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Innledning 
 

Dikemark var Asker eneste tettsted på 1700-tallet, samfunnet var bygd opp rundt Dikemark 

jernverk. Verket ble nedlagt i 1806 og Dikemark gård drev et allsidig jordbruk da Oslo 

kommune kjøpte eiendommen i 1898. Formålet med kjøpet var å opprette et asyl for sinnsyke. 

Datidens tro på at naturskjønne omgivelser ga fred og ro i pasientenes urolige sinn var 

bakgrunn for dette stedsvalget. Bygningenes utforming, god arkitektur, kvalitet og bevisste 

valg for tilliggende parkområder var vesentlige elementer for positiv påvirkning på 

pasientene. Arbeidsterapien var sentral i behandlingen. Dette medførte at samfunnet nesten 

ble selvforsynt med tjenester og produkter fra mange virksomheter som gartneri, gårdsbruk og 

snekkerverksted. 

 

Fra 1980 har Oslo kommune, og etter 2004 Oslo Universitetssykehus HF, gradvis avviklet 

virksomheten på Dikemark. 29 bygninger, med tilhørende parkanlegg er fredet. Mange av 

bygningene står tomme og området er preget av stort forfall.   

 

I kommuneplan for Asker 2014 – 2026 ble Dikemark definert som ett av Askers fire 

lokalsentra. Det skal utvikles et servicesenter, for denne delen av kommunen, i ett nabolag 

med opp til 1200 nye boliger.  

 

Dette utfordringsdokumentet belyser utfordringer og muligheter ved utvikling av et nytt 

lokalsenter og boligområde på Dikemark. Hovedutfordringen på Dikemark er å reetablere et 

lokalsamfunn, fortrinnsvis basert på mange av de samme egenskapene som Dikemark en gang 

hadde. Dikemarks historikk og status i dag er sentrale parametere i det videre 

utviklingsarbeidet. Utfordringsdokumentet skisserer forslag til prosess og organisering av det 

videre planarbeidet på Dikemark. 

 

Visjon 
 

Området er flott, bygningene er majestetiske og de parkmessige kvalitetene åpenbare. 

Dikemarks posisjon, som et sentralt og selvforsynt samfunn i Asker gir føringer for videre 

utvikling. Historien inni byggene, opplevelsene som sitter i veggene knyttet til urolige sinn og 

triste skjebner er også en viktig del av stedet, en mer mystisk og mørk del av bilde. Alle disse 

elementene må med når en skal tegne kartet og mulighetsrommet for en utvikling på 

Dikemark. Fortiden til stedet gjør det unikt og er bare med på å utfordre oss når vi skal tegne 

veien videre. 

 

 

Visjon:  

Dikemark; Levende, raust, kortreist og grønt. 
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Historisk utvikling av Dikemark  

Forhistorie og middelalder 

Det er gjort funn av gjenstander i området som vitner om tidlige jordbruksbosetning allerede 

3000 år f.Kr. Utover det er det ikke registrert noen kulturminner fra forhistorisk tid eller 

middelalderen i området. Dikemark gård (gnr. 89) er første gang nevnt i skriftlige kilder på 

slutten av 1300-tallet. Dikemark var sammen med Eriksrud blant de største gårdene i Asker. 

Jernverk , sagbruk og mølle 
Helt på slutten av 1600-tallet ble Dikemark Jernverk anlagt ved Verkenselva og drevet med 

avbrytelser til rundt 1810. Verket ble ledet av blant andre Anna Vogt Krefting og var delvis 

under samme eierskap som Bærums verk. Jernverket ble drevet på malm fra flere gruver i 

områdene omkring, blant annet ved Oppsjø ved Vardåsen og Kjenner på Lierskogen, samt at 

trekull ble utvunnet fra skogene omkring. De mange kullmilene (kølabonner) i området er 

spor etter denne virksomheten. 102 gårdsbruk i Asker, Lier og Røyken hadde leveringsplikt 

av trekull til jernverket. Anlegget lå rundt fossen ved elveutløpet ved Verkensvannet. 

Dikemark utviklet seg til et lite tettsted med opptil 40 familier knyttet til jernverket. Etter at 

masovnen og hovedbygningen brant i 1804, ble verket nedlagt. Fortsatt finnes spor etter 

jernverket, blant annet rester av slagg. Store slagghauger lå nedstrøms fossen så sent som i 

1912, da tyskerne kjøpte opp resten.  Navn som Verkensvannet og Hammerbakken minner om 

jernverket. I følge tradisjonen skriver noen av småbrukene inne på sykehusområdet seg fra 

Jernverkets dager, noe navn som Dyring og Helsing er vitne om. De stammer trolig fra 

utenlandske fagarbeidere som kom hit på 1700-tallet.  De gamle plassene innenfor sykehus-

området ble pusset opp og tatt i bruk av ansatte på sykehuset. Etter at jernverket ble nedlagt 

gikk Dikemark over til vanlig gårdsdrift med mølle (1837), sag (1849), stampe og reperbane. 

Våningshuset på Dikemark gård står fortsatt og var i mange år Fossekallen barnehage. 

 

 
Opprinnelig våningshus på Dikemark gård  
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Dikemark sykehus 
 

 
Dikemark sykehus ca. 1910 

 

Det historiske utgangspunktet for Dikemark sykehus er Oslo Hospital som ble stiftet i 1538 

som en fortsettelse av Fransiskaner-klosterets sosiale virksomheter i middelalderbyen i Oslo. I 

andre halvdel av 1800-tallet økte behovet for sinnsykeasyl i Oslo. Gaustad var etablert, men 

det ble nødvendig å utvide kapasiteten. I kjølevannet av industrialiseringen valgte man etter 

hvert i Europa å legge sykehus utenfor de sterkt forurensede industribyene. Også Oslo 

kommune ønsket å etablere det nye sykehuset utenfor byen. I 1898 kjøpte Oslo kommune 

Dikemark gård og fire nærliggende småbruk for å opprette et asyl for sinnssyke, som 

erstatning for byens eldste asyl, Christiania Sindsygeasyl. Oslo kommune hadde flere grunner 

til å velge Dikemark som sykehusområde. Det var drikkevann og vannkraft med 

oppdemmingsrett, god avstand til naboeiendommer og avstanden til hovedstaden heller ikke 

for stor. De naturskjønne omgivelsene var også en viktig faktor. Det var i samsvar med tidens 

oppfatning innen medisin at folk med sykdom kunne få være et sted med rolige og fredelige 

omgivelser. 
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Administrasjonsbygningen på Dikemark – ett av byggene som er fredet. Innvendig er også 

trapperom og inngangsparti fredet. 

 

I 1904 stod de første anleggene ferdig, kraftverket og gårdsbruket. I 1905 stod første del av 

sykehusanlegget ferdig, mannsavdelingen med fire bygninger, samt 

administrasjonsbygningen. Kvinneavdelingen, også med 4 bygninger, ble tatt i bruk i 1908. 

Det ble senere gjort utvidelser og moderniseringer 1911-13, 199-23 og i begynnelsen av 

1930-årene. I 1924 ble Dikemark asyl omdøpt til Dikemark sykehus. Samlet tomteareal ble på 

hele 400 mål innmark og 3000 mål god skog. Ressursgrunnlaget var stort nok til å forsyne en 

liten by, og det som ble utbygget ble i seg selv et lite samfunn. Sammen med eiendommene 

fulgte drikkevann, fallrettigheter til to fossefall og oppdemingsrettigheter for Verkensvannet 

som ble innordnet i den omfattende infrastrukturen som måtte på plass. De tilgjengelige 

ressursene gjorde Dikemark til et selvforsynt samfunn. Her ble det bygget veier, damanlegg, 

kraftstasjon, driftsbygninger og boliger og parkanlegg. Granitten til sykehuset ble sprengt ut i 

steinbruddet ved gården Solberg, levert av Schaulunds stenhuggeri på Askerbørskogen. Det 

var i drift til 1980-tallet. De mange steinuttakene preger fortsatt store deler av Solberglia. 

 

          
Hospitset           Lien 
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Arkitektur 
Anlegget er bygget etter koloniprisnippet, influert av tilsvarende anlegg i Sverige, Tyskland, 

Danmark og Østerrike. Det var åpne anlegg hvor den enkelte avdeling ble lokalisert i egne 

frittstående bygninger, med et sentralanlegg som samlende midtpunkt. Bygningene ble 

plassert i harmoni med landskapets på en funksjonell måte delvis basert på symmetri og 

parallellitet. Alle avdelinger har en parallell manns og kvinneavdeling med tvillingbygninger. 

