SO%

»

)
L

STORTINGET

Representantforslag 72 S

(2020-2021)

fra stortingsrepresentantene Jan Bghler, Sigbjorn Gjelsvik, Per Olaf Lundteigen,
Nicholas Wilkinson, Kari Elisabeth Kaski, Bjernar Moxnes, Une Bastholm og Kjersti Toppe

Dokument 8:72 S (2020-2021)

Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Jan Bohler, Sigbjorn Gjelsvik, Per Olaf Lundteigen,
Nicholas Wilkinson, Kari Elisabeth Kaski, Bjornar
Moxnes, Une Bastholm og Kjersti Toppe om i
utvikle Ullevil sykehus og sikre innbyggere i Oslo
gode sykehustilbud med nok kapasitet
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Bakgrunn

Sykehustjenester er en del av velferdsstatens tilbud
og er et offentlig ansvar. Det er stort behov for & inves-
tere i offentlige sykehus i Oslo og legge til rette for syke-
husbygg og funksjoner i Oslo og Norge som sikrer
innbyggerne et tilbud med nok kapasitet og god
kvalitet. Ny sykehusutbygging ma gi et likeverdig tilbud
av spesialisthelsetjenester til alle innbyggere som
trenger det, nar de trenger det, og motvirke utvikling av
et todelt helsevesen.

Helse- og omsorgsminister Bent Hopie fastsatte i juni
2016 et «malbilde» for Oslo universitetssykehus (OUS)
som innebarer en radikal omlegging av sykehusstruk-
turen i Oslo. Dette inneberer et samlet og komplett re-
gionsykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner pa Gau-
stad, et lokalsykehus pa Aker og et spesialisert kreftsyke-
hus pa Radiumhospitalet. Ulleval sykehus skal nedleg-
ges.

Statsradens «malbilde» har ikke veert gjenstand for
hering. «Malbilde» er definert som en «visjon for framti-
dig situasjon». Et fastsatt «malbilde» fra statsraden kan
etter forslagsstillernes vurdering ikke overstyre regje-
ringens egen veileder for tidligfasen i sykehusbyggpro-

sjekter. Ifglge denne skal eier, ved statsrdden, komme
med sitt vedtak i foretaksmeote ut fra resultatet i kon-
septvalgutredningen. Denne prosessen har statsraden
ikke fulgt gjennom sin beslutning i foretaksmgatet i
2016.

Fastsetting av «malbilde» har fort til en dérlig plan-
prosess, siden vedtak om struktur ble gjort fgr saken var
nedvendig utredet. Oslo universitetssykehus har nd
giennomfert en konseptfase basert pd ministerens
«malbilde». Ansattes organisasjoner har pekt pa vesent-
lige mangler og svakheter i utredningen og beslutnings-
grunnlaget og har gatt imot a ga videre til forprosjektfa-
sen nd. Styret i Oslo universitetssykehus har likevel ved-
tatt oppstart av forprosjektfase — mot de ansattes stem-
mer. Forprosjektet som na skal igangsettes, innebzarer
at akuttmiljeene pa Ulleval sykehus skal deles opp og
fordeles til nye bygg pa Gaustad og Sinsen. Norges stor-
ste og mest komplette akuttsykehus, Ulleval sykehus,
skal legges ned, og det i en periode med sterk be-
hovsvekst for sykehustjenester. Oslos stgrste sykehus-
tomt skal selges til private eiendomsinteresser.

Etter at statsraden fastsatte sitt «malbilde» i 2016,
har det kommet fram at det ikke vil bli plass pa Aker sy-
kehus til somatiske pasienter fra bydelene Stovner og
Grorud i utbyggingens forste etappe. Det er ogsa inn-
vendt at det ikke er utarbeidet virksomhetsmodeller
ved de planlagte sykehusene, at gevinstberegningene er
usikre, og at de valgte tomtene er for trange. I en ri-
sikovurdering plan- og bygningsetaten i Oslo utferdiget
i november 2018, beskrev etaten «svert hgy risiko» for
hovedalternativet som var planlagt pa Gaustad.

