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1. Innledning

| det pagaende arbeidet med prosjektering og planlegging av ny sykehusstruktur i
Innlandet er det behov for a se pa enkelte temaer fra tidligere samfunnsanalyser i lys av at
alternativene na er endret. Dette notatet ser pa de transportfaglige problemstillingene, og
presenterer oppdaterte beregninger og analyse.

Notatet er utarbeidet i mai og juni 2022.
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2. Metode og forutsetninger

2.1. To beregningsmetoder

| dette notatet har vi gjennomfert beregninger med to metoder. | tidligere analyser av ny
sykehusstruktur, har man benyttet ulike innfallsvinkler til beregning av endret
transportarbeid. Arbeidet utfert av COWI (2020) benyttet regional transportmodell, mens
analysen utfart av Asplan Viak (2017)", benyttet data over faktisk bosettingsmeanster for de
ansatte og reiseavstand til ny lokalisering.

De to metodene har hver sine styrker og svakheter og vil trolig gi svar som representerer
to ytterpunkter hva gjelder effekten pa endret trafikkarbeid ved ny sykehusstruktur. Vi har
derfor valgt a inkludere beregninger gjennomfert med begge metoder i et «<hgyt» og
«lavt» scenario. For beregninger i det «lave» scenariet, benytter vi regional transportmodell
(RTM) og for beregninger i det «<hgye» scenariet, benytter vi en metode bygget pa samme
prinsipp som Asplan Viak (2017).

Motivasjonen for a bruke to metoder, er a vise konsekvensen a hente arbeidskraft lokalt

rundt Moelv eller tilsvarende bostedsmeanster for dagens ansatte i Sykehuset Innlandet.

Beregningene vil alltid veere usikre og det vil trolig veere nyttig a heller illustrere et mulig
utfallsrom, snarere enn a gi et eksakt anslag pa effekten.

Vi gjennomgar na de to beregningsmetodene.

2.2. Regional transportmodell

2.2.1. Generelt om modellverktgyet

Beregning av trafikkarbeid og klimagassutslipp er gjort med basis i Regional
Transportmodell (RTM)?, hvor vi har benyttet omrademodell for Innlandet (DOM
Innlandet). RTM-modellen beregner endring i reiseaktivitet for reiser under 70 km, og

inneholder fem transportmidler: Bilfgrer, bilpassasjerer, kollektiv, gange og sykkel.

" Asplan Viak (2017): Sykehuset innlandet - idefase: Samfunnsanalyse ved fremtidig sykehusstruktur.
2 COW 1(2020): Samfunnsanalyse sykehusstruktur Innlandet - Deltema persontransport.

3 RTM driftes av Statens vegvesen
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Figur 2-1. Kjerneomradet og bilnettverk i DOM Innlandet.

Modellens kjerneomrade er vist i Figur 2-1. Endringer i arealbruk og transporttilbud vil
pavirke reisemgnster og omfang for de bosatte innenfor modellens kjerneomrade. Reiser
gjennomfert av bosatte utenfor kjerneomradet eller reiser over 70 km, er faste (endres
ikke) i modellen. Dette innebaerer at reiseaktiviteten utfert av bosatte i f.eks. Lunner
(utenfor kjerneomradet) er faste, og tilsvarende for bosatte i f.eks. Gran pa reiser til Tynset
(> 70 km).

RTM beregner reisevei, reiselengde og transportmiddelbruk for alle reiser som foretas

h\

mellom grunnkretser innenfor et nsermere definert analyseomrade. Modellen tar hensyn til

dagens kjgreteypark i Innlandet (fordeling pa bensin, diesel, hybrid og elbiler) og
forventet utvikling, for bade personbiler, buss og tunge kjeretay (godstransport).
Beregningene er basert pa lokale reisevaner. Pa den maten kan vi beregne det totale
trafikkarbeidet som gjennomferes pa Innlandet i lzpet av et ar. | gjeldende modell er det
mulig & gjere beregninger for perioden 2020 til 2050. Arealdata, befolkningstall og
nettverksinformasjon ligger til grunn for beregningene, i tillegg til en rekke andre

variabler.

Endring i forutsetninger for a reise kan legges inn i modellen og vil pavirke reiseomfang,
reisevei og transportmiddelbruk. Dette kan bade vzere tiltak som gjor det mer attraktivt a
ga, sykle eller reise med kollektivtransport og restriktive tiltak rettet mot bruk av bil, som
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parkeringsrestriksjoner, hastighetsreduksjoner, redusert fremkommelighet, bompenger og

lignende.

Modellen handterer trafikk til og fra sykehus bade gjennom & estimere antall arbeids- og
private reiser til og fra sykehuset. Jo flere arbeidsplasser som legges til en sone, jo flere
reiser vil rettes mot den aktuelle sonen. Se for gvrig vedlegget for ytterligere detaljer om
RTM-modellen og i neste delkapittel.

Modellen er mottatt fra Statens vegvesen og er etablert, kalibrert og validert for arene
2020 og 2050.

Beregningsaret for prognosene i var transportmodellanalyse er 2050, mens tallene over
antallet ansatte vi har mottatt er for 2040. Gitt prosjektets tidsramme, var det ikke mulig a
kjgre modellen for 2040 og vi har derfor, som en forenkling, benyttet dette arstallet. Dette
vil mest sannsynlig ikke pavirke de relative endringene mellom scenariene, som er

hovedfokuset i rapporten.

2.2.2. Spesielt om reiser til sykehus

RTM-modellen beregner reiser til sykehus ut fra tre kategorier av reiser: Arbeids-, private-,

samt hente/levere-reiser.
Pasientreiser

Modellen bygger pa data fra de nasjonale reisevaneundersgkelsene. Her inngar det en
rekke reiseformal som blir samlet til mer aggregerte kategorier, som gjer at det ikke finnes
et eget reiseformal knyttet til pasientreiser. Det er imidlertid rimelig & anta at de private-

og hente/levere-reisene til en viss grad vil fange opp pasientreiser, samt ledsagerreiser.
Arbeidsreiser

RTM-modellen beregner arbeidsreiser ved a ferst ansla et totalt antall arbeidsreiser fra
hver enkelt grunnkrets, basert pa blant annet alders- og kjgnnsfordeling. Reisene fordeles
sa til de ulike grunnkretsene ut fra en rekke faktorer, der andelen av arbeidsplassene i hver
grunnkrets, samt reiseavstand veier tungt inn. En grunnkrets med flere arbeidsplasser vil
tiltrekke seg flere reisende, og en grunnkrets som er nseermere bostedet sker ogsa

sannsynligheten for at en gitt arbeidsreise gar til grunnkretsen.

