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Framtidens sykehusbygg 
– planlegges sykehusene for små?



For små, for store eller akkurat passe ?
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Fire spørsmål 
på veien til et svar

1 Hva er et sykehus?

2 Hva kjennetegner framtidens sykehusbygg?

(Ni utviklingstrekk)

3 Hvordan får de nye sykehusene den størrelsen de får?

4 Hvordan lærer vi av gjennomførte prosjekter?

>    For små, for store eller akkurat passe?



#1 Hva er et sykehus? 

Organisering 

og ledelse
KompetanseSamhandling og 

oppgavefordeling
Teknologi 

og utstyr
Bygg

«Sykehusbygget er kun én 

av fem innsatsfaktorer» 



#2 Hva kjennetegner framtidens sykehus

«Aller helst minnes jeg fremtiden» 



Ni utviklingstrekk

Vi blir flere eldre Helse- og sykdomsbildet 

i befolkningen endrer seg

Medisinsk- og teknologisk 

utvikling gir nye muligheter

Knapphet 

på helsefaglig 

personell
Vi blir færre yngre

Vi flytter til byen

Bevisst satsing på 

forebygging

Økte forventninger til

helsetjenesten
Pasienten vil medvirke



Fra hovedinngang til nettilgang…



Sentralisere, desentralisere eller pasientsentrere ?



#3 Hvordan beregnes størrelsen på de nye sykehusene ? 

Nytt sykehus på Aker – illustrasjon Nordic Office of Architecture



Nasjonal modell for framskriving 

Aktivitetsdata fra 

Norsk pasientregister (NPR)

2018

Befolkningsprognoser fra SSB 

kobles med aktivitetstallene.

(ett-års aldersintervaller fordelt 

på kjønn og for ulike 

diagnosegrupper)

Trinn 1

Befolkningsframskriving
Trinn 2

Omstillingsfaktorer

1. Sykdomsutvikling 

2. Samarbeid om de som trenger det mest

3. Bruk av pasienthotell

4. Overføring av døgnopphold til 

dagbehandling og poliklinikk

5. Bruk av observasjonsenheter

6. Intern effektivisering

2035 2035

Trinn 3

Omgjøring til kapasitetsbehov og areal

1. Utnyttelsesgrader (hvor lenge er det åpent?)

2. Arealstandarder (hvor stort er et sengerom?)

2035



Dagens kapasitet i Helse Sør-Øst



Pasientmobilitet og egendekning (*)

påvirker fordelingen av kapasitet

Egendekning for sykehusområder innenfor somatikk

(*) i hvilken grad 

sykehusområdene er 

selvforsynte med 

spesialisthelsetjenester



Særlige kapasitetsutfordringer i 
hovedstadsområdet

Egendekning for Oslo og Akershus sykehusområde innenfor somatikk



Se oss tilbake for å se framover

Kilde: Helse Sør-Øst RHF/Norsk pasientregister (alle parametere med utgangspunkt i 100 prosent i 2013).

Relativ utvikling i innbyggertall, døgnopphold og liggedager i Helse Sør-Øst 2013-2017



Nødvendige helsetjenester

entydige og allment aksepterte kriterier for diagnose og behandling

Preferansesensitive helsetjenester

finnes flere behandlingsalternativ for pasienten sin tilstand,                                                                                                                
men uten klare rangeringer mellom disse.                                                                                                    
Både indikasjoner for, og helsegevinsten av, behandlingen 
kan være uklar eller omdiskutert. 

Tilbudsstyrte helsetjenester

omfanget av tilbudet med på å bestemme forbruket.

Bygger vi kapasitet for det vi skal drive med ?

Kilde: Wenneberg, 2010 

Kilde: Aftenposten, 15.01.2019 



• Nybygg som erstatter utdaterte bygg og øker kapasiteten

• Optimalisering av drift ved sykehusene

• Utvikle bruk av de private, ideelle sykehusene

• Endringer i oppgavedeling i Oslo sykehusområde

• Ny arbeidsformer og bedre samarbeid med kommunene

• Overføring av spesialisert behandling til andre helseforetak i 
regionen (desentralisering, f.eks. innen kreftbehandling)

