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Innledning

Ansattes organisasjoner har deltatt i prosessene fra sykehuset ble dannet i 2009 til dagens dato. OUS
har i denne perioden vaert foreslatt utviklet pa ulike mater. | de fgrste forslagene til framtidig
utvikling ble Ulleval-tomta pekt pa som framtidig tomt for samlokalisering av virksomhet, da bare
denne tomta var tilstrekkelig stor til 8 romme ngdvendig bygningsmasse. Det ble igangsatt
planlegging av et nytt klinikkbygg, nytt legevakts-bygg, og bygging av nytt akuttmottak. Dette ble
apneti2014.

Fra 2013-14 ble planene lagt om til forslag om samling pa Gaustad. Det ble forutsatt at den
begrensede tomta pa Gaustad kunne utvides vesentlig ved at Ringveien ble plassert i tunnel. Det ble
laget skisser for en fullstendig samling pa Gaustad-tomta, med utvidelse ned mot Blindernveien i sgr.

Da det viste seg at Ringveien ikke kunne legges i tunnel matte planen oppgis. OUS-ledelsen
opprettholdt planene om a avhende sykehusanlegget og tomta pa Ulleval. En skisserte at denne
virksomheten kunne fordeles pa en mindre utbygging pa Gaustad-tomta i kombinasjon med
opprettelse av et nytt lokalsykehus pa Sinsen. Ansattes organisasjoner har fremmet innsigelser mot
disse planene av flere arsaker:

- Detilgjengelige tomtene er for sma til a tillate etablering av tilstrekkelig bygningsvolum med
en hensiktsmessig fordeling av virksomhet
- Oppdeling av akuttvirksomheten pa Ulleval gir ingen vesentlige gevinster, tvert imot er det
en rekke ulemper i forslaget til ny virksomhetsfordeling
- Investeringskostnadene i Igsningen er hgye, og det er ikke sannsynliggjort at det foreligger
vesentlige driftsgevinster i Igsningen som kan forsvare de gkte kapitalkostnadene som fglger
- Plasseringen av anlegget for psykisk helse og rusbehandling pa Sinsen er lite hensiktsmessig
da tomta er stgy-utsatt og tilgangen til utearealer er begrenset
- Skaleringen av de nye sykehusene er basert pa forutsetninger om at dagens aktivitet ved
Rikshospitalet ikke er i behov av gkte arealer i planperioden, samt en betydelig overfgring av
aktivitet til Oslo kommune og de private ideelle sykehusene i Oslo. Etter alle solemerker vil
anlegget ikke inneha tilstrekkelig kapasitet
- De aktuelle tomtene er uegnet for framtidig paregnelig behov for utvidelse
Ved presentasjon av konseptfaserapporten ble en rekke innvendinger anfgrt av ansattes
organisasjoner, bade i behandlingen i OUS og i behandlingen i Helse Sgr-@st. | styrebehandlingen i
Helse Sgr-@st fikk OUS i oppdrag a komplettere konseptfaseutredningen med en rekke
tilleggsarbeider. Det ble framstilt i alt 8 rapporter som ble vedlagt konseptfaserapporten som
grunnlag for oppstart av forprosjekt-fase. | rapportene ble det avdekket en rekke behov. Det ble
imidlertid ikke gjort noen sammenfatning av hvilke konsekvenser funnene ville ha for det samlede
areal- og investeringsbehovet. Ansattes organisasjoner ansa at det var sannsynlig at en rekke behov
ikke ville kunne ivaretas i den skisserte Igsningen, og anbefalte at behovene ble innarbeidet, og at



det ble gjort en gjennomgang av hele prosjektet fgr en gikk videre til forprosjektfase (se vedlegg).
Dette ble ikke etterkommet. Ansattes organisasjoner i OUS og Helse Sgr-@st har derfor gatt imot
oppstart av forprosjekt.

| forprosjektet deltar ansatte organisasjoner i en rekke medvirkningsgrupper. Gjiennomgaende er
tilbakemeldingene fra vare representanter at medvirkningsmulighetene er sterkt begrensede. Dette
synes @ ha sammenheng med at prosjektet er sterkt presset pa areal i utgangspunktet. Vi opplever
regelmessig at det skisseres kutt i areal som allerede er utilstrekkelig for virksomheten som skal
innplasseres.