Bygningene fikk navn og var omgitt av beplantede hageanlegg. 

 

Mannsavdelingene var: Kurhus 1, Pensjonatet, Utsikten, Slottet, Bjerget, Bjørkeli og Furuli. 

Kvinneavdelingene var: Kurhus 2, Hospitset, Borgen, Klosteret, Lien, Kringsjå og Granli.  

Felles: Dagali. 

 

Arkitekt for anlegget og reguleringen var Victor Nordan. Byggherrens og arkitektens 

intensjoner var å skape et sykehus for sinnslidende etter helt moderne prinsipper. Nordan var 

en av landets mest benyttede sykehusarkitekter i tiden. For det moderne fremtidsrettede 

sykehuset på Dikemark er jugendstilen dominerende fram til 1920-årene. Selv om anlegget på 

Dikemark er bygget over tid, har det et enhetlig preg, med visse variasjoner innenfor jugend, 

nybarokk og ny-renessanse. 

 

Vardåsen sanatorium 
Oslo kommune bygget i 1920 årene også et eget tuberkolosesykehus på Dikemark. Nedre 

Åsen, for voksne pasienter, stod ferdig i 1923. Øvre Åsen, for barn, stod ferdig i 1928. Begge 

anleggene var tegnet av arkitekt Kristian Biong i nyklassisistisk stil. De ble lagt under 
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Dikemark sykehus i 1971. Øvre Åsen ble revet tidlig på 2000-tallet, etter å ha vært benyttet 

som øvingssted for politiet noen år.  

 

 
Nedre Vardåsen 

 

 
Avdeling 3 – Den eneste av sykehusbygningene fra etterkrigstiden som er fredet.  
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Betydning for samfunnet 
Dikemark sykehus har vært en viktig arbeidsplass i Asker gjennom 100 år og i 30-årene var 

det allerede 300 funksjonærer ansatt der, inkludert pleiere. I 1978 hadde Dikemark 1500 

pasienter. Det var også et utdanningssenter på Dikemark med spesialskole i psykiatri for 

sykepleiere, hjelpepleierskole og egen skole for pasientene. I tillegg var det gårdsbruk og 

skogbruk. Dikemark var Askers største melkeprodusent. Det var også grisehus og 

eggproduksjon. Sykehusdriften og alt som fulgte med har også stimulert til lokalt handelsliv 

og gitt gode skatteinntekter til kommunen. 

 

I løpet av 1980-årene skjedde det en betydelig oppgradering av bygningsmassen, noe som 

førte til lavere kapasitet og færre pasienter pga flere enerom. Dette skjedde samtidig med at 

man så på muligheter for å flytte og legge ned deler av virksomheten. 1. januar 1996 ble 

sykehuset nedlagt som egen etat og lagt inn under Ullevål sykehus. Mye av aktiviteten på 

Dikemark forsvant gradvis etter dette. Fra 1980-1994 ble antall pasienter halvert. I 2004 

overtok staten ansvaret for Ullevåll sykehus, inklusive Dikemark. 

Arbeidsterapi 
En sentral del av behandlingen på Dikemark var arbeidsterapien. Det var arbeid i hagen, ved 

gartneriet og på gårdsbruket. Det var også bokbinderi, vevstuer, snekkerverksted, trykkeri, 

kontorarbeid og mer industriell produksjonsvirksomhet. 

 
Driftsbygningen på Dikemark.  

Museum 
Dikemark psykiatriske sykehusmuseum ble grunnlagt i 1984 i Vaskeribygningen, det var det 

første psykiatriske museet i Norge. I 2005, da sykehuset feiret 100-års jubileum, flyttet 

museet til bygningen Bjørkeli.  

 

Bygningen består av 3 etasjer. I første etasje er Hovedmuseet. I 3. etasje (også kalt loftet) 

finnes Rolv Gjessings unike internasjonalt kjente laboratorium, noe som gjør museet til noe 
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helt spesielt i museumssammenheng. Innredningen av laboratoriet står så godt som urørt fra 

1950 - 60 - årene. 

 

 
Rolf Gjessings laboratorium 

 

I Dikemark psykiatriske sykehusmuseum finnes en omfattende samling fra sykehusets historie 

fra 1905 og frem til i dag. Utstillingen viser et mangfold av pasientkunst, malerier og 

tegninger. Tidstypiske møbler fra perioden, mye laget av sykehuset pasienter og betjening. 

Der er vaktrom for leger og sykepleiere, pasientarbeider fra arbeidsterapien, kirkerom, isolat, 

kjøkken, spisesal og salonger.  

 

Utstillingen bidrar til å avmystifisere psykiatriske lidelser gjennom å gi et innblikk i 

behandling og sykehusopphold, på den tid en lukket verden. 

 

   
Bjørkeli                                                                 Interiørbilde fra Dikemark museum                  
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Status på Dikemark 
 

 
 

 

Dikemarkområdet defineres som området som omsluttes av Verkensvannet og Nordvannet i 

vest, Vardåsenmarka i nord, landbruksarealene på Askerbørskogen i øst-sørøst, og 

Kjekstadmarka i sør. Området omfatter bl.a. Dikemark sykehusområde, Vardåsen 

sykehusområde, Dyringveien og boligområder langs Heggedalsveien mot Solberg skole. 

Området er rundt 1,5 km2. Gjennom området renner Verkenselva.  Parkaktige omgivelser 

med planta alleer, hager og frodige edel-løvtrær omgir sykehusanlegget.  

 

I statistisk sammenheng omtales Dikemark som Dikemark grunnkrets og/eller Dikemark/ 

Englsrud plansone. Plansonen Dikemark/Engelsrud består av følgende grunnkretser: 

 1601 Vinnulstad 

 1602 Sæbjørnsrud 

 1604 Engelsrud 

 1606 Slottsberget 

 1607 Dikemark 
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Planstatus 

Kommuneplan 2014-2026 
 

I kommuneplan for Asker 2014 – 2026 er det lagt opp til en senterstruktur som består av tre 

nivåer. Asker sentrum er kommunesenter. Dikemark er, sammen Holmen, Vollen og 

Heggedal, pekt ut som lokalsenter. Det er i tillegg definert 17 nærsentra rundt om i 

kommunen.  

 

Dikemark ønskes utviklet til et godt lokalsenter for denne delen av kommunen, med service, 

møteplass og småskala næring, i et nabolag hvor det tilrettelegges for inntil 1200 nye boliger. 

250-350 av boligene vil trolig kunne etableres i dagens bygningsmasse.  Stedets særpreg, 

identitet, natur- og kulturkvaliteter forutsettes ivaretatt og videreforedlet. 
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Dikemark er for øvrig i kommuneplan vist som et viktig kulturmiljø, rundt vannene og 

vassdragene skal naturmiljø og vassdrag hensynstas, og Dikemark ligger omsluttet av 

verdifulle landbruksområder og Marka.  

 

Kommuneplanen stiller krav om at det skal utarbeides en samlet plan for Dikemark før 

delings- og byggetillatelser kan gis, jfr. kommuneplanbestemmelsenes §§ 1.5 og 1.6: 

 

 
 

 

I kommuneplanen er en utvikling av Dikemark sett i en helhetlig areal- og transport 

sammenheng. Det er fastsatt at en større utvikling av Dikemarksamfunnet ikke kan skje uten 

at kollektivbetjeningen mot Asker stasjon er bedret. Det er lagt følgende  

rekkefølgebestemmelse i kommuneplanen: 

 

Utbygging av ny næringsbebyggelse over 3000 m2, og nye boligfelt og boligprosjekter 

med mer enn 10 boenheter, kan ikke finne sted i transportkorridorene  

 langs Slemmestadveien,   

 langs Røykenveien,  

 langs Drammensveien,  

før nødvendig bussframkommelighet er etablert, eller sikret etablert. Berørte regionale 

myndigheter skal samtykke i spørsmålet om nødvendig bussframkommelighet er 

etablert. 

 

For Dikemark, samt feltene VA1, VA5, VA6 og VA8 skal det i forbindelse med første 

reguleringsarbeid som igangsettes for disse feltene, utarbeides en samlet 

transportutredning for alle disse feltene. Konklusjonene i utredningen skal 

implementeres i reguleringsplan for det enkelte felt. 