I modellen er det ingen «klareringsbetingelse» som automatisk serger for at antallet
arbeidsreiser tilsvarer antall arbeidsplasser. Det er vanlig at man kjerer en
kalibreringsrutine som forsgker & forbedre denne tilpassingen og dette er gjort for RTM-
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modellen i referansearet vi har benyttet*. RTM-modellen har derimot ikke informasjon om
hvor de ansatte pa sykehusene med en gitt kompetanse bor. Modellen kjenner kun det
totale antallet bosatte i hver grunnkrets, avstand og andel arbeidsplasser® og star dermed
neermest fritt til & hente ansatte fra naeromradet. Siden modellen fordeler reisene ut relativt
til andelen arbeidsplasser i hver sone, vil den til en viss grad fjerne aktivitet pa dagens
arbeidsplasser og erstatte dette med reiser til sykehuset, som bidrar til & gjere estimatene
mer konservative. Den begrensende faktoren her er tilgangen pa arbeidskraft gjennom
antall bosatte i naerheten, ikke tilgangen pa antall kvalifiserte arbeidstakere. Derfor vil
modellen hente veldig mange ansatte til sykehuset fra Moelv/ Ringsaker. Men i
virkeligheten vil de fleste av innbyggerne der ikke vaere kvalifisert for arbeid pa et sykehus.
Felgelig kan modellen estimere en lavere gkning i trafikkarbeid og utslipp, enn om man

regner ut fra dagens bosted for de ansatte.

Det eksisterer noe usikkerhet rundt hvor stor andel av de ansatte pa sykehuset som vil
flytte til Moelv. Gitt prosjektets tidsramme, har vi ikke kunnet gjennomfare beregninger der
vi flytter ansatte til neeromradet rundt, ogsa fordi dette krever en vurdering av gjeldende
arealplaner. Siden det er forventet at modellberegningene vil gi relativt lave anslag for
gkning i trafikkarbeidet da modellen er «blind» for hvor aktuell kompetanse er bosatte, har

vi valgt a bruke resultatene fra dette scenariet som et lavt anslag pa effekten.

2.3. Avstandsmodell

Avstandsmodellen bygger pa samme prinsipp som beregningen gjennomfart av Asplan
Viak i 2017. Vi har mottatt data over ansatte pa de somatiske sykehusene pa
postnummerniva. Tallene er matchet geografisk til grunnkretser og dette gir et totalt antall
ansatte fordelt pa de ulike sykehusene, per grunnkrets. Det er lagt til grunn en gkning i

bemanningen til 2040 basert pa beregninger gjennomfert av Sykehuset Innlandet.

Bilnettverket fra RTM-modellen er lagt til grunn for & beregne raskeste rute basert pa

veglengde og skiltet hastighet. Beregningen finner videre naermest node i nettverket fra

4 Gitt tidsrammene i prosjektet, har vi ikke hatt tid til & gjennomfare en slik kalibrering for hvert alternativ, da
den er tidkrevende beregningsteknisk.

® Det ligger flere faktorer til grunn, men som en forenkling, kan man tenke pa disse tre. Det gjeres for eksempel
en justering for om utdanningsprofilen i en sone man reiser til for arbeid, er lik profilen i sonen man reise fra,
men foruten dette, er mekanismer for matching av kompetanse og arbeidsplasser i mindre grad tatt inn i
modellen.
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hver sentroide de ulike grunnkretsene og regner videre fra/til hver disse nodene. Dette gir
en matrise med avstand i kilometer for dagens sykehus og Mjassykehuset.

Avstanden for samtlige ansatte ved de somatiske sykehusene er beregnet ut fra dagens
plassering og med Mjgssykehuset, justert for andelen av de ansatte som overferes til
Mjzssykehuset og nytt sykehus pa Hamar i O+-alternativet. Dette gir en endring i antall
kilometer per dag som skaleres opp til arsverdier med antatt 220 arbeidsdager per ar.
Bostedsoversikt vil korrespondere med antall ansettelsesforhold og vi ma derfor ta heyde
for at noen av de ansatte jobber deltid gjennom et lavere antall arbeidsdager i
gjennomsnitt enn 365. Videre antar vi at 85 % av reisene foregar med bil, som er hentet fra

RTM-modellen for reiser til Moelv.

Antagelsen om reisemiddelfordelingen er basert pa beregnet bilandel til Mjassykehuset
beregnet i RTM. Ifglge utredningen gjennomfart av Asplan Viak i 2017, er bilandelen
omkring 70 % pa reiser over 20 kilometer i gjennomsnitt for hele landet. Falgelig er
faktoren pa 85 % relativt hgy. | Moelv er det en jernbanestasjon, som potensielt kan gi

enda lavere bilandel.

Pa tidspunktet analysen ble gjennomfert, var ikke flytting av Sanderud og Reinsvoll
inkludert. Trafikkarbeidet justeres dermed opp med en faktor som tar hensyn til at de
ansatte som jobber pa Reinsvoll, Sanderud og BUP ogsa flyttes basert pa andel ansatte av

totalen for somatikk og psykiatri.

Pasientreiser er inkludert ved beregninger gjennomfart av Sykehuset Innlandet, basert pa
data over kontakter per kommune og reiseavstand til nytt behandlingssted. Det er antatt

20 % digitale konsultasjoner, og pasientreiser for degn og dag/poliklinikk er regnet inn.

Avstandsmodellen antar at alle ansatte blir boende med samme mgnster som i dag.
Denne beregningen vil dermed representere et ytterpunkt hvor trafikkarbeider gker

vesentlig.

2.4. Utslippsberegninger

Utslippsberegningene gjennomfares ved & estimere totalt transportomfang med RTM- og
avstandsmodellen, malt som antall kjarte kilometer med lette biler per ar. For & finne det
totale utslippet, benyttes det sakalte utslippsfaktorer som maler utslipp av ulike
forurensende elementer som gram per kilometer. Det estimeres ulike utslippsfaktorer for

global og lokal luftforurensning.
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2.4.1. Global luftforurensning

Global luftforurensning er sammenfallende med klimagasser. Utslippsfaktorer er hentet fra
Miljgdirektoratets NERVE-modell®, basert pa et gjennomsnitt for kommunene Gjovik,
Hamar, Lillehammer og Elverum for vare- og personbiler. Modellen estimerer separate
faktorer per kommune, basert pa informasjon om bilparken som benyttes i hver enkelt
kommune og HBEFA'.