Generelt

- Virksomhetsmodell
Planene for ny sykehusstruktur er basert pa en forutsetning om nedleggelse av Norges stgrste
sykehus. Ulleval sykehus er landets mest komplette akuttsykehus. Sentrale behandlings- og
beredskapsoppgaver innenfor kirurgiske og medisinske fag er samlokalisert i sykehuset. | tillegg til
lokale og regionale akuttfunksjoner innehar sykehuset en rekke tilleggsfunksjoner og en relativt
betydelig elektiv (planlagt) virksomhet. Ved en nedleggelse av sykehuset vil aktiviteten og
kapasiteten som i dag ivaretas av Ulleval matte flyttes til andre sykehus.

I den foreslatte Igsningen vil sykehusets aktivitet deles opp mellom (i hovedsak) Gaustad og et nytt
sykehus pa Sinsen. Fordelingen av aktivitet og funksjoner har inntil nylig ikke veert avklart. | forkant
av oppstart av forprosjektet fremkom det en rekke gnsker fra ulike fagomrader om framtidig
plassering. Disse pnskene er ikke innbyrdes avstemt, og det er heller ikke avklart om de lar ser
realisere innenfor den totale Igsningen.

Sykehusets multitraume-funksjoner er tenkt lagt til Gaustad. Denne virksomheten er avhengig av et
relativt betydelig volum med vanlig akuttbehandling som underlag. | planene beskrives det at
sykehuset pa Gaustad skal ha ansvar for tre bydeler i Oslo. Akuttmiljget har pekt pa at dette volumet
ikke vil vaere tilstrekkelig til a viderefgre virksomheten pa dagens niva, og anfgrt at de vil veere
avhengig av et opptaksomrade pa om lag 200 000 innbyggere. Det ser ikke ut til at Gaustad er
dimensjonert i trad med dette. | ulike sammenhenger har det vaert framfgrt at sykehuset pa Gaustad
skal tildeles opptaksomrade tilsvarende 170 000 innbyggere. Areal og kapasitet som ligger inne i
planene na vil ikke vaere tilstrekkelig til 4 ivareta selv dette innbyggertallet. Et vesentlig lavere
innbyggertall i opptaksomradet innebaerer svekkelse av multitraume-funksjonene i sykehuset.

Enkelte fagomrader som i dag er integrert i akuttsykehuset er planlagt plassert pa Sinsen. Et
eksempel er akutt ortopedi. Dette fagomradet er tett innvevet i multitraume-funksjonene. Om lag 40
prosent av multitraumatiserte pasienter har skader som krever ortopedisk behandling.

Ogsa viktige tilstgtende medisinske behandlingsmiljg og funksjoner er planlagt plassert pa Sinsen.
Dette gjelder blant annet hgyrisiko-isolatene og CBRNE senteret. | den foreslatte Igsningen blir altsa
de samlede akutt- og beredskapsfunksjonene oppdelt mellom Gaustad og Sinsen. Pasientunderlaget
pa Gaustad blir lavere enn det i dag er pa Ulleval. Det er bred enighet i sykehusets akuttmiljg om at
dette vil medfgre svekkede akuttfunksjoner i sykehuset, og at det vil kunne oppsta uklarhet knyttet
til hvilket sykehus akutt og kritisk syke pasienter skal fraktes til.



Hvordan virksomheten ved Rikshospitalet og virksomheten som skal flyttes fra Ulleval skal
samordnes i et nytt anlegg pa Gaustad er ikke naermere beskrevet. Det er imidlertid skissert at
flyttingen skal medfgre reduksjon i antallet vaktlag, og det ma da antas at én ser for seg en integrert
modell hvor virksomheten ved dagens Rikshospital og virksomheten som skal flyttes fra Ulleval skal
ivaretas av sammenslatte enheter. Denne organisering gir erfaringsmessig ulemper bade for de
elektive behandlingslinjene og for akuttfunksjonene. En stgrre gjennomgang av organiseringen av
britiske sykehus har konkludert med at denne virksomhetsorganiseringen er mindre effektiv og
dyrere.!

