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ABSTRACT I

ABSTRACT

This report is based on the debate concerning where the main Hospital of Helgeland should be
located. Our intention has been to find the optimal place to locate the main Hospital of
Helgeland out of three alternatives; Mo i Rana, Sandnessjgen og Mosjgen. In order to decide
the optimal place to locate the main Hospital of Helgeland, we have chosen to build and use a

transport-model.

Qur main results are:

* Qur transport-model showes that the optimal location of the main Hospital of
Helgeland is Mosjgen.

* There are several problems concerning both economicai and political aspects
connected to finding the optimal place to locate the main Hospital of
Helgeland.

* The travel time to hospital is a very important aspect in this report.

* To estimate and evaluate the value of time savings is another aspect that is

both important and difficult.
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FORORD II

FORORD

Denne oppgaven er en obligatorisk del av Sivilgkonomutdanningen i Bodg, og oppgavens
omfang er 8 vekttall. Den er skrevet innenfor spesialiseringen Transportgkonomi & Logistikk

og utgigr en viktig og avsluttende del av studiet.

Oppgavens form4l har vart 4 finne optimal lokalisering av hovedsykehuset pi Helgeland ut fra
et transportgkonomisk stasted.

Vi vil rette en takk til Arnt Albertsen i Statens Vegvesen, Nordland Vegkontor, som villig har
stilt opp og gitt oss mange av de opplysningene vi trengte.

Vi vil ogsé takke vir veileder dosent Finn Jgrgensen ved Sivilgkonomutdanningen i Bodg for

rettledning underveis.

Avslutningsvis gjgr vi oppmerksom pA at vi alene stér ansvarlig for eventuelle feil og mangler i

oppgaven

Bodg, 20. mai 1997

\Q‘L% ébﬂ'sg_g M Q?.Z\ d/\n

Stig Abelsen Kent-Eirik Olsen
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SAMMENDRAG I

SAMMENDRAG

Vi har i den senere tid vaert vitne til en opphetet debatt rundt lokaliseringen av hovedsykehuset
pé Helgeland. Dagens sykehusstruktur, med tre desentraliserte sykehusenheter, skal omgjgres
der et hovedsykehus skal ha hovedansvaret for sykehustjenestene pa Helgeland.

Interessegruppene fra alternativene til hovedsykehus; Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen,
har i lengre tid kjempet desperat for at akkurat deres alternativ skal ni frem som det beste
helhetslgsningen som hovedsykehus. I fylkestinget ble det i april i 4r. vedtatt 4 fglge Hauglin-
utvalget sin inmstilling om & legge hovedsykehuset til Sandnessjgen. Det som etter vir mening
preger denne innstillingen er at den baserer sin konklusjon med 4 ta bemerkelsesverdig lite

hensyn til transportutgiftene for befolkningen pa Helgeland til de ulike sykehusalternativene.

Med utgangspunkt i dette har vi gitt inn og sett pa den geografiske fordelingen av
befolkningen pi Helgeland samt hvor lang avstand og tidsbruk de har til de enkelte
sykehusalternativene. Ut fra dette har vi kommet frem til fglgende problemstilling:

For & kunne besvare denne problemstillingen pa en troverdig méte, har vi valgt 4 bygge opp en
transporigkonomisk modell som béde tar hensyn til befolkningens tidsbruk, tidskostnader og
betalbare kostnader ved & reise til sykehusalternativene

Utgangspunktet for beregningene av transportkostnadene er de totale ressuroppofringene ( K )
for den enkelte innbygger for 4 komme seg til hvert av altemnativene; K =k, + k * A/h.

Grunnmodellen bestér av de betalbare kostnadene (K;) og tidskostnadene ved transport
(k*A/h). I var gjennomgang viste det seg at det var estimeringen av tidskostnadene som var
det problematiske ved syketransport. Ved vanlig transport er det vanlig 4 forutsette konstante
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tidskostnader pr tidsenhet, mens vi sé det naturlig & anta at ved syketransport vil den vare
konvekst gkende med syketransportens reisetid. Hvor kraftig tidskostnaden vil stige vil veere
avhengig av hvor stort ubehag pasienten har ved transporten. Ved rutineundersgkelser og
kontroller vil vi tro at tidskostnaden pr tidsenhet vil vare tilnzrmet konstant under reisen,

mens ved alvorlige ulykker/sykdommer vil tidskostnaden kunne bli svert hgy under reisen.

Ved sykdomstilfeller der det pé ingen méte er en ngdvendighet & komme seg til neermeste
sykehus s raskt som mulig, vil tidskostnaden vere linezrt gkende med syketransportens
lengde i tid. Typiske eksempler pa slike syketransporter er som nevnt kontroller og rutine-
undersgkelser. Ved slike tilfeller viser det seg at Mosjgen vil vere det beste alternativet sett fra
et transportgkonomisk synspunkt. Det vil si at dette alternativet vil vaere det billigste malt i
kroner, nir den totale ressursbruken ved syketransport legges til grunn. Mo i Rana kommer

deretter, mens Sandnessjgen kommer ut som det dyreste alternativet.

