulle eiendommer i forbindelse med
bygging av nye sykehus i stedet for 4 utvikle
sykehusene der de ligger i utgangspunktet. Det
gjelder selv om tomtearealene er store nok til
utbyggingen. Det er flere eksempler pa dette.

Ulleval er kanskje det klareste eksemplet. Tom-
ten har svert hgy verdi som sykehustomt ikke
bare i dag, men ogsa for framtidige behov for
utbygging av sykehusene. Det er antatt at salget
av Ulleval tomten med bygninger kan gi en
ekstraordiner inntekt til OUS pa 7-9 milliarder
kroner ved salg na. Det er sd vidt vi kjenner til
ikke gjort beregninger av hvilken verdiutvik-
ling en kan forvente at tomten vil ha og ikke
minst hva slags verdi tomten har for framtidig
sykehusutbygging. Det er uansvarlig a selge
Ulleval uten a gjore anslag pa den verdiutvik-
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ling en kan forvente den vil ha. Sannsynligvis Figur 4 illustrerer fremtidig utvikling av
vil et slikt regnestykke vise at verdiene er langt  arsresultatet for OUS slik det ble lagt ved lane-
hgyere enn den verdi en kan forvente 4 fa ved spknaden. Figuren viser at salget av Ulleval-

salg til eiendomsutviklere i dag. Det er salgetav ~ tomten gir en kortvarig effekt pa arsresultatene.
Ulleval-tomten som gjgr det ngdvendig a presse  Pa lang sikt har gevinsten liten betydning for
inn et altfor stort bygningsvolum pa de langt OUS’ gpkonomi. Figuren viser ogsa at OUS
mindre tomtene pa Rikshospitalet og Aker. forutsetter en meget stor resultat-forbedring.

Figur 4. Utvikling i resultat OUS (gjengitt fras. 16 i Oslo universitetssykehus - @konomisk langtidsplan 2019 -2062).

Utvikling resultat @LP 2019 - 2062
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| utgangspunktet er alle sykehusene i OUS store sykehus
hvar mulighetene til fagmiljger, fagsammensetning og
medisinsk tekniske Igsninger legger til rette for
kvalitetsmessig gode sykehustilbud.
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5. BEHANDLINGSKVALITET VED

ALTERNATIVENE

Generelt

[utgangspunktet er alle sykehusene i OUS store
sykehus hvor mulighetene til fagmiljger, fagsam-
mensetning og medisinsk tekniske lgsninger leg-
ger til rette for kvalitetsmessig gode sykehustil-
bud. Det er imidlertid noen forhold som taler for
at kvalitet pd sykehustjenester blir bedre i Aker/
Ullevél-alternativet enn i Aker/Gaustad-alterna-
tivet. Hoveddrsaken er her ogsa at Aker[Ulleval
gir stgrre sykehuskapasitet, og storre kapasitet
gir ogsa potensiale for bedre kvalitet i behand-
lingen. Dette alternativet legger bedre til rette
for at dagens medisinske fagmiljger kan utvikles
i takt med medisinsk/tekniske muligheter uten
risikabel oppbrytning og splitting og deling av
miljoene. Alternativet Aker/Gaustad innebaerer at
dagens miljger pa Ulleval avvikles og ma splittes
og deles opp. Det innebzrer en stor risiko for a
forstyrre og edelegge noen av de sterkeste medi-
sinsk-faglige miljger vi har i Norge.

Helt konkret gir Aker/Ulleval-alternativet
vesentlig bedre muligheter til & opprettholde

og utvikle den sentrale traumefunksjonen som
Ullevél har bade for Helse Sor-@st og hele landet.
Det er ikke mulig a opprettholde den pa samme
mate i Aker/Gaustad-alternativet. Dagens Riks-
hospital vil ogsa pavirkes av de store endingene
i fagmiljgene. En fusjon mellom deler av Riks-
hospitalet og Ulleval vil medfgre nye splittinger
mellom Aker og Gaustad.

Serlig Rikshospitalet, men ogsa Ulleval, ivaretar
nasjonale sykehus- og spesialisthelsetjenester
for innbyggerne i hele Norge og tjenester pa
regionniva for hele Helse Ser-@st. Ved for lav
kapasitet vil derfor ikke bare tjenestene til Oslos
innbyggere bli redusert. Det vil kunne ramme
de regionale funksjoner for Helse Sor-@st og

spesialomrader for innbyggere over hele landet.
I realiteten er nedlegging av Ullevdl og utbyg-
gingen som er planlagt pd Gaustad, et gigantisk
eksperiment med kvaliteten og utviklingsmu-
lighetene for gode norske sykehustjenester i
hele Norge. Fagmiljgene har lenge advart om at
det ikke vil veere mulig a opprettholde samme
kvalitet i den lgsningen som HS® planlegger.

Kreftbehandling — sterkt gkende
behov

Med gkt alder vil ogsa antallet nye pasienter
som far kreft hvert ar gke. Moderne behand-
ling og medisiner gjor at langt flere overlever

en kreftdiagnose og mange pasienter vil kunne
leve mange ar med kreft. Det forutsetter selvsagt
tilgang pa behandling. Det nye Radiumhospita-
let som er under bygging blir et spesialistsyke-
hus som skal ha regional - og lokalsykehusfunk-
sjoner og levere hgyspesialisert kreftbehandling
til pasienter fra hele Norge. Fagmiljpene innen
kreft mener at kapasiteten ikke blir tilstrekkelig
i forhold til behovet dersom tilbudene pa Ulle-
val legges ned. Ulleval har i dag stor kapasitet og
stor betydning for tilbudet om kreftbehandling
seerlig for innbyggerne i Oslo. Det er frykt for at
sykehusene i Oslo vil fd problemer med 4 tilby
befolkningen kreftbehandling pa lokalsyke-
husniva. Dermed vil ogsa kreftpasienter i langt
stgrre grad matte fglges opp avkommunen og
fastlegene. Fastlegene melder allerede i dag at
det gkende ansvaret for oppfelging av kreft-
pasienter er krevende.