- Kapasitet
Ulike forutsetninger har vaert anvendt i beregningene av arealbehov i de nye anleggene.
Forprosjektet er na basert pa Sykehusbygg sin rapport «En oppdatering av dimensjoneringsgrunnlag
for virksomhetsmodell OUS etappe 1» Sykehusbygg september 2018. Rapporten bygger pa flere
forutsetninger som ansattes organisasjoner anser at er beheftet med mangler og usikkerhet

- Det gjgres rede for at det kun gjgres framskrivninger for «aktivitet som er i bevegelse». Dette
innebzerer at det ikke er gjort framskrivninger eller vurderinger av gkt arealbehov for store
deler av sykehusets aktivitet, herunder hele aktiviteten ved dagens rikshospital

- Det gjgres rede for at episoder tilhgrende Lovisenberg og Diakonhjemmet sykehus
ekskluderes fra beregningsgrunnlaget. Dette innebarer at betydelige deler av dagens
behandlingsvolum ekskluderes fra beregningsgrunnlaget

- Det legges til grunn en betydelig effektivisering og reduserte liggedggn knyttet til ulike
endringsfaktorer, hvorav «samarbeid om de som trenger det mest» utgjgr det stgrste
volumet

- Deter lagt inn effektiviseringsforutsetning for dagens aktivitet ved Rikshospitalet som det
ikke er redegjort for

Ansattes organisasjoner anser at alle disse forutsetningene er tvilsomme.

- Dagens aktivitet ved Rikshospitalet er vesentlig hgyere enn sykehuset ble skalert for, og i en
rekke virksomheter er det allerede i dag betydelig arealmangel i den grad at det medfgrer
svekket pasientflyt. | Helse Sgr-@st sitt opptaksomrade ventes det en behovsvekst pa om lag
40 prosent fram til 2035, og det er lite trolig at dagens areal ved Rikshospitalet vil vaere stort
nok til 8 handtere denne oppgaveveksten

- En ekskludering av episodene fra Lovisenberg og Diakonhjemmet innebzerer en betydelig
oppgaveoverfgring til disse sykehusene. Innenfor intensivfeltet vil det for eksempel
innebzere at Lovisenberg skal gke fra dagens 2 intensivplasser til 18 i den nye Igsningen. De
private ideelle sykehusene er ikke informert om disse forutsetningene, og har heller ikke
planer som kan muliggjgre en slik overfgring. Det fremstar ogsa som lite hensiktsmessig a
legge til grunn at disse sykehusene skal ha 100 prosent egendekning, som er konsekvensen
av forutsetningene i beregningene. Til sammenligning er egendekningen ved Akershus
universitetssykehus i stgrrelsesorden 60-70 prosent

- Endringsfaktorene som anvendes i sykehusbyggmodellen innebzerer en fortsatt nedbygging
av sengeplasser sett i forhold til oppgavemengden. Ansattes organisasjoner anser at det er
usikkert om dette vil la seg realisere, og videre om det er hensiktsmessig a ha dette som

1 http://faculty.london.edu/nsavva/ScaleAndScope.pdf



malsetning. Stortinget har nylig presisert at nedbyggingen av sengeplasser innen psykisk
helse skal stanses. | somatikken er det lagt til grunn en betydelig effekt knyttet til «xsamarbeid
om de som trenger det mest» (tidligere benevnt «overfgring til kommunen»). Dette er et
tiltak med hgyst usikkert potensiale. Sa langt er det ikke godtgjort i norsk helsetjeneste at
tiltaket vil gi effekt i det hele tatt
- Effektiviseringsforutsetningen som er lagt inn for dagens aktivitet ved Rikshospitalet er det

ikke gjort nzermere rede for. Ansatte har bedt om redegjgrelse for dette uten a ha fatt noe
svar

Samlet sett anses dimensjoneringsforutsetningene for de nye sykehusanleggene som lite realistiske.

Det fremstar overveiende sannsynlig at arealbehovet i de nye sykehusanleggene vil bli hgyere enn

det som na er lagt til grunn.