 

Det åpnes for etappevis utvikling/utbygging av Dikemark, tilpasset 

transportutredningens konklusjoner for nødvendige kollektiv-, sykkel- og 

fotgjengertiltak. Imidlertid åpnes det for etablering av 250 boliger i eksisterende 

bygningsmasse uten tiltak. Videre utbyggingstakt fastsettes gjennom reguleringsplan 

for Dikemark. 
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Utsnitt av kommuneplanens arealdel 

Reguleringsplaner 
Dikemark er i all hovedsak uregulert. Kun boligområder som har vært solgt langs Villaveien/ 

Heggedalsveien, inngår i reguleringsplaner. Dette for å sikre retten til fradeling av de aktuelle 

boligeiendommene, jfr. kart under. 

 

Et av de tidligere småbrukene som ble kjøpt av Dikemark sykehus i 1913 er regulert til 

bevaring, lokalnavn «Badstua». 

 

    
    Reguleringsstatus 
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Kulturminner og fredning  
I medhold av Kulturminneloven er vesentlige deler av Dikemark fredet. Fredningen gjelder 

den del av Dikemark som eies av Oslo Universitetssykehus og omfatter 29 bygninger, hvorav 

flere også i interiøret, samt park/landskap. 

  

Fredningen inngår i Landsverneplan for helsesektoren fra Helse- og omsorgsdepartementet fra 

16.02.2012. Forskriften til fredning av Statens kulturhistoriske eiendommer, som angår 

Dikemark sykehus, gir en detaljert beskrivelse av hva som omfattes av fredningen og 

begrunnelser for fredningen. Formålet med fredningen er å bevare Dikemark sykehus som 

eksempel på paviljongbygget psykiatrisk sykehus fra tidligste del av 1900-tallet. Formålet er 

videre å bevare park og utomhusområdet som helhet og anleggets opprinnelige 

utforming/arkitektur, med senere utvidelser og tilføyelser. 

 

                                  
      Kartet viser fredete bygninger og det fredete området/parken 

 

Det finnes i tillegg en rekke bygninger og installasjoner som ikke omfattes av fredningen, 

men som også er verdifulle kulturminner og sentrale for å forstå og oppleve Dikemark som 

kulturmiljø og sted. De fleste av disse er tilknyttet sykehusdriften som f.eks. boliger for 

direktøren og andre ansatte, samt boliger for enkelte velstående betalende pasienter som Villa 

Alfhild og Villa Ingeborg. Mye er også gårdsbebyggelse og er delvis fra tiden før da 

Dikemark var et gårdsbruk med tilliggende plasser og underbruk som Helsing, Dyring og 

Badstua. Disse ble etter hvert kjøpt av sykehuset og ble boliger for ansatte. Gårdsdriften ble 

innlemmet i sykehuset, og den store driftsbygningen, gårdsbestyrerboligen og våningshuset på 
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Eriksrud (senere barnehage) er bygg som fortsatt er bevart fra gården. Flere av bygningene 

ved det tidligere sagbruket nedenfor fossen ved Verkensvannet er også registrert som 

kulturminner. Andre kulturminner er smia, et båthus, et pumpehus , forsamlingshuset Dalgløtt 

og en hoppbakke i Solberglia. De kulturminnene som er fra før år 1900 er i all hovedsak 

Sefrak-registrert, mens de som er fra etter 1900 er de fleste registrert av Asker kommune. Det 

er sannsynlig at det er flere mindre synlige kulturminner i området som ikke er kjent og 

registrert. 

Marka 
Markagrensen er vist på kommuneplanen og omfatter både Vardåsen/Slottsberget og 

Kjekstadmarka, her gjelder Markaloven. 

 

Befolkningen 

 

Innenfor Dikemark grunnkrets bor det i dag nærmere 600 innbyggere, dvs ca. 1% av 

befolkningen i Asker. I plansonen Dikemark/ Engelsrud bor det 2100 personer. 

 

Diagrammet under viser befolkningsutviklingen i Dikemark grunnkrets siden 1995. 

  

                  
  Befolkningsutvikling i Dikemark grunnkrets 

 

I plansonen som omfatter både Dikemark, Engelsrud og Askerbørskogen, har det vært en 

vekst på 60 % i løpet av de siste 20 år. På selve Dikemark sykehusområde, inklusive 

Villaveien, Badstuveien og Dyringveien, var det som følge av sykehusnedleggelsen 20 % 

befolkningsnedgang fra 2000 til 2005. Senere er bl.a. tjenesteboligene i Villaveien og 

Dyringveien rehabilitert og solgt ut i markedet. De siste 10 år har befolkningen på selve 

Dikemark igjen økt markert, med over 30 %. 

  

Dikemark har i dag en relativt mindre gruppe barn og unge voksne enn vi finner i 

befolkningen generelt i Asker. På Solberg barneskole har det vært en elevtallsreduksjon de 

siste 15 år på over 40 %. Til tross for befolkningsveksten i området, har antallet barn på 

Dikemark blitt radikalt redusert. 
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   Elevtallsutvikling på Solberg barneskole 

 

 

 
Befolkningspyramide for plansone Dikemark/ Engelsrud 1. jan 2015. 

 

 
Befolkningspyramide for Asker 1. januar 2015. 
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Befolkningsprognose for plansonen Dikemark/ Engelsrud.  

 

Befolkningsprognose for plansone Dikemark/ Engelsrud, som blant annet er  basert på 

planlagt boliggbygging, viser 2 100 personer  i 2015 og 5 100 personer i 2040. 

 

Dikemark får relativt sett den største befolkningsveksten i Asker de neste 25 årene. 

Dikemark- samfunnet er den del av Asker som står foran de desidert største endringene, både 

demografisk, næringsmessig og samfunnsmessig.  

 

 
Prognose etter alder for plansone Dikemark/ Engelsrud. 
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Næringsliv og arbeidsplasser 
 

Fortsatt er sykehuset den største arbeidsplassen i området. I tilegg til de som arbeider på 

sykehuset og flykningemottaket har ca 80 personer sin arbeidsplass på Dikemark.  

 

Det er for registert 34 foretak som leier lokaler på Dikemark, inkludert 28 kunstnere, samt 

virksomheter innenfor bl.a. møbler, brannvern, reklame, trykkeri, programmering og utleie 

arbeidskraft,  med til sammen ca. 40 ansatte. Stinaløkke barnehage har 15 årsverk. 

 

 

Statlig virksomhet 
Staten drifter to ulike virksomheter på Dikemark pr i dag, dette er sykehuset og asylmottaket. 

Sykehuset har en kapasitet på 80 pasienter.  

 

Sykehuset har en lokal avdeling for sikkerhetspsykiatri på Dikemark, sikkerhetsavdelingen 

holder til på Granli. Oslo Universitetssykehus er i ferd med å utrede framtidig lokalisering av 

regional sikkerhetsavdeling. I Idefaserapport for Regional Sikkerhhetsavdeling med 

tilgrensende funksjoner er det anbefalt at det arbeides videre i med tre alternaitve 

lokaliseringer i konseptfasen: 

1. Ila Syd 

2. Dikemark, Verkensveien 19 (nybygg) 

3. Gaustad Nord. 

 

Det er pr i dag lokalisert et ordinært asylmottak med 150 beboere på Dikemark. Beboerne 

oppholder seg her ofte i et år eller lenger,  i påvente av behandling av søknad om opphold og 

for bosetting i en kommune. Asylmottaket, som drives av Norsk Folkehjelp, er lokalisert på 

Furululi og Bjerget. 
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Kulturaktivitet og kunstnere 
Det er allerede i dag et stort antall kunstnere som leier noen av bygningene på Dikemark til 

atelierer og gallerivirksomhet. Historisk sett har kunst og kultur vært en betydelig del av 

sykehusets aktiviteter for pasientene, noe sykehusmuseet synliggjør. De gamle 

driftsbygningene har vist seg godt egnet til kunst og håndverk. Her var baker, smed, 

blikkenslager, lakkeringsverksted, snekkerverksted, salmaker, skredder, møbeltapetserer, 

maskinverksted, storkjøkken, vaskeri og kantine for sykehuset. 

 

Kunst rett vest, som er Vestregionens største satsing innen kultur, legger sin felleutstilling 

med 300 inviterte kunstnere på Dikemark september 2016. 

 

Bygningsmassen 

Sykehuset 
Sykehusbebyggelsen utgjør til sammen rundt 80.000 m2 gulvareal inklusive verksteder, 

gårdsbebyggelse, barnehager etc. Av dette utgjør Oslo Universitetssykehus andel 55.000 m2. 

Resten tilhører Oslo kommune (samt Tandberg Eiendom, som eier Sykepleierskolen).  

De største enkeltbygningene er 3. avdeling (9800 m2), Vardåsen (5900 m2) og Granli (4100 

m2).  