Kvalitet innen psykisk helse og
rusbehandling
Nar det gjelder psykiatri og rus er HS@s plan a

samle rus og psykiatri med unntak for sikker-
hetssenteret og DPS-er m.v. pa Aker sykehus.
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I dag er disse pasientene fordelt pa Ulleval,
Gaustad og Dikemark sykehus. Tilbudet pa
disse tre sykehusene er planlagt nedlagt. Pa det
gamle vernede Gaustad sykehus er det planlagt
kontorer og undervisningsarealer. Tapet av disse
tilbudene, spesielt pa Gaustad sykehus, kan bli
sveert utfordrende for Oslo kommune. Gaustad
sykehus har stor kapasitet med 74 dgégnplasser,
blant annet med lokal sikkerhetsavdeling og av-
deling for alderspsykiatri. Gaustad sykehus har
ogsa et stort og variert poliklinisk tilbud med
poliklinikk for pasienter med spiseforstyrrel-
ser, egen avdeling for unge med psykose og en
stor avdeling for behandling av rusavhengige.
Gaustad sykehus har stor plass og kan for ek-
sempel tilby hesteterapi og andre unike former
for miljpterapi som teater og maleverksted og
har en egen pasientdrevet kafé. Sykehuset unike
beliggenhet med eplehager og marka som nabo
gir ogsa muligheter for terapitimer utenders i
stedet for i samtalerom. Det har mange pasien-
ter stor nytte av. Tilbudene pa Gaustad sykehus
er viktige for Oslos innbyggere. Unge pasienter
som sliter med psykiske helseplager og/eller
avhengighet far poliklinisk behandling der. Nar
disse tilbudene blir borte som en del av planene
til HS@, vil tunge oppgaver kunne falle pa Oslo
kommune.

Arealene pa Ulleval og Dikemark er planlagt
a selges

HS® planlegger a samle psykiatri og rus i blok-
ker i sgrenden av Akertomten. Samlokalisering
av somatikk og psykiatri og rusbehandling har i
en periode vert normen. Da sykehuset i @st-
fold dpnet for drgye fem dr siden var det fgrste
gangen psykiatrien ble samlet under samme tak
som somatikken. I artikkelen, «En ny dag truer»
er avvik knyttet til vold, trusler og utagering pa
psykiatriske avdelinger ved de seks stgrste syke-
husene i Norge analysert. Sykehuset i @stfold
kommer darlig ut i denne sammenligningen.
12020 ble det meldt inn 1560 avvik i denne
kategorien ved sykehuset. Til sammenligning
hadde OUS 746 slike avvik.

6 Aftenposten 21. mars 2021, «<En ny dag truer»
www.nrk.nofosloogviken/xl/en-ny-dag-truer-1.15225216
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En anonym ansatt som ble intervjuet sa
folgende til NRK:

-Rommene de har er ikke innredet for pasienter
som skal vaere der lenge. De er like sparsomme-
lige som rommene for pasienter som er pa
sykehuset i bare ett dogn.

Darlig plass er ikke det eneste han reagerer

pa - pasientene burde ha flere muligheter for
aktivitet. Nar det er nok folk pa jobb kan de ga
korte turer med pasienter, eller spille kort og
spill. Dersom det ikke er nok folk pa jobb, kan
pasientene gd ut i det flere ansatte kaller «bur»,
forteller han ....

Per er overbevist om at sma fellesomrdder og
lange, smale korridorer pa sykehuset gjor at pa-
sientene kan bli mer aggressive.- Trusler, vold og
trakassering gjor noe med deg over tid, sier «Per».
Det er lignende lgsninger som planlegges for
psykiatriske pasienter i OUS. Dette kan bli en
dérlig lgsning, som i mindre grad enn dagens
lpsninger egner seg for pasienter med behov for
lengre perioder med innleggelse. Byggene som
planlegges er mer egnet til akuttbehandling

og korte opphold. Denne maten a behandle
pasienter med alvorlig psykisk sykdom vil stille
store krav til Oslo kommune. Den ma ta imot
sykere pasienter og finne alternativer til pasien-
ter som ikke kan ta omsorg for seg selv og som
trenger langvarig heldpgns omsorg og behand-
ling. Kommunen vil ha mange oppgaver ndr det
gjelder psykisk helsevern med lavterskeltilbud,
forebygge og med d ivareta mennesker med
mindre alvorlige psykiske helseutfordringer.

De mest alvorlig syke pasientene vil kreve mye
ressurser og kan i verste fall fortrenge unge
pasienter med mindre alvorlige lidelser, men
like fullt med behov for hjelp. Bade endringene
som planlegges og reduksjonen i kapasiteten i
forhold til folketallet vil kreve at Oslo kommu-
ne investerer tilbud til pasienter med psykiske
lidelser i langt stgrre omfang enn i dag.