- Areal
HS@ har lagt til grunn lavere utnyttelsesgrad og kortere apningstid (hhv. 85 % belegg pa sengepost,
vs. 90 % belegg og 8 timer i stedet for 10 timer enn anvendt blant annet ved bygging av Sykehuset
@stfold). Prosjektene er imidlertid ikke direkte sammenlignbare da framskrivningsmetodikken som er
anvendt av Sykehusbygg i en rekke ledd legger til grunn at oppgaver som i dag Igses av sykehuset skal
Igses av andre i en ny Igsning, jfr. anmerkningene over. Tilbakemeldingen fra tillitsvalgte og ansatte i
medvirkningsgruppene gjennomgaende en bekymring for manglende areal. Det gjelder manglende
areal til pasientbehandling — for eksempel kutt i areal til operasjonsstuer — men dette kommer szerlig
tydelig fram i form av manglende stgtteareal; lagerplass, kontor, grupperom, mgterom, ventearealer
og garderober. Det er lite plass til lager for operasjonsutstyr i umiddelbar nzerhet til operasjon, som
er sveert viktig for drift, og ikke kan erstattes av sakalte «fjernlager». Det er heller ikke areal nok til
noe sa grunnleggende som sterilsentral pa nye Rikshospitalet. Planen om a frakte utstyr fra
sterilsentral pa Aker har betydelig risiko for forsinkelser og manglende utstyr.

For kontorareal legges det frem et fastsatt definert areal, og tydelig beskjed om at det ikke er noe
rom for a gke dette arealet. Det fremlegges ingen bakgrunnsinformasjon om antall ansatte per
kontorplass, eller hva som er standard beregninger om kontorareal i byggeprosjekter for gvrig og
sykehus spesielt. Det er ogsa stor bekymring om manglende kontorareal for klinisk forskning.
Prosjektledelsen skisserer at behov for kontorfasiliteter skal ivaretas ved «mobilt kontor» og
«pasienten i lomman». Det er ikke konkretisert hvordan dette er tenkt innrettet. En rekke funksjoner
og oppgaver krever tilgang til sitteplasser i skiermede avsnitt.

Ansattes representanter har fremmet innvendinger mot manglende oversikt og konkrete planer.
Endringer i antall kontorplasser, lagerrom og gvrig stgtteareal vil kunne medfgre svekkede
muligheter for & ivareta oppgavene og a drive effektivt. Nye arbeidsformer kan endre behov for
stgttefunksjoner, men det bgr foreligge konkrete og etterprgvbare planer for giennomfgring.

A planlegge for teknologi som enna ikke er utviklet er risikabelt. Det er hgy risiko for at
behovsframskrivningene ikke er korrekte, og at sykehuset kan bli innrettet med en generell
arealmangel. Manglende kontor og annet stgtteareal vil da forverre situasjonen.

- Sykehusets utforming

Utformingen av Nye Rikshospitalet har virksomhet i bygninger med varierende hgyde og mange sma
etasjeplan med liten fleksibilitet og uten gode tverrgaende forbindelser. Bygningene er ofte oppdelt



eller ligger adskilt i det bratte terrenget med til dels store avstander og nivaforskjeller. Dette vil gi et
sykehus med darlig logistikk og lite fleksibilitet. Sykeledelsens argumentasjon for at vertikale
kompakte sykehus gir effektiv drift baseres pa en sammenhengende bygningsmasse med store,
likeverdige etasjearealer. Slik byggeplanen ligger na vil det aldri kunne gi et effektivt og
funksjonsdyktig sykehus.

Hele bygningsmassen pa Rikshospitalet, bade ny og gammel, vurderes ikke samlet. Det gjgr
planleggingsprosessen uoversiktlig og gir flere store uavklarte problemstillinger som eventuelt kan
utsette byggestart eller fordyre prosjektet ungdvendig mye. Det kan ogsa medfgre byggesgknader
for endring av eksisterende bygg.

Plantegningene som det arbeides med i medvirkningsgruppene pa nye Rikshospitalet avviker fra
plantegningene som presenteres i PBEs fremstilling (se vedlegg).

| tillegg er det behov for tgrrskodd overgang til Rikshospitalet fra Livsvitenskapsbygget hvilket ikke lar
seg lgse.