 

I dag er sykehusvirksomheten begrenset til 4 av bygningene (3. avd., Vardåsen, Granli og 

Dagali). Flertallet av bygningene er, helt eller delvis, leiet ut til ulike nærings- og 

kulturvirksomheter. 6 bygninger står helt tomme. 

 

Sykehusbebyggelsen preges av manglende vedlikehold og forfaller utvendig. 

Oslo kommune har imidlertid nylig satt i stand låven, som har fått nytt tak. 

 

           
          Taket på låven er rehabilitert. 
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Boligene 
 

 
Figuren viser dagens boligmasse etter boligtype og grunnkrets innenfor plansone Dikemark/ 

Engelsrud og grunnkrets Slottsberget. Grunnkrets Slottsberget ligger i plansone Drengsrud/ 

Vardåsen/ Liahagen. 

 

Innenfor Dikemarkområdet, jfr kart s. 12 er det rundt 340 boliger, fordelt på 25% eneboliger, 

12% rekkehus og 63% blokkleiligheter. Rundt 280 av boligene var i sin tid personalboliger, 

men de fleste er solgt ut, slik at rundt 100 boliger nå eies av Oslo kommune. Boligene som er 

solgt ut er rehabilitert av større utbyggere og solgt ut i markedet. 

 

Figuren under synliggjør at det hovedsakelig er eneboliger i plansonen Dikemark/Engelsrud 

og at par med barn stort sett bor i enebolig, mens aleneboende i større grad bor i leilighet. 

 

 

 
Husholdningstype og bygningstype (andeler). Plansone Dikemark/ Engelsrud. 
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Totalt planlegges det ca. 1 200 nye boliger fram til 2040. Over 1000 av disse bygges i 

grunnkrets Dikemark, de resterende i grunnkrets Slottsberget. Fra boligbyggeprogrammet i 

kommuneplan: 

 
 

Område Boliger 

Dikemark sentrum nord 190 

Fortetting Solberg 98 

Heggedalsveien 325 

Rosenhaven 20 

Slottsberget 50 

Sykehjem Dikemark 100 

Sykehuset, inkl. 3.avd. 260 

Sykepleierskolen 57 

Vardåsen vest 50 

Vardåsen øst 50 

Sum 1200 

 

Kommuneplanen legger opp til en slik boligfordeling, inkl. eksisterende boliger: 

 

 

 Eneboliger Rekkehus Blokkleiligheter 

1600 boliger 130 190 1280 

8 % 12 % 80 % 

 

 

 

 

 

  

 Husholdning Antall 
Aleneboende 257  
Par uten barn 127  
Par med små barn  89  
Par med store barn 155  

Sum  628  
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Eiendomssituasjonen 
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Oslo kommune er hjemmelshaver til Dikemark, inklusive store områder i Vardåsen-marka og 

Kjekstad-marka. Imidlertid har Staten, v/Oslo universitetssykehus HF eiendomsretten til selve 

sykehusbebyggelsen og tilliggende arealer (vist med rødt på kartet). I løpet av de senere år er 

en lang rekke boligeiendommer solgt ut i det private boligmarkedet (vist med grønt på kartet). 

Asker kommune kjøpte idrettsanleggene til Dikemark Idrettsforening (DIF-området) i 2015.  

 

Asker kommune har ikke tillatt deling av Oslo kommunes eiendom, slik at Oslo kommune og 

Oslo universitets sykehus eier ulike deler av samme gårds- og bruksnummer i dag. Det er i 

Askers kommuneplan stilt krav til at det skal foreligge reguleringsplan som fastsetter 

utviklingen før det kan gis delings- og byggetillatelse innen for området. Deling i ulike gårds- 

og bruksnummer i selvstendige eiendommer må derfor avvente en samlet reguleringsplan for 

Dikemark. En søknad om deling av Dikemarkeiendommen i 2004 ble avslått av Asker 

kommune. 

 

Infrastruktur 

Teknisk og sosial infrastruktur er i all hovedsak vel ivaretatt. En vesentlig utfordring for 

utvikling av Dikemark anses å være transportsituasjonen for persontrafikk til/fra Asker 

stasjon.  

Skole 
Solberg barneskole ble utvidet med nytt tilbygg i 2003. Dagens barneskolekapasitet kan ta 

imot elever fra 300-350 nye familieboliger (150-175 elever) uten større investeringer.  

Dagens ungdomsskolekapasitet på Hovedgården har også reservekapasitet. 

Barnehage 
Stinaløkka barnehage er en 4-avdelingers barnehage som dekker dagens behov på Dikemark. 

Fossekallen, tidligere barnehage, er nå nedlagt. Barnehagekapasiteten må overvåkes ved en 

større utvikling av Dikemark og på gitte tidspunkter må kapasiteten utvides.  

Idrett 
Asker kommune utvikler idretten gjennom kjøp av DIF banen. DIF anlegget vil være det 

sentrale idrettsanlegget for Dikemark. Det er viktig med gode gang/sykkel- forbindelser 

mellom DIF banen og Dikemark sentrum. Også Solberglia kan i framtiden tilby 

Dikemarksamfunnet sportslige muligheter. 

Friluftsområder 
Det er variert og rikelig med frilufts områder rundt Dikemark. Utfartsparkeringen i 

Dyringveien er flittig brukt av askerbøringer året rundt. 

Eldre 
Hjemmesykepleien yter ambulerende pleie og omsorgs tjeneste til hjemmeboende, både eldre 

og de med stor funksjonsnedsettelse. Det er ingen heldøgnstjenester for eldre i området i dag. 

Møteplasser 
Det har tidligere vært flere møteplasser som kafe og nærbutikk, men disse er nå nedlagt slik at 

nærmeste møteplass er DIF banen eller nærbutikken på Vardåsen. 

Veianlegg/trafikk 
Veianleggene knyttet til Dikemark er av varierende standard. Heggedalsveien, fra Dikemark 

til Heggedal, med gang-/sykkelvei anses ferdig utbygget. Dikemarkveien mot nord mangler 
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en trafikksikker løsning for gange og sykling langs Nordvannet. Det er også et dårlig 

utbygget/mangelfullt gang-/sykkelveinett internt på Dikemark og over mot Vardåsen skole. 

 

Dikemark betjenes i dag av buss. I morgenrush og ettermiddagsrush går det 6 avganger per 

time. For øvrig 2 avganger. 

 

I kommuneplanen er det satt krav om at en større utvikling av Dikemark ikke kan finne sted 

uten at kollektivbetjeningen mot Asker stasjon er bedret, i praksis betyr dette at det må 

vurderes etablert eget kollektivfelt for buss inn mot Asker stasjon på et tidspunkt i 

utviklingen. Rekkefølgebestemmelsen knyttet til kollektivtransport er nærmere omtalt over. 

 

Gjennom områdereguleringen vil krav til opparbeidelse av infrastruktur og tidspunkt for dette, 

bli fastsatt ved rekkefølgebestemmelser. 

VA og energi 
En omfattende rehabilitering av ledningsnettet for vann og avløp på Dikemark/Vardåsen ble 

gjennomført i perioden 2010-2012. Prosjektet var et samarbeid mellom Oslo 

Universitetssykehus, Oslo kommune og Asker kommune og kostet ca. 70 mill.kr. Dette 

innebærer at ledningsnettet for vann og avløp er oppgradert til å møte en framtidig utbygging. 

 

Dikemark er bygget ut med radiatorer og vannbåren varme. Dikemarkområdet ligger innenfor 

et konsesjonsområde for fjernvarme. Bioenergi AS har konsesjon og det er etablert en 

midlertidig fjernvarmesentral, basert på biomasse, på Lomannstangen. Bioenergi AS erfarer at 

dagens anlegg er i ferd med å møte kapasitetsgrensen, samtidig som man ønsker å finne egnet 

plassering av en permanent fjernvarmesentral. Dette blir tema ved områdereguleringen. 

 

Rehabiliteringsprosjekter fra de senere år 

De senere år er flere av personalboligene på Dikemark solgt fra Oslo kommune til ulike 

utbyggere som igjen har rehabilitert disse og solgt boligene ut i markedet.  