=

Det er gjennomfart omfattende risikovurderinger
av utbyggingsalternativet Gaustad/Aker, bade i
konseptfaserapporten og i tidligere utredninger
om Campus 0slo.




6. ANDRE VIKTIGE FORHOLD

Risikovurderinger

Det er gjennomfert omfattende risikovurde-

ringer av utbyggingsalternativet Gaustad/Aker,

bdde i konseptfaserapporten og i tidligere

utredninger om Campus Oslo. Risiko-

elementene er knyttet til:

« Driftsinnsparinger og effektiviseringer for
utbygging av Gaustad og Aker er ferdig.

o Risiko knyttet til planlegging og da sarlig
reguleringsrisiko

« Risiko knyttet til gjennomfering av
utbyggingene. Her er det seerlig risiko ved at
utbyggingen pa Gaustad ma gjennomfgres
nart opp til Rikshospitalet som er et sykehus
i full drift.

o Risiko knyttet til driftsgevinster etter

utbygging.

Risikoelementene er allerede beskrevet godt i
utredningene. I tillegg foreligger det serskilte
rapporter hvor det er gjennomfert eksplisitte
risikovurderinger av disse forholdene. Den
viktigste er rapporten fra Metier/OPAK fra
januar 2016. Her skal derfor gjengis noen av
de oppsummerte konklusjoner.

Vurderingene som framkommer i oppsum-
meringene fra Metier/OPAK i januar 2016 er de
samme risikoelementer fra Idefaserapportene.
Det som er tatt hensyn til er konklusjonene fra
Statens Veivesen om at lokk over Ringveien ikke
er mulig innen rimelige tidshorisonter og Plan-
og bygningsetatens papeking av at det er store
motstridende reguleringsinteresser knyttet til
tomten pa Gaustad. Det er ivaretatt ved at full
samling av OUS pa Gaustad ikke er et mulig
alternativ.

Risikoen knyttet til gkonomiske forhold fram-
kommer ogsa godt i @konomisk langtidsplan

2019-2062 Konseptfase Aker-Gaustad. Den viser
at risikoen knyttet til driftsinnsparinger og
effektivisering for utbygging (2019-2029) er sa
stor at en ma stille spgrsmal om anslagene pa
driftsgevinster er realistiske. En har i mange ar
forspkt 4 fa til lignende gevinster uten a lykkes.
@konomisk Langtidsplan drefter ogsd drift-
sinnsparinger etter utbyggingen. I @konomisk
langtidsplan er disse forhold dreftet pa side
22[23. Konklusjonen er at risikoen knyttet til
resultatforbedringer i driften i perioden 2019-
2028 er svart hgy. Selv om risikoreduserende
tiltak settes inn, vurderes risikoen for at slike
gevinster ikke oppnds som hgy. Vurderingen av
gevinster etter gjennomferingen av utbyggin-
gen pd Gaustad ligger pa samme niva. Risiko
knyttet til driftsgevinster etter utbygging pa
Aker vurderes som noe lavere.

Bdde utbygging pa Gaustad, Ulleval og Aker vil
ha hey risiko. Det har sammenheng med at dette
er store og komplekse utbygginger. Utbygging
bade pa Gaustad og Ulleval vil skje naert opp til
sykehusbygg i drift og det er komplekse tom-
teforhold. Utbygging pa Gaustad og Aker vil i
tillegg ha stor risiko knyttet til regulering. Slik
risiko er langt mere begrenset i Ullevdl alter-
nativet. Det kan ogsa gjelde Aker-utbyggingen
dersom den kan holde seg innenfor dagens
tomteareal i dette alternativet. Bide Gaustad og
Aker har stgrre arealbegrensinger og vil mangle
reservearealer. Det gker risikoen ved gjennom-
fering av utbyggingene i forhold til utvikling

av OUS pa Ullevél i kombinasjon med Aker. Ut-
bygging pa Ulleval kan ogsd gjennomfgres mere
fleksibelt enn pa Gaustad.

Dagens Rikshospital vil ogsa pavirkes av de
store endingene i fagmiljgene en fusjon mel-
lom deler av Rikshospitalet og Ulleval og nye
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splittinger mellom Aker og Gaustad vil med-
fore. Spesialisthelsetjenestene i Oslo vil veere
spesielt sarbare for stgrre helsehendelser som
katastrofer, terror eller nye pandemier i bygge-
perioden pa Rikshospitalet som er planlagt a
vare i over 10 ar. Dette skal skje samtidig som
det skal bygges et nytt stort sykehus pa Aker.
For Oslo kommune vil disse svert omfattende
og krevende planene bety en svekkelse av
beredskapen og sikkerheten til innbyggerne.

Beredskap pandemi

Utbygging pa Gaustad og Aker betyr at sykehus-
tjenestene vil samles i store hgybygg. Dethari
serlig grad sammenheng med tomteforholdene
og de pkonomiske forholdene nevnt foran. Ulle-
val/Aker-alternativet legger til rette for mindre
og ogsa adskilte bygg om det skulle veere gn-
skelig ut fra beredskapsmessige hensyn. En har
naturligvis ogsa mulighet til hgybygg om en
skulle gnske det i Ulleval/Aker-alternativet.