- Funksjonalitet
Tomtene pa bade Gaustad og Aker er sma og trange sett i forhold til behovet. Dermed reduseres
mulighetene til 3 finne de beste Igsningene for god og effektiv sykehusdrift, og mulighet for a
etablere gode, funksjonelle og fleksible Igsninger. Fravaer av areal til teknisk mellometasje svekker
fleksibilitet i byggene, og gj@r framtidige ombygginger og service og utbytting av utstyr vanskelig. En
seerlig bekymring er knyttet til manglende utvidelsesmuligheter. Det er overveiende sannsynlig at
sykehusanleggene vil matte utvides i de neermeste tiarene. Tomtene legger ikke til rette for dette.
Manglende mulighet for a etablere effektivt buffer- og rokadeareal anses som en vesentlig svakhet.
Framtidig rehabiliteringsbehov i sykehusanleggene vil bli krevende og kostbart.

- Maedvirkningsgruppene
Tillitsvalgte uttrykker giennomgaende manglende reell medvirkning. Prosjektenes fastlagte rammer
oppgis som det viktigste hinderet for en god prosess. Dette er saerlig knyttet til areal, gkonomi og det
oppsatte tidsskjemaet.

Uavklarte og nye behov forutsettes Igst uten justering av rammene. | tillegg reises det tvil om at de
identifiserte behovene samlet vil la seg lgse, og om hvordan arbeidet som gjgres i gruppene skal sys
sammen til slutt. Sa langt virker det slik at en endring et sted gir en endring et annet sted uten at
konsekvensene vurderes, og uten at man vet hvem som har den totale oversikten. Det etterlyses en
helhetlig oversikt og sammenhengende framstilling av nye OUS sin virksomhet.

Fglgende punkter trekkes frem:

- det gis liten anledning til 3 sammenholde eksisterende areal opp mot nye areal for a
vurdere helhetlig Igsninger

- uoversiktlige forhold med hensyn til hvilken virksomhet som skal vaere hvor umuliggjgr
detaljplanlegging rundt funksjonsplasseringer



- det er uavklarte forhold rundt virksomhetsplassering i de ulike etappene
- det er manglende areal til teknisk etasje for rgntgenutstyr og annet medisinsk-teknisk utstyr

- det er manglende areal til stgttefunksjoner og utstyr pa sengeposter, akuttmottak, rgntgen
og operasjonsstuer

- det er manglende areal for sykehotell
- det planlegges med for fa skopi-rom

- det skisseres redusert areal til operasjonsstuer pa 500m2 ved begge de nye sykehusene
uten at det er beskrevet konsekvensene dette vil ha for operasjonskapasitet

- areal til klinisk forskning er ikke tilstrekkelig

- avsatt areal for kontor/ arbeidsplasser er ikke tilfredsstillende

Saerskilte emner

- Akutt/ beredskap / intensiv

Akuttfunksjoner og beredskap har ikke vaert en del av grunnlaget i de opprinnelige malene for nytt
0OUS og de ideene og konseptene som HS@ har valgt, noe planene baerer preg av. Det til tross for at
akutt funksjoner og beredskap er av avgjgrende betydning for a kunne ivareta oppgavene sykehuset
er tildelt. @yeblikkelig hjelp star for over halvparten av virksomheten ved Ulleval sykehus. Ulleval er
som et stort akutt og beredskapssenter helt sentral i hovedstadsomradet og regionen for a Igse
utfordringene innen akutt og beredskap. Dette har sammenheng med stgrrelsen pa Ulleval sykehus og
opptaksomrade og det at Ulleval innehar viktige spesialfunksjoner innen kirurgi og medisin.
Akuttsykehuset og beredskapssenteret Ulleval er besluttet lagt ned. Sykehuset splittes i to og skal
delvis flytte til Gaustad med en mindre del lokalsykehusfunksjoner og en stor del av regionfunksjonene
med mange av spesialfunksjonene innen kirurgi. Hoveddelen av Ulleval sine lokalfunksjoner flytter til
Sinsen og hvor hovedtyngden av medisin inkludert en del regionale funksjoner med spesialfunksjoner
innen medisin vil bli lagt. Splittingen av akuttfunksjonene med tilhgrende spesialomrader har
vidtrekkende konsekvenser for akuttomradet og beredskapen. Det er fortsatt noe uklart hva som er
bestemt for beredskapen, noe som i seg selv burde fatt konsekvens for fremdrift gitt den store
betydningen beredskapen har for et sykehus av denne stgrrelsen. Det er ikke foretatt noen
risikoanalyse av beredskapen og Igsningene, men som er etterlyst lenge bade av tillitsvalgte og i linjen.
Manglende vurdering av risiko for valgt Igsning tilsier at en ikke har oversikt over konsekvenser eller
mulighet til 4 gjgre gode vurderinger av Igsning.

| HS@, prosjektorganisasjonen og medvirkningsgruppene er fglgende beslutning lagt til grunn for Nye
0US, og som medfgrer medisinsk beredskap til Aker og Kirurgisk beredskap til Rikshospitalet.