I syketransport med konvekst gkende tidskostnader vil pasienten ha preferanser for & komme
seg til nzrmeste sykehus si raskt som mulig. Dette vil vaere sykdomstilfeller hvor pasienten
fpler ubehag/smerter og ser det som svert gnskelig 4 slippe lang reisetid til sykehuset. Her er
det naturlig 4 skille mellom en absolutt ngdvendigheét og svart gnskelig 8 komme seg til

nermeste sykehus s fort som mulig.

Ved syketransporter der pasienten ser det som svert gnskelig & komme seg til nzermeste
sykehus si raskt som mulig, er det pA grunn av skadens/sykdommens omfang svart ubehagelig
4 ha en lang reise til sykehuset. Her vil tidskostnaden pr time, betallingsvilligheten for 4 slippe
en times reise, bli relativt hpy ved lang reisetid til sykehuset. Ogsa her, malt i kroner, vil
Mosjgen vare det beste alternativet for hvor det vil vere optimalt & plassere hovedsykehuset.
Sandnessjgen vil da komme ut som nest beste alternativet, mens Mo i Rana vil bli det dyreste

alternativet.

I syketransporter der sykdommens/skadens art er av en slik karakter at det er en livs-
ngdvendighet 4 komme seg til nermeste sykehus sé fort som mulig vil tidskostnadene, og

dermed falgelig ogsa de totale ressursoppofringene, bli svaert hgye ved lengte reiser. Ved en
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slik antakelse vil ogsi Mosjgen bli det billigste alternativet, deretter fglger Sandnessjgen og
med Mo i Rana som det dyreste alternativet.

I vir gjennomgang har det ogsd vist seg at det kan vare problematisk 4 estimere en korrekt
verdi pa tidskostnaden pr tidsenhet. Siden denne verdien kun er et anslag og at det hersker en
del uenighet om hvor hgy denne verdien bgr vaere, har vi valgt 4 foreta beregninger med en
tidskostnad pr tidsenhet som bide er lavere og hgyere enn den vi har anvendt i utgangspunktet.
Dette har vi gjort for & f bort usikkerhetsmomentet rundt anslaget pd verdien og for & se om

de resultater vi kom frem til ovenfor er robust mot endringer i tidskostnaden pr tidsenhet.

Med en lavere verdi pd tidskostnaden pr tidsenhet vil ogsd her Mosjgen vare det gkonomisk
beste alternativet, med Mo i Rana deretter og Sandnessjgen som det dyreste alternativet. Dette

vil veere tilfelle der det er ingen hast & komme seg til neermeste sykehus sa raskt som mulig.

Ved mer alvorlige sykdomstilfeller blir Mosjgen billigst med Sandnessjgen deretter og Mo i
Rana som det dyreste alternativet.

Ogsa ved en hgyere tidskostnad pr tidsenhet vil rangeringen bli identisk som ovenfor. Ved
rutineundersgkelser og kontroller vil Mosjgen vare det billigste, med Mo i Rana deretter og
med Sandnessjgen som det dyreste alternativet. Ved mer alvorlige sykdomstilfeller vil
fremdeles Mosjgen komme best ut, med Sandnessjgen deretter og Mo i Rana som det dyreste
alternativet.

Ut fra dette kan vi sla fast at beregningene som vi bar utfgrt er robust mot endringer i
tidskostnaden pr tidsenhet. Ut fra dette kan vi med stor sikkerhet ut fra véir modell, med
tilhgrende prinsipper og forutsetninger, si at Mosjgen vil veere det samfunnsgkonomisk beste
alternativet & lokalisere hovedsykehuset pa Helgeland, uansett alvorlighetsgrad ved
sykdomstilfellet eller verdsettingen pi tidskostnaden pr tidsenhet. Ut fra dette kan det synes
uforstielig at Mosjgen i s4 stor grad, bdde i media og hos fylkespolitikerne, har vert sett pa
som et lite aktuelt alternativ som lokalisering av hovedsykehuset. Spesielt med tanke pa at

forholdene ellers omkring sykehusene virker & vaere relativt like.
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INNLEDNING 1

1. INNLEDNING

1 innledningen vil vi ta for oss bakgrunnen til at vi har valgt 4 foreta en grundig analyse av hvor
det vil vere optimalt & plassere hovedsykehuset for Helgeland ut fra et samfunnsgkonomisk
synspunkt som tema for oppgaven. I innledningen skal vi ogsa g& nermere inn pi formél,
problemstilling og oppbygging av oppgaven. Innledningen skal pa en kort og enkel méite

forklare hva vi har tenkt 4 gjgre i oppgaven.