Bedre mulighet for investeringer i
andre helseforetak i Helse Sgr-@st

(HS@)

Investeringene i OUS vil uansett valg av utbyg-
gingsalternativ historisk bli de stgrste syke-
husinvesteringer noensinne i Norge. HS® har
begrenset investeringskapasitet. Folgelig er det
slik at dess stgrre investeringene er i Oslo ma
flere av investeringsprosjektene i andre deler av
HS® forskyves i tid eller slgyfes. Avden grunn
framstdr det som uansvarlig av styreti HS@ d la
vere a utrede et utbyggingsalternativ som kan
gi20 milliarder kroner lavere investeringer og
stgrre kapasitet for sykehustjenester i Oslo.

Tomtenes egnethet

Tomten pd Ulleval er langt bedre egnet for
sykehusutbyggingen enn tomten pa Gaustad.

Det skyldes folgende forhold:
o BeliggenhetsmessigiOslo er det ikke stor
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forskjell pd tomtene, men adkomstforbin-
delse til Gaustad er kun via Ring 2, mens
Ulleval har i hvert fall tre/fire gode
adkomstmuligheter.

o Ulleval- tomten har vesentlig storre utbyg-
gingskapasitet enn Gaustad-tomten.
Utbyggingen kan derfor gjennomfgres pa
en mer fleksibel mate, og konflikter knyttet
til bygging neer sykehusbygg i drift kan
reduseres noe. Tomten er sa stor at den har
god plass til framtidige nye bygg for sykehus.
Tomtearealene pd Gaustad vil sprenge
normale arealrammer pa denne tomten.

Derfor er det ut fra vurdering av tomtene klart
bedre a bruke Ulleval i stedet for Gaustad.

Nar det gjelder Aker-tomten ber ogsa Aker|
Ulleval velges fordi en da allerede eier det
tomtearealet en har behov for. En kan derved
unnga & matte kjgpe tilleggstomt og rive en
stor eksisterende bebyggelse av boliger.

Reguleringsmessig er det langt enklere a fa
godtatt de utbygninger som Aker/Ulleval-alter-
nativet krever enn de utbygginger som kreves
bade pd Gaustad og Aker i Gaustad/Aker-alter-
nativet. I sistnevnte alternativ er det sa store
reguleringskonflikter at Plan- og bygningseta-
ten i Oslo kommune har reist innvendinger mot
reguleringen som det vil vaere vanskelig a lgse.

Miljgmessige forhold

Dette er et stort tema som i liten grad er vurdert.
Her skal bare kort kommenteres at bygging av
nye store bygg er langt mere omfattende i Aker/
Gaustad-alternativet enn i Aker/Ulleval- alterna-
tivet. Det er ansett d veere bedre miljgmessig a
utnytte og rehabilitere eksisterende bygnings-
masse enn d bygge nytt. Det burde veere en
miljganalyse ved vurdering av alternativene.
Det er overveiende sannsynlig at Aker/Ulleval
vil komme best uti en miljgmessig vurdering.






Normalt vil ssmmenblanding av roller hvor det
oppstd interessekanflikter bli unngdtt fordi

!:kan bidra til at interessene til OUS ikke blir
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7. HAR STYRING OG UTREDNING AV
UTVIKLING AV OUS VART FORSVARLIG?

OUS har vert gjennom omfattende fusjonspro-
sesser etter fusjonen mellom Helse Sor og Helse
@st. De sentrale personene i arbeidet med fu-
sjonsprosessene ble stort sett fjernet. De stgrste
virkningene av fusjonen er at Aker sykehus ble
vedtatt nedlagt fra 2010, at klinikker ble slatt
sammen pa tvers av de enkelte sykehus og at
lokal ledelse ved det enkelte sykehus ble fjernet.
Deter flere indikasjoner pa at disse tiltakene ma
ha veert klare feilgrep. Na er det stor enighet om
at Aker sykehus skal gjenoppbygges. Riktignok
er det uenighet om hva innholdet i sykehuset
skal bli. Videre er det stor enighet om at klinikk-
ledelse pa tvers av sykehusene har veert uheldig
og har bidratt til et stgrre byrdkrati og mindre
effektiv drift av tjenestene. I forbindelse med
Nasjonal sykehusplan i 2017 anbefalte Stortinget
at alle sykehusene bor ha lokal ledelse.

Sammensettingen av styrene og ikke minst valg
av styreleder og daglig leder for OUS kan ha vaert
avgjerende for hvordan utviklingsprosesser av
sykehusene er blitt styrt. Det er konkurranse
mellom sykehusene i forhold til hvilke spesia-
liteter og funksjoner ogsa de store sykehusene
skal ha og utvikle. Samtidig er det pa noen om-
rader ogsa nedvendig a gi enkeltsykehus ansvar
der det er behov for landsdekkende spesialiteter.
Rikshospitalet har vaert sykehuset med flest sli-
ke funksjoner, selv om en ogsa har noen avdem
ved de store universitetssykehusene i Bergen
(Haukeland) og St. Olavs hospital i Trondheim.
Da kan det framsta som uheldig sammenblan-
ding av roller & velge en styreleder som har

sin basis i det som kan veere konkurrerende
sykehusmiljger. Det er ikke i samsvar med gode
prinsipper for styring av offentlig virksomhet

En md unnga at personer i slike posisjoner har
slike potensielt konkurrende interesser.

Administrerende direktgr Stener Kvinnsland

i Helse Bergen var styreleder i OUS fra 2011 til
2016. Da han sluttet ble Gunnar Bowin, tidligere
administrerende direktgr ved St. Olavs hospital
satt inn som styreleder ved OUS. Han hadde da
veertadministrerende direktor for Helse Midt-
Norge og var rektor ved NTNU. St Olavs hospital
har som universitetssykehus tett tilknytting

til NTNU.