Kort oppsummert har akuttrapport, fagfordelingsrapport, styresak og til slutt styrevedtak i HS@ lagt
felgende fgringer [mgte 18.februar 2021]:

1. Hgysikkerhetsisolat til Nye Aker
2. Nasjonal behandlingstjeneste for CBRNE-medisin (CBRNE-senteret) til Nye Aker



3. Behandling av akutte forgiftninger til Nye Aker
4. Trykkammer til Nye RH
5. Traumesenter til Nye RH

Det ble i mgtet opplyst at infeksjon og akutte forgiftninger utgj@ér volummessig den st@rste
aktiviteten ved CBRNE. Nasjonal behandlingstjeneste for CBRNE-medisin er som navnet sier, en
nasjonal tjeneste.

En samling av all CBRNE-aktivitet til en lokalisasjon, vil beredskapsmessig sannsynligvis vaere a
foretrekke. Samtidig lar hele den kliniske aktiviteten ved sykehusene pa Aker, Ulleval og
Rikshospitalet seg ikke samle ett sted. Det er mange avhengigheter som har ligget til grunn for de
Igsninger som na er valgt.

Lgsningen som er valgt fraviker det opprinnelige malbildet om samling av regionfunksjoner. Flere
regionale funksjoner innen medisin, ortopedi og kirurgi er na lagt til Aker uten en tydelig vurdering av
avhengigheter. Gjennom konkretisering av innholdet i rapportene fgr igangsetting av forprosjektet na
1. mars avtegner det seg et bilde hvor det fortsatt er store ulgste faglige problemer. | konkretiseringen
er fagmiljger til dels holdt utenfor.

Det er vedtatt & dele beredskapen ved sykehuset. Hele den medisinske beredskapen med
infeksjon/hgysmitte, CBRNE (Chemial, Biological, Radioactive, Nuclear, Explosive) og forgiftninger
legges til Aker. Hele den kirurgiske beredskapen med Traume legges til Rikshospitalet. | dag er all
beredskap samlet pa Ulleval hvor en over tiar har utviklet kompetanse og kapasitet. Beredskapen har
veert testet. Deling av beredskapen i hhv medisinsk og kirurgisk mellom to sykehus har store svakheter
og innebaerer en betydelig svekkelse. Delt beredskap innebarer uklarhet hvor pasienten skal
transporteres, svekket mulighet for a Igse oppdrag og problemer szerlig ved kombinerte hendelser og
det medfgrer en redusert kapasitet. Det er vanskelig a forestille seg tiltak for & kompensere for den
delte beredskapen slik at en kan gi et forsvarlig og godt nok tilbud.

Kirurgisk beredskap og traume er lagt til Rikshospitalet, men ortopedi er i hovedsak lagt til Aker. En har
tenkt seg en egen beredskapsordning for traumeortopedi ved RH, men behandling av kompliserte
bruddskader skal handteres pa Aker. Dette utgjgr et redusert faglig tilbud og en svekket
traumekirurgisk beredskap. Det er videre en betydelig svakhet at medisinsk beredskap er lagt til Aker
og at en har valgt a legge hyperbar medisin [trykktank] til RH.

Intensivomradet er underdimensjonert i forhold til behovet. | utgangspunktet har HS@ lagt til grunn
en framskrivning som legger opp til en betydelig arealreduksjon som fglge av overfgring av oppgaver.
Innen intensivomradet har HS@ beskrevet en betydelig opptrapping av intensivvirksomheten ved
Diakonhjemmet og Lovisenberg diakonale sykehus. En har i beregninger i HS@ beskrevet at en i
planperioden skal mer enn firedoble kapasiteten ved disse to sykehusene ved at begge sykehus skal
ha 18 intensivplasser hver, til sammen 36 senger. Det er sendt brev til administrerende direktgr ved
OUS om dette forholdet (se vedlegg) og hvor en uttrykker bekymring om intensivkapasiteten i Oslo og
regionen gitt at Diakonhjemmet og Lovisenberg ikke bygger ut sin intensivkapasitet. Brevet til AD er
ikke besvart. Sa langt kjenner vi ikke til planer om a gke intensivkapasiteten ved andre sykehus i
hovedstadsomradet. En utbygging ved Diakonhjemmet og Lovisenberg av denne stgrrelsen er
uhensiktsmessig og tilsier en ekstrem egendekning. OUS star for en stor del av intensivberedskapen i
regionen og er avgjgrende for a Igse de oppgaver regionen har. Flere sykehus i omradet har lav