Personbiler bestar av bensin-, diesel-, hybrid-, og elbiler. | tillegg inneholder modellen
separate faktorer for rene personbiler og lettere varebiler.

Det hentes separate utslippsfaktorer fra Miljgdirektoratets utslippsstatistikk® for de ulike
kjoreteysklassene og videre benyttes det en andel varebiler fra samme kilde (17 % som
gjennomsnitt for Hamar, Lillehammer, Elverum og Gjevik). Hybridbiler antas a ha 50 % av
utslippet til bensinbiler. | tillegg tas det hensyn til innblanding av biodrivstoff, hvor
nasjonale faktorer benyttes, som hentes fra Miljadirektoratets utslippsstatisikk, med 14 %
for diesel og 5 % for bensin. Biodrivstoff er antatt & veere uten effekt pa global
oppvarming. | framskriving av utslippsfaktorene benyttes dagens utslippsfaktorer for
fossilbiler og endringene fremkommer utelukkende pa grunn av gkt elbilandel. | realiteten
kan utslippene fra fossilbiler reduseres (per kilometer kjgrt) gjennom bedre

forbrenningsteknologi, men dette er ikke inkludert i analysen.

Informasjonen benyttes til 8 beregne en gjennomsnittlig utslippsfaktor per kjorte
kilometer, hvor andel av bilparken i kommunene, Elverum, Gjevik, Lillehammer og Hamar
benyttes som vektingsgrunnlag’. De fire kommunene er valgt, fordi de trolig star for en
relativt stor andel av de totale utslippene som generes av innbyggerne pa Innlandet i

forbindelse med sykehusreiser.

¢ https://www.miljodirektoratet.no/tjenester/klimagassutslipp-kommuner/?area=581&sector=4
" https://www.hbefa.net/e/index.html
8 https://www.miljodirektoratet.no/tjenester/klimagassutslipp-kommuner/?area=581&sector=4

? Tabell 07849.
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Figur 2-2. Fordeling av bilparken pé ulike utslippsteknologier og utslippsfaktor (g/km) for ulike ar.

Figur 2-2 viser fordeling av bilparken pa ulike utslippsteknologier og utslippsfaktor (g/km)
for ulike ar. Dagens fordeling av bilparken er basert pa tall fra SSB, mens fremtidig bilpark
er basert pa prognoser fra Transportskonomisk Institutt (Fridstream, 2019) for gamle
Oppland og Hedmark fylker. Tallene er kun tilgjengelig pa fylkesniva og ikke per
kommune. Vi benytter NB19-banen som angir det mest konservative anslaget pa forventet
elbilandel. TQIs prognoser inneholder ogsa et scenario med mer offensive antagelser,
som gir et hgyere anslag pa elbilandelen, kalt NTP-banen. Elbilandelen i 2040 basert pa
den konservative NB19-banen er 47 %, mens den offensive NTP-banen angir en andel pa
83 %.

Det forventes en relativt stor gkning i elbilandelen. Elbilene er antatt a ikke bidra til global
oppvarming, som forutsetter at de benytter ren produksjon av strem til lading. Vi har valgt
denne forutsetningen, da vi kjenner ikke til gode kilder pa utslippsfaktorer for elbiler.
Dette samstemmer med en rekke offentlige statistikker, som Miljgdirektoratets
utslippsstatistikk. Dette er en av de mest omfattende kildene for utslippstall og bygger pa
HBEFA-databasen'. Statistikken inneholder ikke egne utslippsfaktorer for elbiler, kun
fossilbiler. Transportskonomisk Institutt har ogsa beregnet miljgkostnader knyttet til
vegtrafikk (Thune-Larsen, 2016) til bruk i samfunnsgkonomiske analyser og de oppgir
heller ikke egne utslippsfaktorer for elbiler.

Vi har imidlertid laget en forenklet sideberegning som kan illustrere hvor stort utslipp
elbilene bidrar med. Norges vassdrags- og energidirektorat (NVE) har beregnet en sakalt

10 https://www.hbefa.net/e/index.html
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«klimadeklarasjon for fysisk levert stram» for 2021"", som tar hensyn til kraftutveksling med
utlandet, hvor ikke-rene energikilder benyttes. Ifelge NVE, er 97 % av streamforbruket
basert pa fornybare kilder i 2021, med en utslippsfaktor pa 11 g CO2e/kwh.
Energiforbruket til elbiler varierer, men basert pa tall fra NAFs brukertester av nye elbiler i
20212, varierer forbruket mellom 0.15 til 0.20 kwh/km, som tilsier en utslippsfaktor pa 1.7-
2.2 g CO2e/km, tilsvarende 1-2 % av utslippet fra en fossilbil. Falgelig vil elbilene trolig
bidra lite til okte, globale utslipp, basert pa dagens stremforbruk.

Den store gkningen i elbilandelen har betydelig effekt pa utslippet per kjerte kilometer.
Frem til 2030 vil dette reduseres med ca. 20 %, malt mot dagens niva. Det tilsvarende tallet
for 2040 er 43 %. Siden det er relativt stor forskjell pa estimatene innenfor et kort tidsrom',
har vi valgt a kjere beregninger bade med utslippsfaktor for 2030 og 2040 for a illustrere

utfallsrommet best mulig.

2.4.2. Lokal luftforurensning

Lokal luftforurensning beregnes basert pa totale utslipp og kjerte kilometer fra Thune-
Larsen (2016). Faktorene er basert pa et relativt gammelt datagrunnlag fra 2011, og gir
sannsynligvis et hayere utslipp enn dagens bilpark. Gitt tidsrammene dette prosjektet er
lzst innenfor, har vi ikke hatt mulighet til & oppdatere faktorene og man ma derfor fokusere

mer pa de relative endringene i utslipp, fremfor nivaet.

Faktorer for NO2 og NOX estimeres basert pa andelen av bensin-, diesel- og hybridbiler,
hvor hybridbiler antas & ha 50 % av utslippene til gjennomsnittet av bensin- og dieselbiler.

Elbiler antas a ikke generere utslipp.