Det er ogsa andre i disse prosessene som har
blandete og motstridende interesser. Gjedrem
som na er styreleder i Helse Sgr-@st er for
eksempel samtidig styreleder i Helse Bergen,
dvs. Haukeland Universitetssykehus. Det er ogsa
pafallende at tre tidligere departementsrader; 2
fra Finansdepartementet og en fra Helsedepar-
tementet sitter i styrene i OUS og Helse Ser-@st.
Den departementsraden som ledet arbeidet
med d utrede sammenslaing av Helse Sor-@st er
for eksempel na nestleder i styret for OUS.

Normalt vil sammenblanding av roller hvor det
kan oppstd interessekonflikter bli unngatt fordi
det kan bidra til at interessene til OUS ikke blir
ivaretatt ut fra hva som er best for innbyggerne
og for OUS. Det er svaert pafallende at alle ansat-
tes representanter i styret for OUS og for Helse
Ser-@st har gatt imot a utvikle OUS etter alterna-
tivt (Gaustad/Aker) og har stgttet utredningen
av Alternativ 2 (Ullevdl/Aker). Disse medlemme-
ne i styret er de som har mest fagkompetanse
og erfaring nar det gjelder styring og utvikling
av sykehusene i OUS og har best oversikt over
alternativene.
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| eget vedlegg til denne rapporten er det gitt en detaljert
gjennomgang av vedtak og uttalelser som Oslo kommune
har gjort i forbindelse med planene for utbygging av OUS.




8. 0SLO KOMMUNES VURDERINGER 0OG

BEHANDLING AV ALTERNATIVER FOR

UTBYGGING AV OUS

I eget vedlegg til denne rapporten er det gitt en
detaljert gjennomgang av vedtak og uttalelser
som Oslo kommune har gjort i forbindelse med
planene for utbygging av OUS. Helse- og om-
sorgsminister Bent Hgie har ved flere anled-
ninger gitt uttrykk for at Oslo kommune har
stottet de utbyggingsplanene OUS har lagt fram
ialternativ 1. En star foran omfattende utbyg-
gingsplaner, og Oslo kommune har selvsagt
stgttet mange elementer i disse planene som for
eksempel utbyggingen av Radiumhospitalet.
Men Oslo kommune har etter 2020 ikke stgttet
planene som inneberer nedlegging av Ullevdl
sykehus og flytting av denne aktiviteten til nye
bygg pa Gaustad og Aker. Oslo bystyre behand-
let dette spgrsmalet 29. januar 2020 og vedtok
da fplgende:

1. Bystyret ber byrddet sende et tillegg til Oslo
kommunes hgringsuttalelse fra oktober 2018,
der det bes om at Gaustad-planene settes pa
vent til fortsatt drift av Ulleval er tilstrekkelig
utredet.

2. Bystyret ber byrddet informere helsemi-
nisteren om at flertallet i Oslo bystyre gnsker a
utrede viderebehandlingen av Ulleval sykehus
for man gar videre med sykehusplaner for Oslo.»
Andre viktige uttalelser fra Oslo kommune er
kommet fra Byrad for eldre, helse og arbeid. De
er gjennomgdende kritiske, serlig til kapasi-
tetsberegninger i planer som er lagt fram og at
heringsfristene har vert for korte til a involvere
politiske organer i hgringene. Det er trukket

fram at behovsberegningene mer generelt
undervurderer utviklingen i behovene for
sykehustjenester og tar spesielt opp at kapasitet
i psykiatri er for lav. De er ogsa svert kritiske til
at kommunen med sine tjenester ikke er trukket
inn i arbeidet med planen og papeker behovet
for bedre samordning mellom sykehusplanene
og kommunens planer ndr det gjelder helse-,
pleie- og omsorgstjenester. De gar sa langt i sin
uttalelse at kommunen skriver:

«Oslo kommune mener at sykehuset har for
stort fokus pa seg selv og er for lite opptatt av
sine samarbeidspartnere i utviklingsplanen.»

Tolv av femten bydeler i Oslo har uttalt seg om
planene til OUS. De som har uttalt seg har uttalt
bekymring knyttet til planene om nye sykehus-
bygg. Det gjelder spesielt spgrsmal om kapasi-
tet, pkonomi og samhandling med kommune-
helsetjenesten. Atte av de tolv som har uttalt seg,
er negative til nedlegging av Ulleval og stotter
utredning av Ulleval/Aker-alternativet.

Plan og bygningsetaten (PBE) som har ansvaret
for arbeidet med reguleringsplanene for utbyg-
gingen pa Gaustad og Aker, har reist innven-
dinger mot utbygging etter de planer OUS har
lagt fram for Gaustad og Aker fordi de strider
mot kommuneplanen som gjelder i Oslo. Det er
derfor usikkert om de reguleringsplaner som
er forutsatt for at utbygging kan starte opp,

vil bli vedtatt.