1.1 BAKGRUNN OG AKTUALISERING

Under fylkestingets behandling av sykehusstrukturen pa Helgeland i oktober 1994 ble det
vedtait at dagens sykehusstrukiur pd Helgeland ma videreuntvikles fra svaert smé autonome

enheter til stgrre sykehus som fungerer i tett samarbeid pa tvers av gamle lokalsykehusgrenser.

De tre lokalsykehusene pa Helgeland; Rana sykehus, Vefsn sykehus og Sandnessjgen sykehus,
har lenge arbeidet med & utvikle fellesskapet bide nir det gjelder samarbeidsforhold,
oppgavefordeling samt gkonomiske og faglige forhold. Dette skyldes i stor grad erkjennelsen
av at sykehusene hver for seg er for smé og har for lite befolkningsunderlag til at de kan
tilfredsstille kravene til kvalitet. Problemer med rekruttering av spesialister og oppbygging av
stabile fagmiljger er i s& méte viktige indikasjoner p4 at de tre Iokalsykehusene pa Helgeland

hver for seg er for sma.

I juni 1995 vedtok fylkestinget 4 nedsette et utvalg ledet av Otto Hauglin med oppgave &
utvikle en enhetlig sykehusorganisasjon for Helgelandsomridet. Malene med & utvikle en
enhetlig sykehusorganisasjon var 4 sikre at befolkningen pa Helgeland har best mulig trygghet
ved akutte tilfeller av sykdom eller skade, og at behandling skjer innen akseptable tidsfrister og
med tilstrekkelig kvalitet. Denne mélsettingen skulle realiseres ved at dagens situasjon med tre
lokalsykehus med akuttberedskap pa Helgeland skulle videreutvikles til en fremtidig struktur
med bare et hovedsykehus med akuttberedskap.
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INNLEDNING 2

I forbindelse med utviklingen og planleggingen av en enhetlig sykehusorganisasjon for
Helgelandsomréadet har debatten vart preget av mange ulike tilnzrmingsmetoder. Ulike
modeller og prinsipper samt ulik vekting av disse har gitt oss analyser som har endt opp med
alle tre lgsningsalternativene som resultat for hvor hovedsykehuset for Helgeland bgr

lokaliseres.

Fylkestinget bestemte pa sitt mgte i Bodg 25. april i ar at hovedsykehuset for Helgeland skulle
ligge i Sandnessjgen. Fylkesradmannens anbefaling om at Sandnessjgen burde velges antas i
ettertid 4 ha veert den viktigste enkeltirsaken til at Sandnessjgen ble valgt som sete for hvor
hovedsykehuset for Helgeland skulle ligge. I den endelige avstemningen sto kampen mellom
Sandnessjgen og Mo i Rana. Denne voteringen vant Sandnessjgen med 30 stemmer mot 23

stemmer for Mo i Rana.

Vi har i vir oppgave valgt & legge til grunn en transportmodell som beslutningskriterium for
hvor hovedsykehuset for Helgeland bgr lokaliseres. Den viktigste grunnen til at vi har valgt en
transportmodell som beslutningskriterinm er at den tar hensyn til en rekke viktige momenter
som vi som transportgkonomer gnsker & vektlegge og som etter manges mening har vart for
lite oppe i debatten rundt hvor hovedsykehuset for Helgeland bgr lokaliseres. Stikkord i denne
sammenheng er tidsbruk, tidskostnadene og de betalbare kostnadene ved 4 reise til sykehus.

I denne oppgaven skal vi se nzzrmere pa disse fakiorene og hva som blir optimal plassering av
hovedsykehuset for Helgeland ndr vi legger til grunn en transportmodell som
beslutningskriterium.

1.2 AUGRENSNING

Utgangspunktet for oppgaven er at dagens sykehustilbud p4 Helgeland, som bestér av tre
lokalsykehus lokalisert i henholdsvis Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen, skal samles til et
sykehus og en enhetlig sykehusorganisasjon med akuttberedskap for hele Helgeland i et av de

tre niverende sykehusaliemativene.

Sykehustilbudet pd Helgeland bestér i dag av tre lokalsykehus med akuttberedskap. Hvert
lokalsykehus dekker akuttberedskapen i de kommuner de har ansvar for. Vi har valgt a legge

Optimal lokalisering av Hovedsykehuset pa Helgeland



INNLEDNING 3

sykehusomride Rana, Sandnessjgen og Vefsn slik de er inndelt i dag til grunn for den
geografiske avgrensningen av Helgeland. Dette betyr at vi i oppgaven vér opererer med et
sykehusomrade som skal dekke akuttberedskapen til rundt 78 000 innbyggere i 17 forskjellige

kommuner pd Helgeland.