Faktorene for PM10 og PM2,5 antas a veere like for alle typer drivstoff, hvor snittet mellom
diesel- og bensinbiler benyttes (bensin, diesel, hybrid og el). Dette er valgt fordi deler av
utslippet fra svevestav er knyttet til bilens vekt og vi i dette tilfellet er interesserti en
«gjennomsnittsbil», uten av vi vurderer ulik vekt pa biler med ulik type drivstoff. Innenfor
rammene av prosjektet har vi ikke kunnet etablere gode utslippsfaktorer for elbiler. Pa den
ene siden er disse forventet a ha et lavere utslipp siden elmotorer ikke har ufullstendig
forbrenning slik som i fossilbiler. P4 den annen side er elbilene tyngre, som gir sterre
slitasje pa veger og dermed hgyere utslipp. Tallene for PM10 og PM2,5 ma derfor

" https://www.nve.no/energi/energisystem/kraftproduksjon/hvor-kommer-strommen-fra/
12 https://www.motor.no/elbil/motors-store-rekkeviddetester-av-elbiler/192825

13 En gjennomsnittlig norsk bil kjeres i 10-12 ar og sadan er dette et noksa kort tidsspenn.
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betraktes som hgyst usikre i beregningene vi har gjennomfert og man begr foreta
ytterligere arbeid for a finne bedre utslippsfaktorer for elbiler.

2.5. Scenarier

Sykehuset Innlandet HF har etablert tre scenarier som er kodet inn i transportmodellen.

Asplan Viak har fatt oversendt antall arsverk per sykehus for tre ulike scenarier:

e Alternativ 0: Dagens sykehusstruktur med Gjevik, Lillehammer, Hamar, Elverum og
Tynset sykehus pa samme sted med fremskrevet bemanning til 2040. Dette
benyttes som et referansealternativ de andre alternativene sammenlignes med.

e Alternativ Nullpluss (0+): Dagens sykehusstruktur med Gjovik, Lillehammer og
Tynset sykehus pa samme sted med fremskrevet bemanning til 2040. Hamar
sykehus flyttes til Sanderud, og det gjeres en omrokkering av antall ansatte mellom
Elverum og Hamar sykehus.

¢ Nytt Mjossykehus: Gjovik og Hamar sykehus legges ned og et nytt sykehus
opprettes pa Moelv. Bemanningen pa Lillehammer og Elverum reduseres. BUP
Gjevik og Lillehammer, DPS Gjevik, Sanderud og Reinsvoll legges ned og

samlokaliseres pa Mjgssykehuset.

Tabell 2-1 viser en oversikt over hvilke sykehus som legges ned, beholdes og opprettes i

de ulike scenariene.

Tabell 2-1. Oversikt over hvilke sykehus som legges ned, beholdes og opprettes.

Alternativ Gjovik Lillehammer Hamar Tynset Elverum  Mijossykehuset

0+ Beholdes  Beholdes Beholdes  Beholdes Beholdes Bygges ikke

Mjossykehuset Legges ned Beholdes Legges ned Beholdes Beholdes Opprettes

2.5.1. Bemanningstall ved sykehusene i 2040

Tabell 2-2 viser estimerte antall arsverk oppgitt for ar 2040.

Tabell 2-2 Oversikt over estimerte arsverk pa hvert sykehus i 2040 for alternativ 0+ og Mjessykehus.

Arsverk 2040 0 0+ Mjgassykehus
Gjovik 776 776 Legges ned
Lillehammer 937 937 595

Hamar (0+: Sanderud) | 573 820 Legges ned
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Tynset 215 215 215
Elverum 773 528 499
Mjossykehuset - - 2822
Sannerud (ink. BUP) 519 519 -
Reinsvoll 323 323 -
BUP Gjovik 14 14 -
BUP Lillehammer 24 24 -
DPS Gjovik 24 24 -

Arsverk er omgjort til ekvivalente bemanningstall (antall ansattelsesforhold i 2040) ved

bruk av det daveerende forholdet mellom arsverk og bemanningstall i ar 2020, se Tabell

2-3. Dette er ngdvendig for & kode inne forutsetningene med korrekt enhet i

transportmodellen, som benytter antall «<ansettelsesforhold» som grunnlag og ikke arsverk.

Tabell 2-3. Oversikt over bemanningstall pa hvert sykehus i 2040 for alternativ 0+ og Mjassykehus.

Bemanningstall 2040 |0 0+ Mjgssykehus
Gjovik 1030 1030 -
Lillehammer 1191 1191 756
Hamar (0+: Sanderud) | 733 1049 -
Tynset 318 318 318
Elverum 1009 689 651
Mjossykehuset - - 3677
Sannerud (ink. BUP) 779 779 -
Reinsvoll 485 485 -
BUP Gjovik 21 21 -
BUP Lillehammer 36 36 -
DPS Gjovik 36 36 -

2.5.2. Tomter ved flytting av sykehus

Tabell 2-3 viser de valgte tomtene og grunnkretsnummer for de forflyttede eller

opprettede sykehusene brukt i modellberegningene.

Tabell 2-4. Oversikt over nye plasseringer av sykehus (og oppgitt grunnkrets) for alternativ 0+ og Mjassykehus.
Alternativ 0+ med Hamar sykehus flyttet til Sanderud, og alternativ Mjassykehus opprettet pa Moelv.

Alternativ Gjovik

asplanviak.no
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0+ Beholdes  Beholdes
34070503 34050411
Mjossykehuset  Legges Beholdes

ned

h\

Beholdes Bygges ikke

34200402

Beholdes Moelv
34111209

Alternativ Nullpluss innebaerer at Hamar sykehus flyttes til Sanderud. Modellberegningene

benytter denne lokasjonen for Hamar Sykehus i nullpluss.

Figur 2-3. Sanderud. En av tre tomter ved flytting av Hamar sykehus for alternativ 0+.

For alternativ Mjassykehus, sto plasseringen mellom Moskogen, Moelv Industrier eller

begge tomter, som er omrisset i Figur 2-4. Begge tomter er innenfor samme grunnkrets

slik at valget av tomt i transportmodellen vil gi samme utslag i det fremskrevne

transportarbeidet. Modellen kan ikke skille pa transportarbeidet mellom de ulike

alternativene og man kan derfor tolke scenario som et "kombinert"-alternativ.

asplanviak.no
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Ppolmen

Figur 2-4. Moskogen (til venstre) og Moelv Industrier (til hayre) som hver for seg utgjer to alternativ ved
plassering av Mjessykehus. Et siste alternativ er & bruke begge tomter.

asplanviak.no
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3. Resultater

| dette kapitlet gjennomgar vi resultater av beregningene. Vi starter med effekter pa
trafikkarbeid og utslipp. Deretter ser vi pa hvordan tilgangen til arbeidskraft er ved
opprettelse av et nytt Mjgssykehus som innebzaerer nedleggelse av Sanderud, Reinsvoll,
Gjevik og Hamar sykehus. Vi redegjer sa kort for forventede trafikkstrammer til
sykehusene, for vi til slutt gjennomfarer en analyse av hvordan ulike alternativer for
sykehusstruktur pavirker reiseavstand og trafikkarbeid.