9. OPPSUMMERING OG KONKLUSJON

Pa grunn av befolkningsutviklingen samlet og
seerlig den sterke gkningen i innbyggertallet
over 70 ar i Oslo, gker behovet for sykehustje-
nester og kommunens tjenester kraftigiarene
framover. Dersom en tar utgangspunkt i at stan-
dardnivdet for kommunens tjenester skal behol-
des pa dagens nivd i forhold til innbyggerne 8o
ar og eldre, ma tjenestene til disse grupper gke
med ca. 120 prosent fram til 2035 og ca. 196 pro-
sent fram til 2050. Dette gjelder tjenester som
sykehjem, hjemmesykepleie og ulike former for
bistand til hjemmeboende eldre. Denne utvik-
lingen i befolkningen medfgrer ogsa kraftig gk-
ning i behovet for andre primere helsetjenester
som innbyggerne mer generelt er avhengig av.
Det gjelder fastleger, fysioterapi, tilbudene i de
kommunale psykiatritjenestene m.v.

Beregningene av behovene for sykehustjenester
i utviklingen av OUS virker d veere anslatt for
lavt. Byradet i Oslo har eksplisitt uttalt at
behovet er anslatt for lavt. Derfor er det viktig

a velge det alternativet for utbygging av sy-
kehustjenester som gir storst kapasitet bade
investerings- og driftsmessig, dvs. Aker/Ulleval
alternativet.

Det er ogsa helt konkrete virkninger for byde-
lene ved de ulike alternativer for sykehusut-
bygginger. I alternativ 1 vil bydelene Stovner og
Grorud fortsatt ha Akershus universitetssykehus
(Ahus) som lokalsykehus fram til 2. byggetrinn
pa Gaustad er ferdig. I alternativ 2 vil bydelen
Bjerke, Alna, Stovner og Grorud samles pa nytt
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lokalsykehus pa Aker flere ar tidligere og der-
med avlaste Ahus som allerede i dag har for liten
kapasitet til innbyggere fra Akershus.
Begrunnelsen fra styrene i OUS og Helse Sor-@st
for  anbefale alternativ 1 (Gaustad/Aker) er
forestillinger om at da kan tilbudet av sykehus-
tjenester fra Oslo-sykehusene som har mere na-
sjonal og regional karakter, samles pa Gaustad
rundt Rikshospitalet og derved bli mere effekti-
ve. Utredningene som stadig har hatt skiftende
konklusjoner om lokalisering og fordeling av
tjenestene og fagmiljger, har dokumentert at
denne maélsettingen eller gnsket ikke lar seg
oppfylle ved utbyggingen pa Gaustad. Fortsatt
vil vesentlige regionale funksjoner ligge pd
Radiumhospitalet og nytt sykehus pa Aker.
Derfor er det ikke sannsynliggjort at utbygging
pd Gaustad og Aker vil gi mere effektive syke-
hustjenester fra OUS.

Nar kapasiteten i statens sykehustjenester til
innbyggerne i Oslo blir lavere, vil presset mot
Oslo kommunes helse -, omsorgs- og pleietje-
nester bli sterkere. Dette vil bli krevende i en
periode hvor de kommunale oppgavene vil

pke kraftig ogsa for overforing av oppgaver fra
spesialisthelsetjenesten. Det betyr at Oslo kom-
mune vil ha behov for en historisk omfattende
utbygging av sine tjenester og det vil vaere behov
for et utstrakt samarbeid med spesialist—helse-
tjenesten. Dersom sykehusene ikke ruster opp
sin kapasitet for a mgte behovspkningen pa sin
side vil samarbeidet bli mere krevende. Det er
de kommunale tjenestene som ma kompensere



for et darligere tilbud fra staten. De offentlige
helsetilbudene til pasienter og pargrende kan
da fd en lavere kvalitet enn dag. Det gjelder bade
tjenestene knyttet til somatikk og serlig psyki-
atri og rus. Dette er opplagte sammenhenger. I
somatikken er det seerlig grunn til bekymring
for kapasitet i kreftbehandling dersom Ulleval
legges ned. Den traumefunksjonen Ulleval

har i dag vil matte bli splittet dersom Ulleval
legges ned. Bedre kapasitet og helsetjenester fra
sykehusene og statens andre helsetjenester gir
innbyggerne bedre tjenester og det letter mu-
lighetene til a bygge ut kommunens tjenester i
takt med innbyggernes behov slik at de samlede
helse-, omsorgs- og pleietjenester blir gode sett
fra innbyggernes stasted.

Utbygging etter Aker/Gaustad-alternativet er i
direkte i strid med Oslos kommuneplan, regu-
leringsbestemmelsene for tomtene og sentrale
vernebestemmelser bade kulturhistorisk og
miljgmessig. Den gir ogsa vesentlig darligere
beredskap i den lange byggeperioden utbyggin-
gen pd Gaustad. Det er ogsa store betenkelighe-
ter knyttet til beredskap ved framtidige pande-
mier pd grunn av bygningsmessige tilpasninger
som er npdvendige, pa grunn av begrensede
tomtearealer i Aker/Gaustad-alternativet. Til-
gjengeligheten til sykehuset er ogsa vesentlig
bedre i Aker/Ulleval-alternativet enn Aker/
Gaustad-alternativet. I Aker/Ulleval-alternativet
er det ogsa arealer til framtidige utbyggings-
behov. I Aker/Gaustad-alternativet er tomte-

arealene sprengt allerede ved den utbygging
som na er planlagt der.