intensivkapasitet og lener seg pa OUS for beredskap feks i forbindelse med pandemien. Risiko for en
betydelig underkapasitet bade for hovedstadsomradet og HS@ innen intensivomradet er stor.

- Bygging under samtidig drift

Det vil vaere krevende med byggevirksomhet pa Rikshospitalet parallelt med full operativ
sykehusdrift vegg i vegg. Fgr nye bygg reises skal deler av RH rives som vil medfgrer en rekke
ombygginger, provisoriske tilbygg og organisatoriske tiltak for 8 kompensere for areal- og
funksjonstapet. Ved byggestart vil ulykkesrisiko, driftsstopp, stgy, vibrasjoner og stgv negativ pavirke
personale og pasienter i mer enn 10 ar.

- Forskning og utdanning

Areal til forskning utgjgr samlet sett rundt 1 % av arealene i nybygg ved Nye Rikshospitalet og Nye
Aker. Dette arealet er signifikant mindre enn det som benyttes til forskning og utdanning(FoU) i dag.
Arealet er for lite til at det nye universitetssykehuset skal kunne utfgre sine lovpalagte oppgaver
innen forskning og undervisning. | tillegg er det avsatt for lite areal til kontorer. Manglende satsning
pa areal til klinisk forskning i planlagt nytt sykehusbygg begrenser mulighet for integrering av
forskning og pasientbehandling samt mulighet for gkning av antall kliniske studier giennom
sykehusets levetid. Planene star i sterk kontrast til anbefalinger og fgringer fra Regjeringens Nasjonal
handlingsplan for kliniske studier (2021), Riksrevisjons rapport (2021) og Oppdragsdokument fra
Helse Sgr-@st (2021). Konsekvenser vil vaere faerre kliniske studier og mindre innovasjon, som igjen
vil ga ut over kvalitet av pasientbehandlingen.

Nar det gjelder undervisning vil OUS ha for lite areal til & dekke behovet for lovpalagt utdanning. Hvis
man kun ser pa nybygg, har UiO fatt avsatt areal undervisning av ca 850 medisinstudenter per ar.
OsloMet og Lovisenberg Diakonale Hgyskole har derimot ikke fatt avsatt areal til sine
helsefagutdanninger fgr etappe 2, men OUS skal likevel dekke undervisningsbehovet til ca 2000
helsefagstudenter og ca 1000 leger i spesialisering ved sykehusene per ar. Det er ikke tatt hgyde for
forventet gkning av studieplasser verken i medisin eller andre helsefag ved beregning av areal.
Begrenset areal vil kunne pavirke kvalitet av utdanningene og vurderes som risikabelt gitt den
gkende ressursmangelen av personell innen helsesektoren.

- Adkomst nye Rikshospitalet.

Slik tegningene foreligger na er det knyttet mye bekymringer til adkomst til akuttmottaket pa
Rikshospitalet. Adkomsten til akuttmottaket blir svaert trang og mye kryssende trafikk gir gkt risiko
for ulykker.

- Radiologi nye Rikshospitalet

Hele bygningsmassen pa Rikshospitalet, bade ny og gammel, vurderes ikke samlet. Det gjgr
planleggingsprosessen uoversiktlig og gir flere store uavklarte problemstillinger som eventuelt kan



utsette byggestart eller fordyre prosjektet ungdvendig mye. Det kan ogsa medfgre byggesgknader
for endring av eksisterende bygg.

Ny og «gammel» r@gntgenavdeling i nye Rikshospital er ikke planlagt som et sammenhengende areal.
Denne tilnaermingen gir redusert mulighet til sammenslaing av vaktlag hvilket er en viktig
forutsetning for den gkonomiske baerekraften i prosjektet. Mest mulig effektiv drift oppnas fgrst ved
grundige vurderinger av flyten mellom gammelt og nytt bygg.