[juni 2020 valgte Helse Sor-@st & trekke planforsla-
get sitt i forkant av offentlig ettersyn etter at plan- og
bygningsetaten i Oslo varslet at de ikke ville stotte for-
slaget. I den videre dialogen mellom Helse Sor-@st og



etaten fremkommer det at alternativene fra konseptfa-
seutredningen er forlatt, og det utredes andre bygglas-
ninger som inneberer at deler av Domus Medica (Insti-
tutt for medisinske basalfag) rives. Forslaget vil gi bety-
delig okte kostnader. I skissene som ble lagt fram for sty-
ret i Helse Sgr-@st 26. november 2020, er det plassert
haye bygg tett opptil muren rundt det gamle Gaustad-
anlegget. Dette omradet er omfattet av fredningsbe-
stemmelsene.

Mer enn fire ar etter at helse- og omsorgsminister
Bent Haie fastsatte sitt «malbilde», er vesentlige forhold
stadig uavklart. Det er forelgpig ikke avklart nar Aker sy-
kehus kan bli lokalsykehus for hele Groruddalen inklu-
dert bydelene Stovner og Grorud. Ansattes organisasjo-
ner har gétt imot a starte forprosjektet grunnet svakhe-
ter og mangler i beslutningsgrunnlaget. Det er ikke lagt
fram virksomhetsmodeller som gjor det mulig & verifi-
sere gevinstanslagene. Dialogen med plan- og
bygningsetaten har ikke fgrt fram til et planforslag som
etaten kan stotte. I et styremote i Helse Ser-Ost
26.november 2020 ble det foreslatt a legge inntil 30 000
kvm av sykehusaktiviteten til et bygg i Gaustadbekkda-
len. Det vil i s& fall kunne gke kostnadene ved forste
etappe med flere milliarder kroner.

Oslo by og det sentrale gstlandsomradet forventer
en sterk vekst i arene som kommer, og gkt behov for sy-
kehuskapasitet. I en slik situasjon, med stort behov for &
oke sykehuskapasiteten, er forslagsstillerne bekymret
for at det planlegges for a ta ned sykehuskapasiteten ut
fra forventet behov og selge ut offentlige sykehusareal. I
Oslo universitetssykehus — Utviklingsplan 2035 — plan-
legges det a redusere den fremskrevne sykehusaktivite-
ten i Oslo med rundt 140 000 somatiske liggedegn. For-
slagsstillerne frykter at et kutt pd 140 000 liggedegn i
sykehusene i Oslo vil ga ut over sykehustilbudet til de
pasientene som trenger det aller mest.

Helse- og omsorgsminister Hgies prosjekt med den
foresldtte nedleggelsen av Ulleval sykehus har vist at
tomtearealene pa Gaustad og Aker neppe vil kunne
huse hele aktiviteten fra Ulleval na. De offentlige syke-
husene i Oslo vil da, etter et salg av Ulleval-tomten, ikke
ha noen tilgjengelige tomtereserver for den framtidige
utviklingen. Hvis reguleringsprosessen i Oslo ikke gir et
resultat i trdd med statsradens @nsker, vil Oslo universi-
tetssykehus ikke ha noen plan for hvordan sykehusan-
leggene skal utvikles de naeermeste arene. A avhende den
300 dekar store Ulleval-tomten som allerede er regulert
til sykehusdrift, innebaerer dessuten a rive 110 000 kvad-
ratmeter sykehusbygg som enten er bygget nylig eller re-
novert til dagens standard. Disse byggene representerer
verdier for neermere 10 mrd. kroner.

Reguleringssaken i Oslo vil ventelig ikke vere av-
Kklart for om cirka et ar. Det finnes i dag ikke stotte til re-
gjeringens sykehusplan for Oslo hos lokal planmyndig-
het. Bystyret i Oslo trakk i januar 2020 stgtten til helse-
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og omsorgsministerens vedtatte «malbilde» og de gjel-
dende byggeplanene for Nye Oslo universitetssykehus
(Nye OUS). Det var samtidig et klart flertall i Oslo bysty-
re for & sikre Groruddalen et samlet sykehustilbud pé
AKker.