Helt konkret gir Aker/Ulleval-alternativet
vesentlig bedre muligheter enn Aker |
Gaustad-alternativet til a:

o Opprettholde og utvikle den sentrale
traumefunksjonen som Ulleval har bade for
Helse Ser-@st og hele landet. Det er ikke
mulig a opprettholde den pa samme madte
i Aker/Gaustad alternativet.

o Mpote de sterkt gkende behovene for
kreftbehandling for Oslos innbyggere.

o Utvikle gode tjenester i psykiatri og
rusbehandling.

o Avlaste Akershus universitetssykehus og gi
bydelene i Groruddalen vesentlig raskere
lokalsykehustjenester ved Aker sykehus.

o Bygge ut sykehusene i Oslo uten store
byplanmessige konflikter.

o Gisykehusene i Oslo de mest egnede
sykehusarealer, og tomt som har muligheter
til de framtidige behov for nye bygg til
sykehusformal mv.

Det et viktigste av alt er at Ulleval/Aker-alter-
nativet gir storre sykehuskapasitet, vesentlig
lavere investeringskostnader og kan gjennom-
fores raskere og med lavere risiko.
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EN KREVENDE OPPGAVE

Begrensede tomtearealer pd Aker og Rikshospitalet
gjor arbeidet med 4 finne plass til alle funksjonene
fra det store akuttsykehuset pé Ullevél utfordrende.




VEDLEGG:

OSLO KOMMUNES UTTALELSER OM PLANENE
FOR NYE OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS

Oslo kommunes uttalelser om Nye Oslo Univer-
sitetssykehus (Nye OUS) har stor vekt. I det fgl-
gende gjennomgas uttalelser knyttet til planene
fra Oslo kommune.

En rekke planer har blitt lansert og utredet
siden 2011. Oslo kommune har i varierende
grad uttalt seg om de ulike forslagene. Plan-
og bygningsetaten (PBE) har uttalt seg om alle
de ulike planene. Politisk ledelse har ogsa
uttalt seg, men i mindre grad.

For 2018 har Oslo bystyre og bydelene i liten
grad vert involvert, mens Oslo Byrdd ogsa tidli-
gere har gitt heringsinnspill og anbefalinger.

Malbildet for Nye Oslo Universitetssykehus,
med tomtevalg, ble vedtatt av helse- og omsorgs-
minister Bent Hoie i foretaksmete i Helse Sor-
@stijuni2016. Dette malbildet, som innebaerer
at det skal bygges nye sykehus bygg pa Aker og
Rikshospitalet/Gaustad, at Radiumhospitalet
skal opprettholdes og utvikles som spesialisert
sykehus, at det skal bygges ny regional sikker-
hetsavdeling og at Ullevdl sykehus og Gaustad
sykehus skal legges ned, danner grunnlaget for
dagens planer.

Det fplgende er en gjennomgang av Oslo kom-
munes uttalelser om planene. Bide den aktuelle
planen for Nye OUS og de tidligere planene det
har vert arbeidet med de siste ti drene fra Oslo

Universitetssykehus HF (OUS) og Helse Sor-@st
RHF (HS®).

Bystyret om dagens planer for
Nye Oslo Universitetssykehus

Oslo bystyre har i de tidligere fasene i pafal-
lende liten grad uttalt seg om planene for nye
sykehus i Oslo. De siste drene har imidlertid
bide Byradet og Bystyret uttalt seg ved flere
anledninger. Uttalelsene har bare delvis
uttrykt stette til dagens planer.

Derimot vedtok Bystyret i januar 2020 en
hgringsuttalelse om ny sykehusstruktur som
ikke statter dagens planer. Mot stemmene fra
Hoyre og Arbeiderpartiet vedtok flertallet 29.
januar 2020 fglgende «Oppdatering av hgrings-
uttalelse ny sykehusstrukcur» ”:

1. Bystyret ber byrddet sende et tillegg til Oslo
kommunes hgringsuttalelse fra oktober 2018, der
det bes om at Gaustad-planene settes pd vent til
fortsatt drift av Ullevdl er tilstrekkelig utredet.

2. Bystyret ber byrddet informere helseministeren
om at flertallet i Oslo bystyre gnsker d utrede
viderebehandlingen av Ulleval sykehus for man
gdrvidere med sykehusplaner for Oslo.

I tillegg har Oslo bystyre ved flere anledninger

i 2019 0g 2020 fattet vedtak om bekymringer

knyttet til en rekke aspekter ved dagens planer.
I B

25. september 2019 vedtok et enstemmig

7 Vedtak av interpellasjon «Oppdatering av hgringsuttalelse ny sykehusstruktur» Oslo bystyre 18.1.2020
https//tjenester.oslo.kommune.no/ekstern/einnsyn-fillager/filtjeneste/fil?virksomhet=976819837&filnavn=060f41827bo
34dd3a16213fbf44dabc2_7f9866379caffdd656e63c31bfgdyd1s.pdf

8 Enstemmig vedtak i Oslo bystyre, Utbyggingsplanene for Oslo universitetssykehus HF sak nr. 276/2019, 25.09.2019
https:/[tjenester.oslo.kommune.no/ekstern/einnsyn-fillager/filtjeneste/fil?virksomhet=976819853&filnavn=bystyret%2

F2019_09%2F1325467_1_1.pdf



bystyre & oversende et brev med ° spgrsmadl
knyttet til helikopterlanding, sikkerhet i
heyhus, trafikksikkerhet i lasningen og be-
kymringer knyttet til underjordisk parkering
til bade helse-og omsorgsminister Bent Hoie
og HS@. Videre vedtok bystyret 17. juni 2020 en
interpellasjon'® om bekymringer knyttet til
smittehdndtering og pandemiberedskap i de
nye kompakte og hgye byggene som planlegges
pa Gaustad og Aker.