Deler av arealet tiltenkt radiologisk virksomhet er planlagt uten teknisk mellometasje. Dette «laser»
bygget og gjor det mindre fleksibelt og fordyrer etablering av medisinskteknisk utstyr.

Planene for utbyggingen av Rikshospitalet imgtekommer behovet for radiologiske
behandlingsmodaliteter som trengs i 2030, men det planlegges ikke for arbeidsplasser for personellet
som skal arbeide i omradet. Det er ikke planlagt med tilstrekkelige mgterom, granskningsrom, lager
og pauserom. Det vil fa store konsekvenser for driftsaktiviteten og fglgelig ogsa for de tjenester som
sykehuset er ansvarlig for overfor Oslo kommune.

- Avslutning
Ansattes organisasjoner har stilt seg kritiske til en utvikling av OUS basert pa avvikling og salg av
Ulleval sykehus. Sykehusets gvrige tomter er mindre, og ikke egnede for a utvikle en sa stor
bygningsmasse som kreves ved flytting av aktiviteten fra Ulleval. Oppdeling av akuttvirksomheten vil
skape problemer med underlaget for de avanserte akuttfunksjonene, og manglende samlokalisering
av virksomhet vil medfgre gkt transport av kritisk syke pasienter, og uklarhet om hvor pasientene
skal sendes.

De planlagte nye byggene er skalert ved bruk av en framskrivningsmetodikk som forutsetter at en
rekke oppgaver skal overfgres til andre sykehus og Oslo kommune. | tillegg er det lagt inn
forutsetninger om en betydelig effektivisering, sarlig innen dggnbehandling i somatikk og psykisk
helse, med 22 og 25 prosents reduksjon. Tidlig utskrivning av pasienter med alvorlig somatisk og
psykisk lidelse gker belastningen pa kommunen og pa samarbeidende sykehus. Forutsetningen om at
de private ideelle sykehusene i Oslo skal ivareta en betydelig del av aktiviteten som i dag ivaretas av
Oslo Universitetssykehus anses som saerlig usikker, og ikke egnet. Erfaringene med Helse Sgr-@st sine
siste sykehusprosjekter viser at sykehusene bygges med alt for lite areal. Dette svekker effektiviteten
og medfgrer at sykehusene ikke klarer a ivareta oppgavene som forutsatt.

I medvirkningsgruppene kommer det frem at en rekke grunnleggende hensyn og behov —som
tilgjengelig stgtteareal —ikke er ivaretatt i Igsningen. Den faktiske medvirkningen er sterkt begrenset
fordi det allerede er fastsatt arealbegrensninger som dikterer Igsningsmulighetene. Det er
identifisert ulike behov som ikke var kjent i konseptfasearbeidet, disse forutsettes Igst ved 3 kutte i et
allerede knapt areal.

Oslo Universitetssykehus er Europas stgrste sykehus. Det foreslas na en utvikling basert pa a legge
ned og dele opp den st@rste enheten, a inkorporere deler i bygninger og drift ved Rikshospitalet, og a
flytte resten til et nytt sykehusanlegg pa Aker. Samtidig skal betydelig aktivitet overfgres mellom de
omkringliggende sykehusene og til Oslo kommune. Det er krevende a etablere en fullgod oversikt
over de samlede effektene av disse sardeles ambisigse planene. Ansattes organisasjoner er
bekymret for at planene som na er vedtatt ikke i tilstrekkelig grad er gjennomarbeidet. En rekke



behov synes ikke a veere ivaretatt, og den virksomhetsmessige lgsningen er beheftete med
betydelige ulemper.

Ansattes organisasjoner anser at det er overveiende sannsynlig at bygningslgsningen som na er
planlagt ikke vil inneha tilstrekkelig areal til  ivareta behovet i 2030/31. Dette har bade
sammenheng med den anvendte framskrivningsmetodikken og de tilbakemeldingene vi far fra
representantene i medvirkningsgruppene. Ansatte organisasjoner er videre bekymret for manglende
fleksibilitet i de Igsningene som velges, og at tomtene er uegnede for a ivareta kommende
behovsgkning.
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