Syketransport kan foregé pa mange forskjellige méter og ved hjelp av flere ulike
transportmiddel. Det er vanlig 4 definere syketransport som transport av pasient og eventuell
ledsager 1 forbindelse med undersgkelse eller behandling nér pasientens sykdom eller skade
ikke gjgr det ngdvendig & bruke ambulanse ( Frgysdal, 1991 ). I dag er det vanlig at
syketransport foregér pr drosje, derfor finner vi det naturlig i vir oppgave 4 ta utgangspunkt i
at syketransport foregér pr drosje og forutsette at drosjesjifgren fungerer som ledsager for

pasienten.

Virt valg og vér anbefaling for hvor hovedsykehuset for Helgeland bgr ligge blir ut fra vér
transportmodell & velge det stedet hvor den totale ressursbruken blir minst. Avgjgrende
faktorer her blir tidsbruk, tidskostnader og de betalbare kostnadene ved 4 reise til sykehus.

I en analyse som dette er det ikke mulig 4 ta hensyn til alle viktige sider, vansett modelivalg,
ndr det gjelder lokaliseringen av hovedsykehuset for Helgeland. I og med at vi har lagt en
transportmodell til grunn blir en rekke forhold som har vert oppe i debatten rundt
hovedsykehuset for Helgeland ikke tatt hensyn til. Et eksempel pé dette er
investeringsutgiftene.

Forhold som bergrer rekruttering av leger og andre spesialistutdannede fanges heller ikke opp i
var oppgave. Debatten i media om hvor hovedsykehuset for Helgeland bgr ligge handler ogsa
om hvordan Helgeland spesielt og Nordland generelt skal vinne kampen mot fraflytting og
utarming. Dette er forhold som det er vanskelig & kvantifisere og bygge inn i en modell. T vér

oppgave tar vi ikke eksplisitt hensyn til politiske spgrsmél av denne karakter.
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1.3 PROBLEMFORMULERING

Som nevnt er utgangspunktet for oppgaven at dagens sykehustilbud pa Helgeland, som bestér
av tre lokalsykehus lokalisert i henholdsvis Mo, Mosjden og Sandnessjgen, skal samles til et
sykehus og en enhetlig sykehusorganisasjon med akuttberedskap for Helgeland i et av de tre

ndvarende sykehusalternativene.

Ved & ta utgangspunkt i befolkningstyngdepunktene pi Helgeland, hvor vi har eksakte tall p4
hvor mange innbyggere som inngér i hvert enkelt, og beregne den totale ressursbruken mélt i
kroner ved 4 reise til hvert sykehusalternativ vil vi kunne komme fram til en optimal plassering
av hovedsykehuset for Helgeland i et av de tre alternativene Mo, Mosjgen og Sandnessjgen.

Vi vil derfor jobbe ut fra fglgende problemformulering:

Vart valg og vir anbefaling vil dermed bli 8 legge hovedsykehuset for Helgeland der hvor den
totale ressursbruken blir rimeligst ut fra vér transportmodell for beregning av optimal
plassering av hovedsykehuset.

Optimal lokalisering av Hovedsykehuset p4 Helgeland
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1.4 OPPBYGGINGEN AV OPPGAVEN

Vi vil her forklare hvordan vi har tenkt & bygge opp resten av oppgaven. Vi tar utgangspunkt i
figur 1 og forklarer deretter hvert kapittel for seg.

NG 1
11!."‘-.\-"'. =,

Ei e
[0 A VELUT

Figur 1: Oppgavens videre oppbygging og struktur

I kapittel 1, innledningskapitlet, begrunner vi hvorfor vi valgte 4 skrive denne oppgaven, og

formélet med den. Oppgavens problemstilling presenteres, samt hvilke avgrensninger vi har
foretatt.

Optimal lokalisering av Hovedsykehuset pa Helgeland
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I kapitte] 2 presenterer vi dagens sykehusstruktur pa Helgeland. Her presenterer vi de enkelte
sykehusene og ser nrmere pa hva som béde forener og skiller lokalsykehusene p& Helgeland.
Ansvarsomrade, bygningsmasse, tilgang pé spesialister og annet fagpersonell, stgrrelse samt

forskjell i aktivitetsnivé er forhold som beskrives i denne delen av oppgaven.

I kapittel 3 presenteres vir méite 4 angripe problemstillingen pd. Her begrunnes virt valg av
modell og perspektiv for beregning av optimal plassering av hovedsykehuset for Helgeland.
Dette kapitlet utgjgr ogsa den teoretiske referanseramme vi har valgt for oppgaven. Fprst ser vi
pé en transportmodell som beslutningkriterium. Videre ser vi pa teori omkring beregning av de
totale ressursoppofringene ved syketransport. Teori omkring de betalbare kjgrekostmadene,
tidsbruk og tidskostnadene ved syketransport blir her inngiende behandlet.

I kapittel 4 foretar vi en geografisk inndeling og avgrensning av tettstedene pd Helgeland i
befolkningstyngdepunkt. I denne delen beskrives kriteriene og forutsetningene vi har valgt 4
legge til grunn for den geografiske inndelingen av Helgeland i befolkningstyngdepunkter.