Som nevnt innledningsvis, har vi gjort beregninger basert pa to scenarier for & illustrere

effekten av hgy og lav tilflytting til Moelv:

¢ | det hgye scenariet, antar vi at ingen ansatte flytter til Moelv. Dette er basert pa
beregninger med «avstandsmodelleny, tilsvarende som i analysen gjennomfart av
Asplan Viak i 2017.

e | detlave scenariet, lar vi RTM-modellen ansla& hvor arbeidsreisene kommer fra,
tilsvarende som i analysen gjennomfert av COWI i 2020. | vedlegget viser vi at
RTM-modellen farst og fremst henter arbeidsreiser fra lokalt rundt Moelv. Dette
scenariet, vil derfor illustrere en situasjon der tilflyttingen til Moelv gker. Ideelt sett
burde man ogsa gjort analyser der befolkningsgrunnlaget i modellen endres, men

gitt tidsrammen i prosjektet, har dette ikke vaert mulig & gjennomfare.

Alle resultater er avgrenset til trafikkarbeid og utslipp foretatt pa Innlandet.

3.1. Trafikkarbeid

Figur 3-1 viser totalt trafikkarbeid i dagens situasjon, alternativ 0, Nullpluss og alternativ
«Mjassykehus» pa Innlandet. Figuren viser at man forventer en 24 % skning i
trafikkarbeidet generelt frem mot 2050. Videre ser vi at forskjellen mellom de ulike
scenariene er relativt liten nar vi sammenligner med det totale trafikkarbeidet i hele
Innlandet. For alternativet «Mjassykehus» er det 0,2 % gkning i trafikkarbeidet i det lave og

1 % i det hgyere scenariet, som innebaerer at man samlet for hele fylket ser liten endring.

Alternativ Nullpluss gir en gkning i antallet kjorte kilometer, med 2,3 millioner kilometer
per ar i det lave scenariet og 3,9 millioner kilometer per i det haye (ingen tilflytting).

Alternativ «Mjassykehuset» gir en betydelig starre effekt sammenlignet med alternativ
Nullpluss. | sistnevnte alternativ flyttes Hamar sykehus ca. 5 kilometer i luftlinje ut fra Hamar
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sentrum. | det farstnevnte legges bade Sanderud, Reinsvoll, Hamar og Gjevik ned og
flyttes til Moelv med redusert bemanning pa Lillehammer og Elverum.

Dette gir totalt en gkning pa 8,4 millioner kjoretaykilometer i «lav»-scenariet som
innebzerer at mange ansatte bor rundt Moelv og 36 millioner kjgretaykilometer dersom de
ansatte bor samme sted som i nullplussalternativet.

@ 0,0% 0.2% @

5.000 7 4.683,6 46859 46920 47196 °
4.500 A B
E 40 -

4.000 1 3.7752 2 36,0
_ (4] 35 4
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£ 2500 5 257
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= | |
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Q
500 1 S 59 23 ’—|3’9
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Dagens Alternativ0  Alernativ 0+ Alternativ Alternativ f Alternativ = Alternativ  Alternativ. Alternativ
situasjon Mi""ﬁyk)ehus MJE(S:YkThUS = 0+ (lav) 0+ (hoy) MijessykehusMjessykehus
av’ oy

(lav) (hay)

Figur 3-1. Totalt trafikkarbeid (mill. kilometer per ar) i Innlandet i de ulike scenariene (venstre figur) og endringer
i trafikkarbeid sammenlignet med alternativ O (hayre figur).

Alternativet «Mjassykehuset» gir falgelig et vesentlig hayere trafikkarbeid enn 0+,
uavhengig av antagelser om tilflytting.

Det er gjort en vurdering av samlet trafikkarbeid dersom man legger til grunn
trafikkarbeidet fra arbeidsreisene fra RTM-modellen og trafikkarbeidet fra pasientreisene
slik det er beregnet av Sykehuset Innlandet. Dette gir henholdsvis 7,8 og 1 million skte
kjgretaykilometer for Mjgssykehuset og 0+-alternativet og er derfor pa samme niva som
beregningen ovenfor.

3.2. Utslipp - globalt

Figur 3-2 viser utslipp av klimagasser, malt i CO2-ekvivalenter for de ulike scenariene. Vi
har beregnet to varianter av alternativene: et med utslippsfaktor basert pa prognose for
bilparken i 2030 og et for 2040. Det er usikkerhet knyttet til utvikling i bilparken. Siden det
er forskjell pa anslagene i 2040 og 2030, mener vi det er hensiktsmessig & gjere anslag
basert pa begge ar som en falsomhetsberegning. Beregninger for bade det haye og lave
scenariet for Mjassykehuset tilkommer.
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Figur 3-2. Endret utslipp av klimagasser i forhold til alternativ 0, malt i CO2-ekvivalenter. Alternativ 0+.
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Figur 3-3. Endret utslipp av klimagasser i forhold til alternativ 0, malt i CO2-ekvivalenter. Alternativ

Mjassykehuset.

For & gjore tallene lettere a tolke, har vi ogsa beregnet hvor store endringene er i forhold

til de totale utslippene i Hamar og Gjevik kommuner, hvor kilden til totale utslipp er
Miljedirektoratets utslippsstatistikk for vegtrafikk i 2020.
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Resultatene for alternativ 0+ viser at:

Alternativ 0+ i det «lave» scenariet med bilpark som prognostisert av T@I for
2040 gir en gkning pa 162 tonn CO2-ekvivalenter per ar. Dette tilsvarer 0,9 % av
samlede utslipp i Hamar fra vegtrafikk i 2020 og tilsvarende 0,5 % for Gjevik.
Alternativ 0+ i det «lave» scenariet med bilpark som prognostisert av TdI for
2030 gir en gkning pa 225 tonn CO2-ekvivalenter per ar. Dette tilsvarer 1,3 % av
Hamars samlede utslipp fra vegtrafikk i 2020 og tilsvarende 0,7 % for Gjovik.
Alternativ 0+ i det «<hoye» scenariet med bilpark som prognostisert av T@I for
2040 gir en gkning pa 275 tonn CO2-ekvivalenter per ar. Dette tilsvarer 1,6 % av
samlede utslipp i Hamar fra vegtrafikk i 2020 og tilsvarende 0,8 % for Gjevik.
Alternativ 0+ i det «hogye» scenariet med bilpark som prognostisert av T@I for
2030 gir en gkning pa 383 tonn CO2-ekvivalenter per ar. Dette tilsvarer 2,2 % av
Hamars samlede utslipp fra vegtrafikk i 2020 og tilsvarende 1,2 % for Gjevik.