 

                   
      Villaveien, 96 leiligheter i 4 blokker 
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      Dyringveien, 24 leiligheter i blokk, 18 rekkehus 

 

 

 

 

                   
      Sykepleierskolen (prosjekt), 32 leiligheter i blokk, 7 rekkehus 
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Dikemark, føringer fra andre planer 
 

Regional plan for Areal og transport i Oslo og Akershus 

 

Akershus fylkeskommune og Oslo kommune har samarbeidet om en Regional plan for areal 

og transport i Oslo og Akershus. Planen ble vedtatt desember 2015 og peker ut en felles 

retning for areal- og transportutviklingen i regionen og er grunnlag for videre samarbeid 

mellom stat, fylke, kommuner, næringsliv og andre aktører. De prioriterte vekstområdene er 

Oslo by, de regionale byene i Akershus, bybåndet som strekker seg fra Oslo by til Asker, Ski 

og Lillestrøm/Kjeller, og prioriterte lokale byer og tettsteder i Akershus. Dikemark ligger ikke 

innenfor de prioriterte vekstområdene, men prinsippene for samordnet areal- og 

transportutvikling legges likevel til grunn for utviklingen av Dikemark, som skal bygges opp 

som et godt lokalsenter. Fotgjengere, syklister og god kollektivtransport må prioriteres.  

 

Boligpolitisk strategi for Asker 2016 – 2026 
 

I Boligpolitisk strategi for Asker 2016 – 2026 legges det vekt på at det framover er et stort 

behov for leiligheter i kommunen. Dette vil også være førende ved utviklingen av Dikemark. 

Det er videre en målsetning at det skal etableres 50 ny rimelige boliger i året i Asker, deler av 

disse boligene bør være på Dikemark. 

 

Kulturplan for Asker 2016-2026 
 

I Kulturplan for Asker 2016-2026 er følgende definert som ett av 13 prioriterte punkter: 

 

«Etablere atelierer og produksjonslokaler, til forutsigbare leiepriser, og lokaler til «Artist in 

Residence», for eksempel på Dikemark eller Sem gård, som regionalt senter for kunst og 

kulturproduksjon.» 

 

I tillegg kom det et oversendelsesforslag i selve behandlingen, som ble enstemmig vedtatt: 

«Rådmannen bes arbeide for at den historiske bygningsmassen på Dikemark kan romme et 

sykehusmuseum og ellers legge til rette for en kulturnæringsklynge». 

 

Kommunedelplan for folkehelse 2015 – 2026 

 

Kommunedelplan for folkehelse er en overordnet strategisk plan med målsetninger og 

strategier for hele kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid. Planen har fem 

innsatsområder hvorav to er førende for samfunnsutvikling på Dikemark: levekår (bolig) samt 

levende nærmiljø. Helsehensyn skal tas i all planlegging. 
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Plan for forvaltning av faste kulturminner i Asker 1994. 
 

I denne planen er Dikemark ett av 32 større kulturhistoriske områder i Asker (område 25). 

Her anbefales det å regulere område til bevaring. Kulturminneplanen er under revidering. Det 

er behov for en sammenstilling, registrering og vurdering av de øvrige kulturminnene på 

Dikemark som ikke omfattes av fredningen.’ 

 

Museumsplan 2014-2018 

 

I Museumsplan 2014 - 2018 er det et mål at Dikemark museum skal vurderes etablert som et 

av Askers faste museer og som profesjonelt museum. 

 

Et museum er en del av opplevelsesindustrien, og det bør tilstrebes en tettere kobling til lokalt 

næringsliv/turisme, samtidig skal det også legges til rette for frivillig innsats. Det er et 

siktemål at formidlingen når ut til flest mulig og også skjer utenfor selve museene der folk 

oppholder seg. 

 

Det er et stort behov for å avklare og sikre gode rammebetingelser for Dikemarksmuseet i 

fremtiden.  
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Tidligere utredninger 
 

Det er de senere årene utarbeidet flere ulike rapporter og analyser som til sammen gir et 

godt bilde av Dikemarks kvaliteter, verneverdier, potensiale etc.bl.a.: 

 2004 Utredningsprogram infrastruktur v/Asker kommune 

 2005 Egnethetsanalyse v/Niels Torp 

 2005 Uredningsprogram ved rullering kommuneplan v/OPAK 

 2006 Arealbruksanalyse med teknisk-økonomisk analyse v/Norconsult 

 2007 Verdivurdering v/Eiendoms-Consult AS 

 2008 Fornybar energi, idéstudie v/Bioenergi AS 

 2008 Landsverneplan for helsesektoren, høringsutkast, v/Helse- og omsorgsdept. 

 

Teknisk/økonomisk analyse 

I 2011 inngikk Ullevål sykehus, Oslo og Asker kommuner en avtale om i fellesskap å 

oppdatere de foreliggende rapporter og analyser i en revidert teknisk-økonomisk analyse. 

Norconsult ble engasjert til dette arbeidet, og en rapport forelå i juni 2012. Rapporten 

gjennomgår 3 ulike scenarier, basert på ulikt omfang av boligutvikling på Dikemark, både 

transformasjon av dagens sykehusbebyggelse og nybygging. Et mindre nærsenter ble foreslått 

sentralt i området. Rapporten gir et bilde av de teknisk/økonomiske premisser for en utvikling 

av Dikemark, men den gir ingen konkrete forslag til løsninger for området. 

 

Europan arkitektkonkurranse 

I 2013 inngikk Ullevål sykehus, Oslo og Asker kommuner en avtale om i fellesskap å 

gjennomføre en arkitektkonkurranse for Dikemark, i regi av Europan.  Europan er verdens 

største konkurranse for unge arkitekter, landskapsarkitekter og planleggere. 

Man var enige om, gjennom konkurransen, å få fram idéer for Dikemark på tre ulike nivåer: 

 Overordnet planskisse for hele Dikemark-området 

 Mer detaljert planskisse for sentrumsområdet 

 En idé om hvordan man kan utvikle et nytt samfunn på Dikemark, gjennom bl.a. ny 

bruk av eksisterende, fredete bygningsmasse. 

30 unge arkitektvirksomheter fra hele Europa sentde inn forslag til løsninger. En internasjonal 

jury kåret vinneren, Kaleidoscope – a strategy for Dikemark, forfattet av fire arkitekter, to fra 

Finland og to fra Norge.  

Forslaget viste en stor respekt for de kvaliteter som preget Dikemark, både som 

bygningsmasse og landskap. Dikemark ble inndelt i tydelige geografiske soner der man åpnet 

for ulik ny arealbruk, og ulik ny bebyggelsestruktur og typologi. 
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Illustrasjon fra Kaleidoscope (sykehusområdet) 

 

Ullevål sykehus, Oslo og Asker kommuner forpliktet seg til å gjennomføre en workshop med 

det vinnende team, på Dikemark. Slik workshop ble gjennomført vinteren 2014 med 

lokalbefolkning og vel. Oppsummeringer fra Europan-konkurransen er lagt til grunn for 

foreliggende utfordringsdokument. 

 

 
Illustrasjon fra Kaleidoscope (sentrumsområdet) 
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Utfordringer og muligheter på Dikemark 
 

Historisk sett har Dikemark over flere hundre år vært et selvstendig samfunn med kortreist 

arbeidskraft og tilgang til all nødvendig infrastruktur for å sikre et robust lokalsamfunn. Det 

har også vært et samfunn med stor omsorg og toleranse for ulike menneskeliv. De aller siste 

årene har Dikemark endret karakter. Området er nå primært et bolig- og til dels 

landbruksområde med en betydelig fraflyttet gammel sykehusbebyggelse. Deler av området 

fremstår i dag nesten som en «spøkelsesby». 

 

Hovedutfordringen på Dikemark er å reetablere et lokalsamfunn, fortrinnsvis basert på mange 

av de samme egenskapene som Dikemark en gang hadde. Dikemarks posisjon, som et 

selvstendig og selvforsynt samfunn i Asker gir føringer for videre utvikling. En mulig 

utviklingsretning er et økologisk lokalsamfunn med fokus på helhet og balanse mellom andel 

beboere, arbeidsplasser og service, basert på miljøvennlige løsninger og mulighet for grønn 

og humanistisk næring.  

 

For å sikre utviklingen av et robust og bærekraftig samfunn bør stedsutviklingen skje 

parallelt, både fra innbyggerne (nedenfra) og fra kommunen (ovenfra). Medborgerskap og 

samskaping er sentrale strategier i dette arbeidet. I utviklingsarbeidet på Dikemark vil 

innbyggere, næringsliv, kulturliv og andre nøkkelpersoner og ildsjeler, som ønsker å drive 

frem kortreist og bærekraftig stedsutvikling, involveres.  

 

Det har i de senere årene flere ganger vært kontakt med statlige og regionale myndigheter, 

med tanke på etablering av offentlig institusjoner/virksomheter på Dikemark, uten at dette har 

ført frem. Man bør fortsatt være åpen for statlig/regional virksomhet men, som nevnt ovenfor, 

vil det være nødvendig å tilrettelegge for en utvikling «nedenfra», basert på initiativ fra 

innbyggere, frivillige og lokalt næringsliv.  