I kapitte! 5 beskrives fgrst de enkelte komponentene som inngér i vir modell for optimal
plassering av hovedsykehuset for Helgeland. Deretter blir det foretatt beregninger som er
n@dvendige for 4 kunne gjgre transportgkonomisk vurdering av optimal plassering av
hovedsykehuset. Dette er forhold rundt tidsbruk, tidskostnadene og de betalbare
kjarekostnadene ved syketransport. Vi foretar ogsé en rekke valg ndr det gjelder modeller,
prinsipper samt vekting og verdifastsettelse av de enkelte notasjonene som inngér i vir modell.

I kapittel 6, analysekapitlet, vil vi beregne de totale ressursoppofringene ved syketransport til
det enkelte sykehusalternativ. Dette gjgres ved & koble empirien opp mot den teoretiske
rammen Vi har presentert i oppgaven. Vi vil ogsé se nzermere p& om alvorligheten til
pasientenes skade eller sykdom pévirker valg av lokalisering. Hvor fglsom valg av lokalisering
er for endringer i tidskostnader pr tidsenhet er ogsi et forhold som belyses i denne delen av

oppgaven.

I kapittel 7, oppsummeringskapitlet, presenteres kort de konklusjoner vi har kommet fram til.

Videre presenteres omrader innen temaet som vi anser som aktuell for videre forskning.

Optimnal lokalisering av Hovedsykehuset p4 Helgeland
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2. SYKEHUSSTRUKTUREN PA HELGELAND

I dette kapitlet vil vi g4 nzermere inn & se pd dagens sykehustilbud pd Helgeland. Selv om
sykehusene i Sandnessjgen, Mosjgen og Mo i Rana i utgangspunktet vil vere temmelig like
siden alle er lokalsykehus, vil det veere forhold der de skiller seg i fra hverandre. Det kan dreie
seg om antall stillingshjemler, pasientdekning, spesialistansvar, antall innleggelser etc. Det er

slike forhold vi vil g& naermere inn 4 se pé i kapitlet.

2.1 DAGENS STANDARD PA SYKEHUSALTERNATIVENE

Dagens sykehustilbud p& Helgeland bestér av tre lokalsykehus med akuttberedskap i
indremedisin og kirurgi samt fgdeavdeling. De tre sykehusene er lokalisert i henholdsvis Mo

( Rana sykehus ), Mosjgen { Vefsn sykehus ) og Sandnessjgen ( Sandnessjgen sykehus ).
Hvert av disse tre lokalsykehusene dekker akuttberedskapen i de kommuner de har ansvar for.

Antall stillingshjemler i bruk ved de tre lokalsykehusene var pr 1/1 1995 i fglge Samdata pé
292 ved Rana sykehus, 263 ved Sandnessjgen sykehus og 223 ved Vefsn sykehus. Dette betyr
at det totalt er i bruk 778 stillingshjemler ved de tre lokalsykehusene pa Helgeland.

Hvert lokalsykehus dekker behovet i de kommuner de har ansvar for. Av Helgelands
befolkning p4 78 050 pr. 1/1 1995 hadde Rana sykehus ansvaret for 33 533, noe som utgjer litt
i underkant av 43 % av innbyggerne pé Helgeland. De tilsvarende tallene for henholdsvis
Sandnessjgen sykehus og Vefsn sykehus er 27 497 og 17 020. Det betyr at i relative tall har
Sandnessjgen sykehus ansvaret for noe over 35 % av helgelendingene, mens Vefsn sykehus

dekker de resterende 22 % ( Samdata/Hauglinutvalgets rapport, 1996).

Sykehusene skiller seg fra hverandre blant annet ved at de er tildelt forskjellig spesialansvar.
Rana sykehus er tildelt spesialansvar for ortopedi, mens Vefsn sykehus er tildelt spesialansvaret
innen nevrologi. Fgrstelinjes beredskapsansvar for aktiviteten pa sokkelen utenfor Helgeland er

tildelt Sandnessjgen sykehus.

Optimal lokalisering av Hovedsykehuset pa Helgeland
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Legespesialistdekningen i kirurgi og indremedisin er i fglge Prosjektgruppa for
Helgelandsprosjektet, ogsé kalt Hauglin-utvalget, rimelig bra ved alle tre lokalsykehusene pa
Helgeland. Alle de tre lokalsykehusene har blant annet spesialister innen gynekologi, radiologi

og anestesjologi.

De tre lokalsykehusene pd Helgeland skiller seg ogsa fra hverandre blant annet ved at de har
forskjellige spesialiteter. Eksempelvis har Sandnessjgen sykehus utfgrelse av blant annet

pacemakerimplantasjon og kontroli som spesialitet. I tillegg kan nevnes at Vefsn sykehus og
Rana sykehus har henholdsvis nevrologi og revmatologi som spesialiteter ( Hauglinutvalgets

rapport, 1996 ).