Resultatene for Mjossykehuset viser at:

Alternativ Mjgssykehuset i det «lave» scenariet med bilpark som prognostisert
av T@I for 2040, gir en gkning pa 585 tonn CO2-ekvivalenter per ar. Dette tilsvarer
3.3 % av samlede utslipp i Hamar fra vegtrafikk i 2020 og tilsvarende 1,8 % for
Gjovik.

Alternativ Mjgssykehuset i det «lave» scenariet med bilpark som prognostisert
av T@I for 2030, gir en gkning pa 816 tonn CO2-ekvivalenter per ar. Dette tilsvarer
4.6 % av samlede utslipp i Hamar fra vegtrafikk i 2020 og tilsvarende 2,5 % for
Gjovik.

Alternativ Mjossykehuset i det «hgye» scenariet med bilpark som prognostisert
av TQI for 2040, gir en gkning pa 2 518 tonn CO2-ekvivalenter per ar. Dette
tilsvarer 14.2 % av samlede utslipp i Hamar fra vegtrafikk i 2020 og tilsvarende 7,7
% for Gjevik.

Alternativ Mjgssykehuset i det «hgye» scenariet med bilpark som prognostisert
av T@I for 2030, gir en gkning pa 3 510 tonn CO2-ekvivalenter per ar. Dette
tilsvarer 19.8 % av samlede utslipp i Hamar fra vegtrafikk i 2020 og tilsvarende 10,7
% for Gjovik.

Beregningen viser tre hovedresultater. For det ferste, er utslippene betydelig hayere med

Mjassykehuset sammenlignet med alternativ Nullpluss. For det andre, er den faktiske

effekten avhengig av tempoet i overgang til elbiler. Dersom dette blir lavere enn

prognostisert, vil utslippene veere hayere.
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Pa lang sikt vil utslippene per kjorte kilometer ga ned, dersom overgangen til elbiler
fortsetter som forespeilet og man kan lade med fornybare energikilder. Pa kortere sikt, vil
imidlertid utslippene veere vesentlig hayere med Mjgssykehuset, sasmmenlignet med

alternativ Nullpluss.

Til sist ser vi at utslippene er veldig falsomme overfor hvilken forutsetning man legger til
grunn vedrgrende flyttemegnster og hvor de ansatte vil bo i fremtiden.
Rekrutteringsanalysen (Berge, 2020),'* har pekt pa at liten tilflytting til Moelv er det mest
sannsynlige scenariet, og at ogsa ved Mjgssykehuset vil de fleste av de ansatte bo i byene.
Det er sannsynlig at en viss andel kan rekrutteres lokalt, og at man derfor ikke nar helt

«hgyt» scenario. Gitt funnene gjort i rekrutteringsanalysen, er det imidlertid mer sannsynlig

at man ligger naermere «hay» enn «lav.

Den antatte bilandelen i analysen er relativt hay, og dersom denne blir lavere vil
utslippene falle. Dersom bilandelen gar ned mot 70 % vil, utslippene eksempelvis
reduseres med 70 % / 85 % - 1 = 18 %. Dette indikerer at utslippene er relativt falsomme

overfor antagelser om bilandeler.

Konklusjonene fra analysen er - uavhengig av hvilket scenario som legges til grunn - en
vesentlig gkning i utslipp ved etablering av Mjassykehuset kontra O+-alternativet. Det
laveste anslaget for utslipp ved etablering av Mjgssykehuset (585 tonn Co2/ar) er hayere

enn det hgyeste anslaget for alternativ 0+ (383 tonn Co2/ar).

4 Asplan Viak (2022): Regional utvikling og rekruttering ved alternativer for sykehusstruktur i Innlandet.
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3.3. Utslipp - lokalt
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Figur 3-4 viser endringer i lokale utslipp som inkluderer NOX, NO2, PM10 og PM2,5. Vi har
beregnet to varianter av alternativ 0+ og Mjassykehuset: et med utslippsfaktor basert pa

prognose for bilparken i 2030 og et for 2040.

Det er igjen betydelig forskjell pa alternativene med og uten tilflytting til Moelv.
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Figur 3-4. Utslipp som pavirker lokal luftkvalitet.

Endringene i utslipp er proporsjonale med endringer i trafikkarbeidet. Samtlige
alternativer bidrar til en gkning av utslippene, men det er igjen Mjgssykehuset som gir den
starste endringen. Vi ser ogsa at NOX er den forurensningskilden som sker mest i alle

scenariene malt i antall tonn.

| beregningen er det ikke gjort noen vurdering av hvor eksponert befolkningen blir. Det
kan f.eks. veere at mye av trafikkarbeidet og utslippet vil vaere langs motorveier, hvor det er
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et lavere befolkningsgrunnlag i naermeste omkrets. For & kunne gjere vurderinger av
hvorvidt endringene har vesentlig betydning, ma ber man derfor gjere
spredningsberegninger. | denne rapporten har vi utelukkende vurdert om man observerer
en gkning eller ikke og det relative forholdet i utslipp mellom scenariene.

3.4. Tilgang pa arbeidskraft

Tilgangen pa arbeidskraft er analysert for alternativet med nytt Mjassykehus. Vi har da satt
sammen data over antall ansatte og bosted med beregnede reisetider. Analysen er
avgrenset til somatiske sykehus. Denne analysen er inndelt i to steg:

e Farst henter vi ut antall ansatte totalt for hvert av sykehusene, Gjevik, Hamar:
Lillehammer og Elverum og kobler dette geografisk opp mot postnummer. Dette
er et datagrunnlag vi har mottatt av oppdragsgiver.

e Deretter benytter vi vegnettverket fra RTM-modellen og beregner reisetid til det
nye Mjassykehuset med bil med utgangspunkt i det geografiske midtpunktet for

hvert postnummeromrade.

Farst viser vi geografisk hvordan de ansatte fordeles per sykehus. Deretter gjennomgar vi

enkelte analyser av reisevei fra bosted til det nye Mjassykehuset.

Figur 3-5 viser andel av ansatte pa hvert sykehus etter postnummersone. Postnumre med
feerre enn 40 ansatte vises ikke. Starrelsen pa boblene er relativt til antallet ansatte per
sykehus. Kartet viser at de aller fleste ansatte pa dagens sykehus bor relativt neerme
arbeidsplassen. For hvert sykehus, finnes det enkelte omrader i en viss avstand fra
sykehuset med et visst antall ansatte bosatt, men hovedbildet er altsa at de fleste bosetter

seg i neerheten av arbeidsplassen.
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Figur 3-5. Andel av ansatte pa hvert sykehus etter postnummersone. Postnumre med faerre enn 40 ansatte vises
ikke. Starrelsen pa boblene er relativt til antallet ansatte per sykehus.