 

Stedsutvikling har flere dimensjoner, under har vi valgt å dele utfordringene i de fysiske og de 

sosiokulturelle utfordringene. Med de sosiokulturelle utfordringene menes utfordringer 

knyttet til å videreutvikle Dikemark som et samfunn og et sosialt miljø. 

 

Videre utvikling av Dikemarks fysiske miljø 

Ombygging av dagens fredete bygningsmasse  
Bevaring av fredete bygninger må på Dikemark skje gjennom ny bruk av bygningene. Det må 

arbeides videre med hvilke tilpasninger som er mulig å gjøre og hvilken bruk som kan være 

egnet.  

 

Ny bruk kan være bolig/næring/service. Her vil løsningene kunne være ulike i 

sykehusbebyggelsen og i driftsbygningene i sentrum. Det åpnes for 250 boliger i dagens 

sykehusbebyggelse før rekkefølgebestemmelse om bedre bussframkommelighet trer inn. 

Næring/service lokaliseres primært til sentrumsområdet. 3. avdeling vurderes for kommunalt 

sykehjem/omsorgsboliger. 

 

Sentrale parter: Riksantikvar, Fylkeskommune, OUS, Oslo kommune, Asker kommune  
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Fortetting i fredningsområdet 
Ny bebyggelse skal tilpasses den eksisterende bygningsmassen i park- og friområdene mellom 

eksisterende bygninger. Ny bebyggelse kan være for bolig, næring og service. Service/næring 

legges primært til sentrumsområdet, boligene fordeles over hele området. 

 

Sentrale parter: Riksantikvar, Fylkeskommune, Vegvesen, OUS, Oslo kommune, Asker 

kommune 

 

Nybygging utenfor fredningsområdene 
Det er behov for å skape gode boligområder, som lar seg gjennomføre på markedsmessige 

vilkår.  Utenfor fredningsområdet står en mye friere i utforming og utnyttelse av arealene. Ny 

boligbebyggelse er anvist med ulike felt i kommuneplanen.  

 

Gjennomføringen av denne utbyggingen vil ta lang tid, pga rekkefølgebestemmelsen knyttet 

til transportsituasjonen, men også pga den generelle markedssituasjonen. Det skal årlig 

bygges rundt 350 boliger i Asker, en utbygging som vil fordele seg over hele kommunen.   

 

Lokalsenter 
Dikemark sentrum, som også inngår i fredningsområdet, skal utvikles til et lokalsenter i hht 

kommuneplanens føringer.  

 

Lokalsenteret kan tilrettelegges for: 

Privat service; dagligvare, andre butikker, kafé/servering, forr.tjenesteyting (frisør, lege, 

tannlege etc), galleri m.m. 

Offentlig service; frivillighetssentral, innbyggertorg, barnehage, sykehjem m.m. 

Møteplasser/sosiale arenaer; torg, uteservering, scene (inne og ute), aktivitetsplass, brygge, 

badeplass m.m. 

Arbeidsplasser; handel, servicearb.plasser, kunnskapsvirksomheter, håndverk, kulturnæring, 

helse/spa, friluftsaktiviteter, landbruk, grønne næringer m.m. 

 

Et kommersielt lokalsenter forutsetter et marked, et tilstrekkelig stort nedslagsfelt. Et 

«komplett» kommersielt servicetilbud hevdes å måtte ha et kundegrunnlag på 10.000 

mennesker. Dikemark, med omgivelser, har i dag noe over 2000 innbyggere. En full 

utbygging av Dikemark vil øke innbyggertallet til 5-6000. Dette innebærer at det 

kommersielle service tilbudet vil bli noe begrenset. 

 

Sentrale parter: Riksantikvar, Fylkeskommune, Fylkesmann, OUS, Oslo kommune, Asker 

kommune  

 

Boligbygging 
Det skal bygges 1200 nye boliger på Dikemark og det skal sikres et allsidig boligtilbud, for en 

bred befolknings-sammensetning, gjennom en balansert boligutbygging i hele plansonen 

 

Nybyggingen på Dikemark er i vesentlig grad tilrettelagt for leiligheter. All transformasjon av 

sykehusbebyggelsen vil gi leiligheter. Den relative andelen familieboliger vil dermed synke. 

Samtidig må utvikling i Dikemarkområdet sees i sammenheng med Engelsrud, hvor det er 

hovedsakelig eneboliger.  
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Sentrale parter: Riksantikvar, Fylkeskommune, OUS, Oslo kommune, Asker kommune  

 

Gårdsbruket og landbruksområdene 
Gårdsbruket og den store driftsbygningen forutsettes bevart. Dette betinger ny bruk og 

vurderes i forhold til utviklingen av Dikemark som et lokalsenter. Dyrket mark forutsettes 

bevart. Alternativ landbruk, andelslandbruk, parsellhager, ridesenter etc. vurderes. 

 

Sentrale parter: Fylkesmann, Fylkeskommune, Oslo kommune, Asker kommune 

 

Vann/vassdragssoner og biologisk mangfold 
Hensynet til bevaring og sikring av vann/vassdragssoner og biologisk mangfold må ivaretas.  

 

Nærheten til Verkensvannet og vassdragene er en av Dikemarkområdets store kvaliteter. Det 

er samtidig et utstrakt biologisk mangfold i vann og vassdragene som må beskyttes. Hensynet 

til disse ulike interesser må ivaretas gjennom balanserte løsninger.  

 

Utfordringen er å sikre aktivitet ved vassdragene, spesielt å knytte sentrumsområde med 

vassdragene. 

 

Sentrale parter: Fylkesmann, Fylkeskommune, OUS, Oslo kommune, Asker kommune 

 

Kraftverksområdet 
Langs stryket i Verkenselva og i området rundt kraftverket lå det gamle jernverket. 

Kraftverket er ikke i bruk i dag på grunn av endringer i forbindelse med oppgradering av VA 

systemet.  Det bør vurderes gjenopptak av virksomhet på kraftverket. Framtidig bruk av 

området som del av opplevelsesmiljøet på Dikemark må også avklares. 

 

Sentrale parter: Riksantikvar, Fylkeskommune, OUS, Oslo kommune, Asker kommune  

 

Krav til teknisk infrastruktur 
Vann-/avløpssystemet på Dikemark er både nytt og kapasitetssterkt og vil kunne ivareta all 

overskuelig utbygging på Dikemark. Fjernvarmesentralen baseres i dag på en midlertidig 

løsning. Det må derfor ganske snart etableres en mer permanent energiløsning. 

 

Veisystemet på Dikemark er av svært variabel kvalitet. Heggedalsveien, med gang- og 

sykkelvei, gjennom Askerbørskogen mot Heggedal, er tilfredsstillende. Mot Asker sentrum og 

Vardåsen derimot, er standarden dårlig, og det er nødvendig med bedret trafikksikkerhet for 

fotgjengere og syklister både lang Dikemarkveien (langs Nordvannet), og langs Slottsberget 

fra Vardåsen nærsenter og skole. Internt på Dikemark vil det også være behov for bedre 

trafikale løsninger for gående og syklister. 

 

Den største utfordringen trafikalt vil imidlertid være behovet for å bedre tilbud, 

framkommelighet og regularitet for bussreisende mellom Dikemark og Asker. Dette kan bety 

behov for et kollektivfelt langs Drammensveien, inn mot Asker stasjon. 

 

Sentrale parter: Vegvesen, Fylkeskommune, Fylkesmann, OUS, Oslo kommune, Asker 

kommune  
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Videre utvikling av Dikemark som samfunn og sosialt miljø 
 

Stedsutvikling 
Den største utfordringen i Dikemarkområdet er sannsynligvis å utvikle et nytt lokalsamfunn 

med felles stedsidentitet, service og kortreiste arbeidsplasser. Drivere for sosiokulturell 

stedsutvikling er blant annet: Kultur, næring, frivillighet og gode møteplasser.  Felles identitet 

kan utvikles både gjennom det grønne preget på Dikemark (landbruksvirksomhet) og gjennom 

den humanistiske menneskesyn, med menneskets ressurser og toleranse i sentrum. Det må tas 

sikte på en langsiktig stedsutvikling med gode forhold for mennesker og næringsliv. 

 

Robust samfunnsutvikling 
Dikemark ønskes utviklet til et robust og bærekraftig lokalsamfunn. Forskning og erfaring 

viser at sammensatte, mangfoldige samfunn, med høy grad av sosiale nettverk og trygghet, er 

de mest robuste samfunn. Slik sett blir det viktig å utvikle samfunnet nedenfra, med 

tilstrekkelig med tid til å utvikle gode sosiale nettverk i en trygg ramme. Her er 

nærmiljøutvikling, med fokus på møteplasser for ulike behov og befolkningsgrupper, sentralt. 