Sykehustjenester og sykehustilbud til helgelendingene som de tre lokalsykehusene pa
Helgeland ikke dekker, skal i hovedsak utfgres ved Nordland sentralsykehus i Bodg.
Behandling utenfor fylket skal, nir det finnes tilbud, forega ved Regionsykehuset i Tromsg.
I'tillegg brukes i dag Namdal sykehus til deler av befolkningen pa S¢r-Helgeland.

Befolkningen pd Helgeland far sitt sykehustilbud og dekket sitt behov for sykehustjenester pd
tre nivder. De tre lokalsykehusene pa Helgeland dekker i fglge Hauglinutvalgets rapport et sted
meliom 65 og 75 prosent av behovet for sykehustjenester. Nordland sentralsykehus og sykehus
utenfor Nordland dekker et sted mellom 15 og 20 prosent av behovet for sykehustjenester.
Regionsykehusniviet, inkludert landsfunksjoner, dekker det resterende behovet

Nar det gjelder bygninger og utstyr skiller de tre lokalsykehusene pd Helgeland seg en del fra
hverandre. Sandnessjgen sykehus var ferdigstiit i 1983, og er fglgelig for et relativt nytt og
moderne sykehus 4 regne. Ved Rana sykehus har det i de siste drene pagatt en storstilt
renovering, ombygging og nybygging, slik at sykehuset vil framstd som et nytt og moderne
lokalsykehus. Vefsn sykehus har den eldste bygningsmassen av lokalsykehusene pa Helgeland
og betraktes som det minst moderne sykehuset pi Helgeland. Pa utstyrssiden er de tre
lokalsykehusene pa Helgeland, som de fieste andre norske lokalsykehus, relativt likt utstyrt.

A méle aktivitetsnivéet pd de enkelte sykehusene kan gjgres pa mange forskjellige miter og
etter flere ulike méltall og stgrrelser. En vanlig méte & méle aktivitetsnivéet pd det enkelte
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sykehus er 4 se pd antall innleggelser. Hvis vi tar utgangspunkt i antall innleggelser ved de tre
lokalsykehusene pa Helgeland i 1995 ser vi at Rana sykehus har flest innleggelser med 45
prosent av innleggelsene pi Helgeland. De to andre lokalsykehusene, Sandnessjgen sykehus og
Vefsn sykehus, stir for henholdsvis 37 og 18 prosent av de totale innleggelsene p4 Helgeland

{ Nordlandsposten 26.02.97 ).

Sykehusene i Nordland finansieres hovedsakelig giennom et rammebevilgningssystem som
baserer seg pa et sett av kriterier med folketall i nedslagsfelt som viktigste element. I tillegg til
rammefinansiering har sykehusene refusjonsinntekter fra Folketrygden og enkelte andre frie
inntekter, blant annet pi salg av mindre tjenester til kommuner. Salg av mat er et eksempel pd

frie inntekter som lokalsykehusene kan ha. { Hauglinutvalgets rapport, 1996 ).

A mile hvor veldrevet de enkelte sykehusene pa Helgeland er, kan gjgres p& mange forskjellige
méter og etter flere ulike méitall og stgrrelser. En vanlig méite & méile hvor veldrevet de enkelte
sykehusene pa Helgeland er ved a se pa netto driftsntgifter pr pasient. Tallene for 1995 viser at
‘driftsutgiftene pr behandlet pasient varierer kraftig de tre lokalsykehusene pa Helgeland i
mellom. Tallene for 1995 viser at ved Rana Sykehus koster hver pasient kr 20.212. For
Sandnessjgen sykehus og Vefsn sykehus er kostnadene for hver pasient pa henholdsvis

kr 25.300 og kr 29.688 ( Nordlandsposten, 26.02.97).

Et annen vanlig méte 4 male hvor veldrevet de enkelte lokalsykehusene pa Helgeland er, kan
gjgres ved & se pa ressursbruken rmalt i totale kostnader pr innbygger for de enkelte
sykehusomrider. Forbruk i kroner pr. innbygger av sykehustjenester i 1995 fordelt pd
sykehusomride framgér av Tabell 1 nedenfor.
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Tabell 1: Forbruk i kr. pr innbygger av sykehustjenester i 1995, fordelt p& sykeomride
Kilde: Samdata

o | pastentbehandling pr innbygge
— 2722

Sandnessjgen 3 080
Vefsn 3472

Av tabell 1 kan vi lese at Rana Sykehus brukte minst ressurser i 1995 til pasientbehandling pr
innbygger med kr. 2 722. Ved Sandnessjgen sykehus og Vefsn sykehus var forbruket i kroner
pr innbygger i 1995 pé henholdsvis kr. 3 080 og kr. 3 472.