Bystyret vedtok blant annet:

Oslo bystyre ber regjeringa gjennomga de fore-
liggende planene for endret sykehusstruktur i
hovedstadsomrddet for a avklare om smittevern-
hensyn er ivaretatt og om oppgavedelingen mel-
lom sykehusene og dimensjonering av nye bygg
er egnet for d ivareta befolkningens helsetilbud
ved framtidige pandemier og gvrige ekstraor-
dineere hendelser som gir seerskilt belastning i
sykehusene.

Byradet, bystyret og bydelene om
utviklingsplanene til OUS og HS@

2018 skulle utviklingsplaner bade for OUS
og HS® vedtas, og begge var pa hgring i Oslo
kommune.

OUS utarbeidet sin utviklingsplan for helsefore-
taket varen 2018. Horingen av utviklingsplanen
for OUS ble ikke behandlet i bystyret men pa
delegert fullmakt av Oslo byrdd, mens HS@s
regionale utviklingsplan senere samme ar ogsa
ble behandlet i bystyret. Utviklingsplanene
inneholder mer enn sykehusstruktur, men kom-
munen har i stor grad benyttet anledningen til
a uttale seg om sykehusstruktur og dessuten om
kapasitet, framskrivninger og samarbeid.

9 Interpellasjon, Oslo bystyre sak nr. 276/2019, 02.09.2019
http:/[/tjenester.oslo.kommune.nofekstern/einnsyn-fillager/filtjeneste/fil?virksomhet=976819853&filnavn=vedlegg%2F2019_

09%2F1321889_1_1.pdf

10 Vedtak i Oslo bystyre 17.06.2020, Planene for Nye Oslo universitetssykehus mé gjennomgés med henblikk pd lerdom

fra koronapandemien, sak nr. 172, 17.06. 2020
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Byrad for eldre, helse og arbeid
om Oslo Universitetssykehus —
Utviklingsplan 2035

Til heringen om Oslo Universitetssykehus plan
var det imidlertid sd kort heringsfrist at mulig-
hetene for politisk behandling av en sa viktig
sak for Oslo ble svert begrenset. Noe som ogsa
ble papekt av Byradsavdeling for eldre, helse og
arbeid i hgringssvaret "

Den korte hgringsfristen gjgr det umulig for Oslo
kommune d behandle hgringen slik vi gnsker. Bade
bydelene og byrddet har behov for d behandle denne
type hgringer politisk. Det krever minst tre mdneders
horingsfrist.

Oslo kommune har gjentatte ganger uttrykt at
kommunen ikke blir tatt med pa rad ndr spesia-
listhelsetjenestene planlegges.

OUS sin visjon er «Sammen med pasientene utvikler
vi morgendagens behandling».

Oslo kommune er enige i at samarbeidet med
pasientene kommer i forste rekke, men ogsd andre
samarbeidspartnere md inkluderes. Oslo kommunes
oppfatning er at visjonen i for liten grad belyser at
kommunehelsetjenesten er en del av utviklingen

av morgendagens behandling. For at pasientene
skal fd en forsvarlig behandling i fremtiden, bor
ogsd utviklingsplanens i stgrre grad vektlegge at
kommunehelsetjenesten er en viktig del av hele
reisen som pasientene gjor. For 4 dekke dagens og
morgendagens behov for helse- og omsorgstjenester,
erdetitillegg behov for uttalt samarbeid med andre
sykehus, avtalespesialister, kommunale helsetje-
nester inkludert fastleger, legevakt, sykehjem, KAD,
rehabilitering bade hjemme og pa institusjon, og
hjemmetjenester, og forsknings- og undervisnings-

https://tjenester.oslo.kommune.nofekstern/einnsyn-fillager/filtjeneste/fil?virksomhet=976819853&filnavn=forretning

sutvalget%2F2020_06%2F1363980_1_1.pdf

045000%2F3268885_132.pdf
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institusjoner. Selv om alle er nevnt i utviklings-
planen, er det ofte overordnet og i altfor liten grad
konkretisert. Oslo kommune mener at sykehuset har
for stort fokus pa seg selv og er for lite opptatt av sine
samarbeidspartnere i utviklingsplanen.

Behovet for mer fokus pa lokalsykehustilbu-
det til Oslos befolkning er ogsa viktig.

Hgringsutkastet refererer til brukerundersgkelser
gjennomfgrt av Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten: Skdring pa samhandling er generelt
lavt over hele landet og for OUS lavere enn lands-
gjennomsnittet. Dette er spesielt bekymringsverdig

i perioden fram til 2035. Det vil veere et avgjgrende
suksesskriterium at samhandlingen med bydeler, Hel-
seetaten, Sykehjemsetaten, Velferdsetaten, Barne- og
familieetaten og byrddsavdelingene er meget godt.
OUS viser til at omtrent 1/3 av tjenestene ytes til Oslos
befolkning. Utvikling av samarbeid med kommune-
helsetjenestene, spesielt lokalsykehusfunksjonene
kan lett bli borte pga. sammensetningen og storrelsen
av OUS. Det bgrvurderes d prioritere lokalsykehus-
funksjonen som et eget samarbeidsomrdde.

Om psykiatri og rusfeltet skriver byraden:

Pd rus og psykiatrifeltet er det tilsvarende kalkulert
med vesentlig gkning av aktivitet med blant annet
kraftig skning av dggn opphold og tilsvarende
reduksjon av oppholdsdggn uten risiko- og mulig-
hetsanalyser. Det har veert og er en kl