Det kan være aktuelt å etablere en nærmiljøsentral. 

 

Robust økonomisk utvikling 
Utviklingen av Dikemark skal skje på markedsmessige vilkår. Det skal bygges 350 boliger i 

året i Asker i årene framover, Dikemarkandelen vil derfor være begrenset. 

 

Utbyggingen vil hovedsakelig skje gjennom privat finansiering over lang tid og det må legges 

til rette for temporære løsninger. Kommunens økonomiske bidrag til utviklingen begrenser 

seg til de kommunale formålsbyggene, som sykehjem og barnehager, samt utvikling av gode 

møteplasser og eventuelt et innbyggertorg/ nærmiljøsentral. 

 

Næringsutvikling og arbeidsplasser 
Utfordringen er å finne næringer som utnytter de lokale miljøkvalitetene og som samlet vil gi 

stedet en næringsidentitet ut over hva vi ellers har i Asker. Det bør tilrettelegges for kortreist 

næring, gjerne med en grønn profil, kulturnæring eller helse og rekreasjon. Attraktive lokaler, 

tilbud innen handel, kultur og tilgang til relevant arbeidskraft, samt tilrettelegging for 

næringsklynger bør sikres. Det må være toleranse for endring av næringsstrukturen over tid.  

 

Næringsutvikling er en sentral driver i stedsutvikling. Den er særlig avhengig av tre faktorer:  

 

 Tilgang på attraktive lokaler 

 Tilbud innen handel, kultur og opplevelser, tilgang på relevant arbeidskraft 

 Næringsklynger. Lokalisering der det er andre helst like eller komplimenterende 

virksomheter 

 

Attraktive lokaler: Dikemark har en bygningsmasse med potensial for et spennende 

arbeidsliv. Lokalene er i sin beliggenhet og karakter ganske ulike, dvs de kan favne mange 

type næringer. Siden mange av byggene skal beholdes vil det allikevel være klare føringer på 

hva slags type næring som kan passe inn i eksisterende bygningsmasse. Det er neppe aktuelt å 

etablere større kontorbedrifter her. Mindre virksomheter er det enklere å få lokalisert. 
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Tilbud innen handel, kultur og tilgang til relevant arbeidskraft: Dikemark er ikke langt unna 

Drengsrudområdet hvor mange kontorbedrifter ligger. Disse arbeidsplasser er innenfor gang 

og sykkel avstand. Dersom det i tillegg ble etablert mange kortreiste arbeidsplasser på 

Dikemark ville presset på nye kollektivløsninger bli mindre. 

 

Næringsklynger: Næringslivet ser nytten av å være lokalisert der liknende bedrifter ligger, 

handelsetableringer ønsker å være i «klynger». Tilsvarende er det for mange andre bransjer 

også. Breddetilbudet blir større for kundene og bedriftene drar nytte av dette ved økt total 

etterspørsel. Ofte er det vel så viktig at det er næringer tett lokalisert som kompletterer og 

forsterker hverandres lønnsomhet og kan gjøre et sted mer interessant og bidra til vekst og 

utvikling. Noen mulige lokale næringer er kulturnæringer, IKT-innovative løsninger i en 

samfunnsutvikling, kreative næringer innen arkitektur, design, fremtidsbyggeri, miljøteknikk , 

andelslandbruk - sted for landbruksinteressene i Asker. Det er særlig tre næringsområder som 

kan være aktuelt på Dikemark: næring med grønn og/eller økologisk profil, kulturnæringer og 

helse/rekreasjons næringer. Disse tre områder er både kortreist og har historisk forankring på 

stedet. 

 

Sentrale aktører: Asker Næringsråd 

 

Kulturutvikling 
Det er en betydelig kunst aktivitet på Dikemark i dag. En kulturklynge på Dikemark, med et 

stort antall kunstnere etablert på området, vil skape liv på området, kunne bli et besøkssenter 

for skoleklasser og også bidra inn i kunst- og kulturlivet i kommunen for øvrig. 

Dette vil være en viktig driver for utvikling av stedsidentitet og mangfold. 

 

Kunstnerne selv mener Dikemark egner seg ypperlig til å kunne bli en regional kulturarena, 

med produksjonslokaler og atelierer for profesjonelle kunstnere. Artist in Residence vil kunne 

huses i besøkslokaler hvor gjester vil kunne bo og arbeide for en kortere eller lenger periode. 

 

Sentrale aktører: Staten, Asker Kunstfagskole, Norsk Kulturråd, Rom for Kunst, 

Riksantikvaren og Fylkesmannen.  

 

Utvikling av kommunale tjenester 
Når befolkningen skal økes til ca. 5000 innbyggere må en sikre tilstrekkelig med offentlig 

tjenester innen barnehage, skole, helse og omsorg, kultur mm. 

 

Kommunen er pliktig til å yte en del tjenester til sin befolkning og mange av disse vil tilbys i 

nærmiljøet. Gode tjenester øket tilliten og tryggheten i et samfunn, skaper arbeidsplasser samt 

bidrar til aktivitet i lokal miljøet. Fremtidig tjenester til eldre og barn vil måtte utvikles i et 

samspill med næring og øvrige tjenester. 

 

Det vil ved en utvikling av Dikemark ganske snart bli behov for mer barnehagekapasitet. 

 

Solberg barneskole har foreløpig god kapasitet. På et tidspunkt vil imidlertid behovet for økt 

barneskole og ungdomsskolekapasitet også melde seg. Dette blir nærmere avklart i det 

forestående arbeidet med ny skole- og barnehagebehovsplan for Asker i løpet av 2016. 
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I kommuneplanen er det på sikt planlagt heldøgns omsorg for eldre på Dikemark. 3. avdeling 

vil muligens kunne være et framtidig sykehjem. Med Dikemarks forhistorie og geografisk 

plassering vil nye modeller for omsorgsboliger for demente beboere kunne utvikles. En kan 

her tenke seg en synergieffekt mellom bofellesskap for demente personer og utvikling av 

landbruk/økologisk virksomhet. 

 

Hjemmesykepleien er organisert i tre soner i Asker. Dikemark vil sannsynligvis betjenes fra 

sone nord som er lokalisert i Sems veien. Det bør utredes om det vil være behov for å opprette 

en sone også i vest – på Dikemark. Det vil også være behov for å etablere legetjenester i 

området. Ved økende barnepopulasjon vil det også kunne oppstå behov for en helsestasjon.  

 

Frivillighetssentraler/Nærmiljøsentraler er viktige for utvikling av det frivillige arbeid i et 

lokal samfunn. Det har vært en vellykket etablering av et innbyggertorg, med nærmiljøsentral, 

seniorsenter, helsestasjon og bibliotek i Heggedal og i disse dager opprettes en ny 

nærmiljøsentral i Vollen. Det vil være nærliggende å utvikle noe tilsvarende i 

Dikemarområdet.  

Folkehelseperspektiv 
Dikemarkområdet har enestående rekreasjonsmuligheter både til vanns og lands. Dikemark 

benyttes som utgangspunkt til turer i skog og mark, sommer som vinter, for hele befolkningen 

i Asker.  

 

Folkehelseplan gir føringer på at helsehensyn skal tas i all planlegging. Det er viktig å ha dette 

perspektivet med i både fysisk og sosial stedsutvikling. Tilgang til innsjøene kan tilrettelegges 

for ytterligere aktivitet og rekreasjon. Vann er en sentral positiv faktor i landskapsarkitektur 

innen stedsutvikling.  

 

Tilrettelegging for turstier, snarveier, skoleveier o.l. vil føre til en mer aktiv bruk av både 

friområder og nærmiljøet forøvrig. Møteplasser lagt i nærheten av disse strukturer vil kunne 

invitere til samhandling mellom beboere – og kanskje flere sosiale nettverk. DIF banen på 

Engelsrud utvikles nå, det må sikres en god forbindelse mellom DIF banen og 

Dikemarkområdet forøvrig. 

 

Miljøperspektiv 
Utviklingen av Dikemark må skje etter prinsippene om samordnet areal- og 

transportplanlegging. Det skal legges til rette for korreiste arbeidsplasser og service, grønne 

næringer og klimavennlig energi- og materialbruk.  