Ut fra tallene for bide netto driftsutgifter pr indekspasient og totale kostnader til
pasientbehandling pr innbygger for de enkelte sykehusomrader ovenfor, tyder mye pi at Rana
sykehus etter alt & dgmme er det mest veldrevne av sykehusene, mens Vefsn sykehus opptrer
som det minst veldrevne av sykehusene. Ut fra miitallene for hvor veldrevne de enkelte
lokalsykehusene er, kommer Sandnessjgen sykehus i en mellomstilling etter Rana sykehus, men
framfor Vefsn sykehus.

Optimal lokalisering av Hovedsykehuset pd Helgeland
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3. MODELL FOR BEREGNING AV OPTIMAL
PLASSERING AV HOVEDSYKERUSET PA
HELGELAND

I dette kapitelet vil vi gé nzermere inn pa hvordan vi vil beregne transportkostnadene til
sykehusalternativene. Innledningsvis vil begrunne valget av transportkostnadene som
bestutningskriterie, fgr vi gr neermere inn pd hvordan transportkostnadene vil bli regnet ut og
hvilke forhold som vil vare av betydning i en slik modell. Dette vil vare en teoretisk
giennomgang av modelloppbyggingen, mens vi under kapitel 5 vil foreta selve analysen av

optimal lokalisering av hovedsykehuset pa Helgeland.

3.1 TRANSPORTKOSTNADENE SOM BESLUTNINGSKRITERIE

I forbindelse med utviklingen og planleggingen av en enhetlig sykehusorganisasjon for
Helgelandsomradet har debatten vert preget av mange ulike tilneermingsmetoder. Ulike
modeller og prinsipper samt ulik vekting av disse har gitt oss analyser som har endt opp med
alle tre lgsningsalternativene som resultat. Mange av modellene og analysene som har vart
utredet har vert nermest a regne som bestillingsverker fra aktgrer som argumenterer for sitt
eget gnske. Dette har i stor grad veert med pé & gjgre diskusjonen om hvor hovedsykehuset for
Helgeland bgr ligge til en skyttergravskrig mellom Mo, Mosjgen og Sandnessjgen.

Vi har i var tilnerming til problemstillingen valgt & legge til grunn en transportmodell som
beslutningsmodell for hvor hovedsykehuset for Helgeland bgr lokaliseres. Den viktigste
grunnen til at vi har valgt en transportmodell som beslutningskriterium er at den tar hensyn til
en rekke viktige momenter som vi som transportgkonomer gnsker 4 vektlegge. Et viktig
argument for virt valg er at en transportmodell tar hensyn til de betalbare kostnadene ved &
reise inn til de enkelte sykehusalternativene. Et annet viktig argument er at ved 4 ta
utgangspunkt i en transportmodell far vi ogsi med en viktig faktor som tidsbruk. Et tredje

moment som ofte blir glemt er tidskostnadene. Vi mener at de s absolutt bgr tas hensyn til ved
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valg av lokalisering av hovedsykehuset for Helgeland. Dette er ogsé et viktig argument for virt

valg av modell. Momentene vi vektlegger i vir modell er mye diskutert i debatten uten at de er
analytisk behandlet i seerlig grad.

Argumentene ovenfor, samt det faktum at en transportmodell ikke blir anfektet av at hvor
fremtidens hovedsykehus for Helgeland skal ligge ikke bare er en intern lokaliseringsstrid for
Helgeland, gjgr at vi mener en transportmodell er et godt redskap til § komme med en
anbefaling for hvilket av de tre alternativene som bgr velges.

I likhet med de mange andre modeller og prinsipper for konsekvensutredninger som har vert
lagt til grunn for 4 komme med en anbefaling om hvor fremtidens hovedsykehus for Helgeland
skal ligge, kan ogsé virt modellvalg kritiseres. Mange vil nok stille spgrsmél ved estimeringen
og verdsettingen av tidskostnadene. Men i en analyse som dette er det ikke mulig & méle alle
sider, uansett modellvalg, nir det gjelder lokaliseringen av hovedsykehuset for Helgeland i
sikre gkonomiske stgrrelser.

I debatten rundt sykehuslokaliseringen har investeringsutgiftene blitt trukket fram som en
viktig faktor, spesielt i lokalavisene Rana Blad og Helgeland Arbeiderblad. Selv om det i
pressen legges mye vekt pd at investeringsutgiftene blir noe ulike i de tre alternativene, er det
mye sorn taler for at disse ikke blir avgjgrende for endelig valg av lokalisering av hoved-
sykehuset for Helgeland ( Hauglinutvalget, 1996 ). P4 utstyrssiden er sykehusene pd
Helgeland, som de fleste andre norske lokalsykehus, relativt likt utstyrt ( Hauglinutvalget,
1996 ). Dette, samt det faktum at investeringutgiftene iil nye bygninger og nytt utstyr antas 4
bli noenlunde det samme i de tre alternativene, gjgr at bruken av en transportmodell i virt
tilfelle ikke er problematisk med tanke pi at den ikke tar eksplisitt hensyn til investerings-
utgiftene.