Forslagsstillerne mener at planene for Nye OUS
ogsa ber vurderes i lys av den pagdende koronapande-
mien. Det er vesentlig at man bygger sykehus som kan
forebygge og hdndtere sykehussmitte, og som kan til-
passes uforutsette hendelser og ivareta helseberedska-
pen i samfunnet ved kriser. Planene for Nye OUS ma
ogsa vurderes i lys av evalueringsrapporten for Kalnes
sykehus, som ble offentliggjort juni 2020, for & hindre at
man gjentar feilen fra @stfold, og at det planlegges med
for liten fremtidig sykehuskapasitet ogsa i Oslo.

Nye OUS blir en svart kostbar sykehusutbygging,
der det er stor usikkerhet knyttet til bade investe-
ringskostnader og de driftsekonomiske konsekvensene.
OUS planlegger med haye krav til effektivisering og inn-
sparing i rene for et nybygg star ferdig, og med at det
skal oppnas stor driftsokonomisk gevinst i etterkant.
Forslagsstillerne viser til rapporten Sykehusplaner for
Oslo — gkonomiske betraktninger omkring planen for
Nye Oslo universitetssykehus (Holte, Jensen, Christian-
sen og Winsnes 2020), der det konkluderes med at ut-
bygging av Ulleval sykehus vil veere et alternativ som vil
vaere 20 mrd. kroner rimeligere, gi en raskere og bedre
lpsning for pasientene, dpne for at Aker blir lokalsyke-
hus for hele Groruddalen, sikre utnyttelse av funksjo-
nelle sykehusbygg pa Ulleval, gi god plass for fremtidens
OUS pa Ulleval og sikre bedre gkonomi i Helse Sor-@st.

Med bakgrunn i dette mener forslagsstillerne at det
bar iverksettes en utredning av alternative utviklings-
muligheter for Oslo universitetssykehus, i trad med sty-
revedtak fattet i Helse Ser-@st i sak 72-2017. I vedtaket
pépekte styret at

«det er knyttet gjennomfgringsrisiko til lokalise-
ringsalternativene og (styret) ber om at det ikke uteluk-
kes alternativ plassering innen Oslo HFs tomtearealer
om risikobildet tilsier dette».

Forslagsstillerne mener at regjeringen bgr komme
tilbake til Stortinget med forslag til hvordan en utred-
ning av lokaliseringsalternativene kan innrettes. Det
forutsetter at det ikke igangsettes tiltak som kan hindre
alternative lgsninger mens utredningen pagar, og at det
ikke igangsettes salg av Ulleval sykehus eller riving av
eksisterende funksjonell bygningsmasse for det er gjort
endelige avklaringer i saken inklusive reguleringsspgrs-
malet. Forslagsstillerne mener at en investering i syke-
hustilbudet til Oslos innbyggere ma sikre at Aker syke-
hus raskest mulig blir lokalsykehus for hele Grorudda-
len, og at det ikke planlegges for en reduksjon i frem-
skrevet sykehusbehov i Oslo.
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Forslag

Pa denne bakgrunn fremmes fglgende
forslag:

Stortinget ber regjeringen om & ikke igangsette salg
av Ulleval sykehus for det er gjort endelige avklarin-
ger i saken, inklusive reguleringsspersmalet.

Stortinget ber regjeringen ikke tillate riving av eksis-
terende funksjonell bygningsmasse ved Oslo uni-
versitetssykehus for det er gjort endelige avklarin-
ger i saken, inklusive reguleringsspersmaélet.

Stortinget ber regjeringen sikre at Aker Sykehus
snarest blir fullverdig lokalsykehus for hele Grorud-
dalen.

Stortinget ber regjeringen sgrge for at det ikke plan-
legges for en reduksjon i den fremskrevne syke-
husaktiviteten i Oslo.

Stortinget ber regjeringen iverksette utredning av
alternative utviklingsmuligheter for Oslo universi-
tetssykehus og komme tilbake til Stortinget med
forslag til hvordan en utredning av lokaliseringsal-
ternativene kan innrettes.

3. desember 2020

Jan Bohler

Per Olaf Lundteigen

Kari Elisabeth Kaski

Une Bastholm

Sigbjorn Gjelsvik

Nicholas Wilkinson

Bjornar Moxnes

Kjersti Toppe
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