Vi ser forst pa de somatiske sykehusene. Figur 3-6 viser andel med reisevei kortere enn «x»
minutter fra bosted for dagens ansatte ved sykehusene Gjavik, Lillehammer, Elverum og
Hamar. Kun en andel av de ansatte pa Lillehammer og Elverum er tenkt a flyttes dersom
man oppretter et Mjassykehus, men vi har ikke gjort noen korreksjoner for dette i
beregningen. Resultatene er imidlertid mindre pavirket avom man regner med
Lillehammer og Elverum eller ikke.

Beregningen viser at de aller fleste har kort vei til arbeidsplassen. Omkring 40 % har
mindre enn eller lik 5 minutter (med bil), og ca. 75 % har mindre enn eller lik ett kvarter.
Ved opprettelse av Mjgssykehuset, vil en stor andel av dagens ansatte oppleve en
betydelig gkning i reisetid, som innebaerer at fordelingen forskyves mot hayre. Det vil na
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veere ca. 1 % som har lavere reisetid enn 5 minutter og kun 6 % som har lavere enn 15

minutter, ned fra 70 %.

Ved 0+-alternativet vil endringene veere relativt sma i forhold til 0-alternativet. Noen faerre
vil ha under 5 minutter til arbeidsplassen (6 prosentpoengs reduksjon) og noen flere vil ha

10 minutter.

Mjzssykehuset — ==mmmDagens situasjon === Nullpluss
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Figur 3-6. Andel med reisevei kortere enn eller lik x minutter til de somatiske sykehusene pa Gjovik, Elverum,
Hamar og Lillehammer.

Figur 3-7 viser fordelingen av antall ansatte med en gitt reisetid (med bil) til det nye
Mjassykehuset. Figuren viser at en stor andel av de reisende vil ha en reisevei pa mer enn
25 minutter. For ansatte pa Gjavik sykehus, vil de aller fleste reise i minst 20 minutter, mens
de ansatte fra Hamar og Lillehammer far nsermere 30 minutters reisetid. Ansatte pa

Elverum opplever opp mot 40-45 minutters reisevei ved opprettelse av Mjassykehuset.

En viktig bemerkning bak beregningene er: Tallene gjelder igjen for samtlige av dagens
ansatte pa sykehusene. Siden kun deler av bemanningen ved Lillehammer og Elverum far
endret arbeidssted, ma tallene for disse sykehusene legges noe mindre vekt pa. Dette er

valgt da vi ikke vet hvilke ansatte som ma bytte arbeidssted. Dette gjelder ogsa Figur 3-6.
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Reisetid fra dagens bosteder til Mjgssykehuset
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Figur 3-7. Antall ansatte med en gitt reisetid (med bil) til det nye Mjossykehuset.

Figur 3-8 viser andel med reisevei kortere enn eller lik x minutter til de psykiatriske
sykehusene pa Sanderud og Eidsvoll. Sykehusene flyttes ikke i alternativ 0+ og dette
scenariet vil veere likt dagens situasjon. | dagens situasjon er det en god del av reisen.
Mange av de ansatte pa Reinsvoll bor pa Raufoss og en del av de ansatte pa Sanderud bor
pa Stange og Brenneriroa. Dette gjor at flere pa de psykiatriske sykehusene har litt lengre
reisevei enn pa de somatiske. De ansatte bor ogsa mer spredt enn pa den somatiske
sykehusene som bidrar til dette.

Mjassykehuset vil ogsa gi en vesentlig lengre reisevei for de ansatte pa de psykiatriske
sykehusene og samlet sett blir fordelingen ganske lik som for de somatiske sykehusene.
De ansatte bor spredt i hele Mjgsomradet og omleggingen farer til at de ma kjere langt,
men til et annet sted enn tidligere.
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Figur 3-8. Andel med reisevei kortere enn eller lik x minutter til de psykiatriske sykehusene pa Sanderud og
Eidsvoll. Sykehusene flyttes ikke i alternativ 0+ og dette scenariet vil veere likt dagens situasjon.

Lokalisering av et nytt Mjassykehus vil bidra til en skning i reisetid for starsteparten av
dagens ansatte. Videre er gkningen relativt stor, hvor mange opplever en vesentlig hgyere

reisetid enn i dagens situasjon.

3.5. Trafikkstrammer

| dette kapitlet gjennomgar vi kort hvordan trafikkstremmene fordeles pa vegnettet i de to
scenariene vi har vurdert. Dette er en overordnet vurdering og mer detaljerte beregninger
vil kreves for a fastsette et sikrere estimat pa fordeling av trafikken, men analysen vil gi en
indikasjon. En sammenligning av trafikk pa vegnettet i modellen og data fra Statens
vegvesen viste at det finnes enkelte avvik i de lokale rutevalgene, og resultatene under ma
derfor tolkes som overordnede beregninger som viser en retning. Samtidig tas de ogsa

med for & sikre at modellen gir rimelige endringer, gitt de forutsetningene vi har lagt inn.

Figur 3-9. Fordeling av trafikk til nytt sykehus pa i alternativ Nullpluss. Siden analysen er pa
et overordnet niv3, viser vi ikke de faktiske trafikktallene, men forholdet mellom, hvor
tykkere streker indikerer hagyere volum. Resultatene viser at starsteparten av trafikken vil

ankomme sykehuset via E6. Samtidig vil det bli en viss trafikk inn og ut av Hamar by.
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Figur 3-9. Fordeling av trafikk til nytt sykehus pa Sanderud

Figur 3-10. Fordeling av trafikk til nytt Mjassykehus. viser fordelingen av trafikken til nytt
Mjassykehus. Plasseringen vil fare til gkt trafikk pa Rv. 4 fra Gjevik og E6 fra Hamar.
Samtidig vil trafikken ske pa begge sider av Mjgsa nord for Moelv. Dette skyldes at
kapasiteten pa Lillehammer og Elverum sykehus reduseres, slik at man far en omrokkering

av reiser til sykehuset ogsa fra Lillehammer og Elverum i tillegg til Gjevik og Hamar.
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Figur 3-10. Fordeling av trafikk til nytt Mjossykehus.
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4. Vedlegg

4.1. Transportmodell

4.1.1. Kalibrering og validering

Transportmodellen RTM DOM Innlandet er benyttet i denne analysen. Modellen er validert
og kalibrert av Statens vegvesen for beregningsaret 2020 og etablert for 2050 som
prognosear. Vi har ikke gjennomfert egne kalibreringsgrep i modellen, men har
gjennomfegrt en vurdering av hvor godt modellen treffer pa dagens biltrafikk pa utvalgte
tellepunkter. Gjennomgangen viste at treffet var godt nok til & gjere overordnede

vurderinger for prosjektets formal.
Modellen har imidlertid flere tellepunkter med mindre godt samsvar:

e Detser uttil at trafikken inn til Hamar velger feil avkjeringsrampe og at dette er en
del av arsaken.

e Bedre treff pa samlet volum pa Eé utenfor Hamar, med unntak pa Mjesbrua.

e F.eks. er det for mye trafikk gjennom Akersvikakrysset, men for lite ved

Katerudkrysset, som tyder pa at det er noe lokale rutevalg som er gale.