 

Utviklingen vil skje etter at det pågående FutureBuilt programmet er avviklet. Dersom det blir 

aktuelt å forlenge FutureBuilt kan det være relevant å vurdere Dikemark om et 

forbildeprosjekt for FutureBuilt. 
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Prosessbeskrivelse 

Organisering av planarbeidet 

 

Det er ønskelig med et samarbeid om en felles plan mellom grunneierne, Oslo kommune og 

Oslo universitetssykehus HF og planmyndighet Asker kommune. De tre partene har tidligere, 

blant annet gjennom «Europan-konkurransen» i 2013, samarbeidet om ideutvikling og 

planlegging av Dikemark. Asker kommune har tatt initiativ overfor grunneierne til en felles 

planleggingsprosess fram til reguleringsplan for området. Målsetningen er et felles omforent 

forslag til områdeplan om et lokalsenter med rundt 1200 nye boliger. 

 

Oslo universitetssykehus HF er positiv til en planleggingsavtale om felles utvikling av 

området. Oslo universitetssykehus HF ønsker imidlertid at deres eiendom fradeles i forkant av 

regulering. Asker kommune har tidligere ikke akseptert en fradeling av området før det 

foreligger en helhetlig plan.  

 

Asker kommune vil kunne vurdere fradeling av større delområder på Dikemark, dersom dette 

ikke vanskeliggjør gjennomføring av en framtidig reguleringsplan og samtidig oppfyller 

lovens øvrige forutsetninger i forbindelse med opprettelse av ny grunneiendom.  En slik 

fradeling må behandles som en dispensasjon fra kommuneplanen, jfr. plan- og 

bygningslovens § 19-2. Når det inngås avtale om felles planlegging av området anses 

hensynet til å sikre god og helhetlig planlegging langt på vei være ivaretatt.  

Planleggingsavtalen kan imidlertid ikke binde opp Asker kommune som 

forvaltningsmyndighet. Omfang og innhold av fradeling vil således være gjenstand for en 

uavhengig saksbehandling ved plan- og bygningsavdelingen i Asker kommune. 

 

Oslo kommune v/ Eiendoms- og byfornyelsesetaten har meddelt at de ikke ønsker å delta 

aktivt i planleggingen nå. Bakgrunnen for dette er at de mener det er lagt inn et for lavt 

utviklingspotensial samtidig som utbyggingstakten er lav. Oslo kommunen ber imidlertid om 

å bli holdt orientert om utviklingen og vil løpende vurdere om det i løpet av planperioden kan 

være aktuelt å ta en mer aktiv rolle i planarbeidet.  

 

Det legges foreløpig opp til en avtale mellom Oslo universitetssykehus HF og Asker 

kommune om en felles planleggingsprosess. Arbeidet organiseres gjennom en styringsgruppe 

og et arbeidsutvalg. Partene rapporterer videre til egen organisasjon i tråd med gjeldende 

interne retningslinjer. Asker kommune stiller med prosjektleder/prosjektsekretariat. Det vil 

være aktuelt å bruke konsulentbistand for deler av arbeidet. De eksterne 

planleggingskostnadene, som er estimert til kr 7.000.000 i planperioden, fordeles likt mellom 

partene. Kostnadene, som går mulighetsstudie, helhetsplan og reguleringsplan, vil påløpe i 

perioden 2016 – 2020. Interne ressurser er ikke kostnadsberegnet og Asker kommunes 

prosjektleder belastes ikke prosjektet.  

 

Asker kommune og Oslo universitetssykehus HF mener det er hensiktsmessig om også Oslo 

kommune involverer seg i planleggingsarbeidet. Det bør tas et nytt initiativ overfor Oslo 

kommune, med hensikt at også Oslo kommune blir en aktiv part i det videre planarbeidet. 

 

Det legges opp til en dialog med overordnede myndigheter, herunder Riksantikvaren, 

underveis i planarbeidet.  
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Lokalbefolkning, andre ressurspersoner, politikere, næringsliv og frivillige involveres 

underveis i planarbeidet.  Medborgerskap og samskaping står sentralt, dette er nærmere omtalt 

i utfordringskapittelet over. 

 

Faser i planarbeidet 

 

Det foreslår å legge opp til en planleggingsprosess som består av tre hovedfaser, i tillegg til 

utfordringsdokumentet. 

 

1. Mulighetsstudie med workshop 2016 

2. Helhetsplan 2017 - 2018 

3. Områderegulering med konsekvensutredning 2018 - 2020 

 

Mulighetsstudie 
 

Formålet med mulighetsstudien er å få frem ideer og belyse potensialet for området. 

 

 Dikemark deles inn i tre geografiske soner: 

 

 Område for lett transformasjon, der fredningspotensialet er tungt 

 Område for mer omfattende transformasjon, innenfor fredningsområdet 

 Fortetting og nybygging, utenfor fredningsområdet 

 

Det utarbeides en mulighetsstudie for de tre sonene. Mulighetsstudien vil blant annet bygge 

på ideer fra Europankonkurransen. En god dialog med Riksantikvaren er en forutsetning.  

 

Som et startskudd i arbeidet med mulighetsstudien planlegges en workshop med 

nøkkelaktører på Dikemark: lokalbefolkningen, inviterte deltakere fra næringsliv, ulike 

organisasjoner og foreninger, samt politikere.  

 

Formålet med workshopen vil være å hente frem ideer og innspill til det fremtidige Dikemark, 

og utvikle nye ideer sammen, i en fasilitert kontekst. Workshopen vil være et verktøy for å 

koble planarbeidet opp mot det eksisterende miljøet på Dikemark, drøfte nye modeller for 

samarbeid, og få i gang nye initiativ. Workshopen planlegges arrangert samtidig som 

kunstfestivalen Kunst rett vest, høsten 2016. 

 

Parallelt med mulighetsstudien utarbeides det en sosiokulturell stedsanalyse for området. 

I en stedsutviklingsprosess er et sosiokulturell og sosioøkonomisk analyse viktig både med 

hensyn til utgangspunktet for utviklingen (nå situasjonen) og prognoser for ulike 

utviklingsmodeller. Det første vil kunne analyseres og tolkes fra datagrunnlag på 

grunnkretsnivå. Noe av dataen vil også kunne sammenliknes i et 10 års perspektiv for å 

synliggjøre utviklingen på stedet inntil i dag. Det er behov for å analysere og belyse forventet 

utvikling for ulike alternative stedsutviklinger med utgangspunkt i ulike befolkningsutvikling, 

boligsammensetning og næringsetablering. Denne analysen vil kunne tydeliggjøre hvilke 

servicetilbud det er behov og grunnlag for. Det utarbeides samtidig en kulturhistorisk analyse 

av området. 
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Helhetsplan 
 

Basert på mulighetsstudien utarbeides det et forslag til en helhetlig og felles plan for området. 

De fysiske og sosiokulturelle utfordringene som er skissert over blir førende for arbeidet med 

helhetsplanen. 

Områderegulering 
 

Helhetsplanen legges til grunn for forslag til planprogram med etterfølgende forslag til 

områdereguleringsplan, med konsekvensutredning, for området. 

Planleggingskostnader 
 

Foreløpig estimerte planleggingskostnader: 

 

Kulturhistorisk analyse 250.000 

Sosiokulturell analyse 250.000 

Mulighetsstudie  1.000.000 

Helhetsplan 2.500.000 

Reguleringsplan med KU 3.000.000 

  

Totalt inkl. MVA 7.000.000 
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Utviklingstempo på Dikemark 

 

En utvikling av Dikemark vil skje over mange år. Når reguleringsplan foreligger, anslagsvis i 

2020, er det tilrettelagt for en revitalisering av den eksisterende bygningsmassen. Dette 

innebærer etablering av inntil 250 nye boliger i dagens sykehusbebyggelse, samt lokalsenter 

med service og næringsvirksomhet. Gjennomføringstempoet vil være helt avhengig av 

markedet. 

 

Den videre utbyggingen av nærmere 1000 boliger vil kunne skje når framkommeligheten for 

buss inn mot Asker stasjon er tilfredsstillende. En egen trafikkanalyse vil avklare hva dette 

konkret innebærer. Uansett vil bussframkommeligheten inn mot Asker stasjon bli ivaretatt 

gjennom det store E18 prosjektet. Ny E18 med buss- og sykkelvei vil kunne stå ferdig i 

perioden 2025-2030, avhengig av nasjonale prioriteringer. 

 

Det legges til grunn at utbyggingen av Dikemark, og derved den utvikling som er forutsatt i 

dagens kommuneplan, vil skje gradvis, fra en forsiktig oppstart inn mot 2020, og i en 20-års 

periode videre utover i tid.  

 
 