Tiltak for å øke kapasiteten

18



72 milliarder til sykehus i helseregionen  

Oslo universitetssykehus HF 
Nytt sykehus på Aker

konseptfase

Oslo universitetssykehus HF
Nytt sykehus på Gaustad

konseptfase

Sørlandet sykehus HF
Nybygg psykisk helse

totalentreprise

Vestre Viken HF
Nytt sykehus i Drammen

forprosjekt

Sykehuset Innlandet  HF
Nytt akuttsykehus
Pre-konsept fase

Oslo universitetssykehus HF
Nytt klinikkbygg 

og protonterapisenter
Radiumhospitalet

Konkurranse om bygging

Sykehuset Telemark 
Somatikk Skien

konseptfase

Oslo universitetssykehus HF
Ny regional 

sikkerhetsavdeling
konseptfase

Sykehuset i Vestfold HF
Tønsbergprosjektet
Somatikk og psykisk 

helsevern
bygging

Akershus 
universitetssykehus HF
Sykehusbasert psykisk 

helsevern
konseptfase

Sunnaas sykehus HF
3. Byggetrinn Sunnaas

idéfase

Flere mindre 
investeringsprosjekter

Oslo universitetssykehus HF
Investeringer i vedlikehold

Perioden for regional utviklingsplan 2035  



Vedtatte og planlagte prosjekter (har fått lån på statsbudsjettet):

Vestre Viken HF: Nytt sykehus i Drammen

Sykehuset i Vestfold HF: Tønsbergprosjektet, nybygg for psykisk helsevern og behandlings- og sengebygg somatikk

Sørlandet sykehus HF: Nybygg for psykisk helsevern i Kristiansand

Oslo universitetssykehus HF: Nytt klinikkbygg Radiumhospitalet

Protonterapisenter

Ny regional sikkerhetsavdeling

Vedlikeholdsinvesteringer

Prosjekter i konseptfase: 

Oslo universitetssykehus HF: Nytt sykehus på Aker og nytt sykehus på Gaustad, etappe 1

Sykehuset Telemark HF: Somatikk-/strålebygg i Skien

Akershus universitetssykehus HF: Nytt bygg for psykisk helsevern på Nordbyhagen

Prosjekter gitt prioritet ved utløpet av planperioden for økonomisk langtidsplan 2019-2022 (styresak 052-2018): 

Sykehuset Innlandet HF: Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF

Oslo universitetssykehus HF: Videreutviklingen av Oslo universitetssykehus HF, etappe 2

Akershus universitetssykehus HF: Stråle-/somatikkbygg

Sørlandet sykehus HF Akuttbygg i Kristiansand

Sunnaas sykehus HF Byggetrinn 3

Vedtatte og planlagte prosjekter



# 4 Hvordan lærer vi av gjennomførte prosjekter?

Bilde: Demokraten



> For små, for store eller akkurat passe ?

Forsøk på et svar…



Vil drømmen om å bygge et akkurat passe stort 
sykehus alltid være en drøm?



I et framtidsbilde med store og hyppige endringer 
innenfor medisin, teknologi og samfunn, 
vil framtidens sykehus være akkurat passe stort 
kun en kort tid av gangen…

Ja!



Hva gjør vi da?



Fortsette arbeidet med å… 

• utvikle nye arbeidsformer ved bedre bruk av teknologi og mer 

brukerstyring 

• samarbeide bedre om de som trenger det mest 

• redusere uønsket variasjon

• tilpasse og ta vare på eksisterende bygg

• fordele aktivitet optimalt på tilgjengelig kapasitet



Bygge fleksible bygg som lett kan tilpasses 
endringer i virksomhet og kapasitetsbehov

“Almost no buildings adapt well. They’re designed not to 

adapt; also budgeted and financed not to, constructed not to, 

administrated not to, maintained not to, regulated and 

taxed not to, even remodeled not to” (Brand, 1994). 



Bygge elastisk
med mulighet for framtidige utvidelser

Elastisitet er mulighetene for vekst (større bruksareal) 

eller underoppdeling (mindre bruksareal) av arealene i 

en bygning. 

• Vurdere om byggeprosjektet med fordel kan 

planlegges og gjennomføres i flere etapper

for å kunne justere kapasiteten underveis

• Vurdere om tomt og utbyggingsløsning gir 

mulighet for eventuelle utvidelser



Men ikke glem…
et sykehus langt mer 
enn murstein 

Organisering 

og ledelse
KompetanseSamhandling og 

oppgavefordeling
Teknologi 

og utstyr
Bygg



Takk for oppmerksomheten