Avvikene tyder pa noe feil i rutevalget pa kortere strekninger innad i urbane omrader.
Dette betyr trolig mindre for arbeidet, som fokuserer pa lengre reiser og de overordnede

endringene.

4.1.2. Handtering av publikumsattraktive arbeidsplasser

Ved beregning av trafikk til starre arbeidsplasser, vil ikke RTM-modellen ngdvendigvis fylle
alle arbeidsplassene opp med et tilsvarende antall arbeidsreiser. Dette skyldes at
modellen i utgangspunktet fordeler arbeidsreisene til hver enkelt grunnkrets, blant annet,

basert pa andelen av arbeidsplassene i hver grunnkrets, mens totalnivaet beregnesi en

h\

turproduksjonsmodell. Modellene er koblet sammen, men det er ikke garantert et samsvar.

For & sikre at man har godt nok sammenfall mellom arbeidsplasser og arbeidsreiser, er det
tidligere utviklet en applikasjon for a kalibrere forholdet mellom dem. Statens vegvesen
har gjennomfert en slik kalibrering for 2020 og beholdt de anbefalte faktorene i 2050-
kjgringen. Vi har gjort en vurdering av hvor godt modellen treffer i 2050, altsa i hvilken
grad arbeidsplassene faktisk fylles opp med arbeidsreiser. En tommelfingerregel er at man
skal fylle opp arbeidsplassene med en faktor pa 0.7 (+/- 0.1).
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Modellens kalibreringsfaktorer basert pa 2020-tall gir et godt sammenfall ogsa i 2050. Vi
har gjennomfart denne gvelsen ogsa for de ulike scenariene, og da spesifikt for de
grunnkretsene som pavirkes og sammenfallet er tilstrekkelig.

4.1.3. Handtering av arsverk og arbeidsplasser

Data oversendt fra Sykehuset Innlandet HF er med enhet «arsverk». Transportmodellen
benytter antall «ansettelsesforhold» som enhet for inndata pa antall arbeidsplasser. For
dagens situasjon har vi tidligere fatt tilgang pa dagens antall arsverk og ansatte per
sykehus. Disse forholdstallene er benyttet for hvert enkelt sykehus for & estimere antall
ansettelsesforhold med et gjennomsnitt pa 1.39 per sykehus (ansettelsesforhold per
arsverk), altsa at hver arbeidsplass skal generere omtrent 0.7 arbeidsreiser per
ansettelsesforhold. Ved beregning av den nye Mjassykehuset, er gjiennomsnittet for Hamar
og Gjevik benyttet pa 1.30. | beregning av dagens situasjon har sykehusene en
gjennomsnittlig «fyllingsgrad» fra modellen pa 0.8, som betyr at det beregnes omtrent 0.8
arbeidsreiser per ansettelsesforhold. Dette indikerer at modellen muligens gir lit hgyere
fyllingsgrad enn statistikken tilsier, men dette er tilfellet i samtlige beregninger og vi er i
starre grad interessert i differansen, slik at dette blir mindre viktig. Enn full vurdering av
resultatenes rimelighet ville fordret en mer detaljert gjennomgang av hvorvidt samtlige
stillinger i oversendt materiale sammenfaller med estimeringsgrunnlaget modellen er

bygget pa som ligger utenfor rammene av dette prosjektet.

4.1.4. RTM-modellens beregning av opptaksomrade for arbeidsreiser

RTM-modellen har ikke informasjon om hvilken kompetanse de bosatte i ulike omrader har
og gjennomfgrer derfor ikke noen matching mellom arbeidsplasser og arbeidstakere ut
fra dette hensynet. Modellen anslar et totalt volum pa arbeidsreiser ut fra antall bosatte pa
Innlandet og fordeler dette til grunnkretser ut fra reiseavstand og hvor stor andel av

arbeidsplassene de ulike grunnkretsene representerer.

| RTM-modellen er det mulig & gjere en kalibrering av arbeidsreisene, slik at
arbeidsplassene fylles opp. Gitt tidsrammen pa prosjektet, har det ikke vaert mulig a
gjennomfere en slik kalibrering vi har derfor benyttet eksisterende parametersett etablert
av Statens vegvesen omtalt ovenfor. @velsen innehar heller ingen informasjon som gjer
det mulig a koble kompetanse mot arbeidsplasser. Den eneste begrensende faktoren er

tilgangen pa arbeidskraft totalt sett.
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Figur 4-1. Opprinnelsessted for arbeidsreiser til Mjossykehuset etter grunnkrets. Jo starre sirkel, jo starre andel.

Vi har gjennomfart en vurdering av hvordan RTM-modellen henter arbeidsreiser til den
nye Mjassykehuset. Figur 4-1. Opprinnelsessted for arbeidsreiser til Mjassykehuset etter
grunnkrets. Jo starre sirkel, jo starre andel. Dette indikerer at modellen henter
arbeidstakere lokalt, som felgelig gir et lavere trafikkarbeid av flere arsaker.
Avstandsmodellen tar utgangspunkt i dagens bosted, som innebaerer lengre reiser.
Kortere reiser innad i Moelv kan gi hayere andel miljgvennlige transportformer. Siden
modellen fordeler reisene ut relativt til andelen arbeidsplasser i hver sone, vil den til en
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viss grad fjerne aktivitet pa dagens arbeidsplasser og erstatte dette med reiser til
sykehuset.

At modellen henter arbeidsreiser lokalt, kan benyttes som en tilnaerming til et scenario der
mange flytter til Moelv. Av de ulike arsakene gjennomgatt ovenfor, er det imidlertid rimelig

a forvente at beregningen med RTM-modellen representerer en sveert konservativt estimat
pa utslippseffekten.
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