Rekruttering av leger og andre spesialistutdannede har vart sentralt i diskusjonen om hvor
hovedsykehuset for Helgeland bgr ligge. Leger og spesialister er mennesker med hgyere
utdanning, de fleste med ektefeller som ogsé har hgyere utdanning og som skal ha jobb. Fra
tilhengerne av Rana-alternativet argumenteres det flittig med at sjansene for & skaffe
meningsfylt arbeid til ektefellen, er utvilsomt stgrre i et bysamfunn som Mo, med flere

yrkesaktive enn det er i Sandnessjgen og Mosjgen tilsammen, Dette er forhold som vir modell
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ikke tar hensyn til. Mange vil nok hevde at dette er et for viktig moment 4 utelate, men som

allerede drgftet ovenfor er det ikke mulig 4 f4 alle konsekvenser av et prosjekt bygd inn i en
modell. Vi mener - og tror - at fokuseringen pé forskjellen i stgrrelse mellom Mo, Mosjgen og
Sandnessjgen ikke har s avgjgrende betydning for rekrutteringen av leger og andre
spesialistutdannede at det skulie ha noen innvirkning pa valg av plassering av hovedsykehus for
Helgeland, Ut fra dette mener vi at det ikke er problematisk & bruke vér transportmodell til
tross for at den ikke tar eksplisitt hensyn til mulighetene for rekruttering av leger og
spesialistudannede.

Debatten i media om hvor hovedsykehuset for Helgeland bgr ligge handler ogsd om hvordan
Helgeland spesielt og Nordland generelt skal vinne kampen mot fraflytting og utarming. Dette
er selvfglgelig et viktig punkt i debatten, men siden dette er vanskelig & kvantifisere og bygge
inn i en modell, blir det i likhet med blant annet Hauglinutvalgets rapport, ikke tatt hensyn til i
vir transportmodell.

Alderssammensetningen av befolkningen, i tillegg til den totale befolkningsmengde, er den
faktor som sterkest pavirker etterspgrselen etter sykehustjenester. I tillegg er heise og
sykelighet p4 Helgeland med pa & bestemme etterspgrselen etter sykehustjenester. Verken
befolkningsutvikling, alderssammensetning, helse eller sykelighet pd Helgeland gjgr at et
lokaliseringsalternativ er 4 betrakte son mer naturlig enn et annet. Pa bakgrunn av dette ser vi
ingen betenkeligheter med at vir modell ikke tar hensyn til viktige faktorer som
befolkningsutvikling, alderssammensetning, helse eller sykelighet.

Ved valg av lokalisering av hovedsykehus pa Helgeland vil eventuelle differanser i
driftskostnader kunne veere avgjgrende for endelig stedsvalg. I bade pressen og i
Hauglinutvalgets rapport er mulige differanser i driftkostnader relativt lite diskutert. Dette kan
skyldes flere forhold, men vi tror det skyldes at driftskostnadene blir noenlunde de samme
uansett hvilket alternativ som blir valgt. Bemanningen og produktiviteten antas 4 bli den
samme uansett alternativ. Forbruksniva pa sykehustjenester, medisinsk og teknologisk

utvikling samt innkjgpsrutiner antas ogsé & bli den samme uansett hvilket alternativ som velges.
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Det faktum at drifiskostnadene antas & bli sa 4 si de samme uansett hvilket av de tre
alternativene som velges, gjgr at vi ikke pa dette punkt har noen betenkeligheter med a bruke

en transportmodell som beslutningskriterjum.

Ved utformingen av modellen er det transportkostnadene som vil vare de sentrale. Den
geografiske struktur og geografiske plassering av sykehusene p& Helgeland gj@r at disse vil bli
betydelige fra enkelte distrikter. Videre nir vi forutsetter at strukturen i dag som bestir av tre
desentraliserte sykehus skal reduseres til et hovedsykehus, synes det opplagt at
transportkostnadene vil std sentrale ved beregning av optimal plassering av et hovedsykehus pé
Helgeland. Videre ser for oss at modellen vil vare oppbygd av flere delmodeller som sammen

vil bli en fullstendig modell som vil gi svar pa problemet vart.

3.2 BEREGNING AV TRANSPORTKOSTNADENE

Videre vil vi utlede hvordan beregningene av transportkostnadene ( Jgrgensen 1996, Button
1993 ) for befolkningen til de ulike sykehusalternativene vil matte gjgres. Her vil vi ta
utgangspunkt i de totale ressursoppofringene for den enkelte innbygger for & komme seg til

hvert av sykehusalternativene.

Det sentrale her vil vere:

K=Kp-+k*Ah.

hvor;

K;: Tilsvarer de betalbare transportkostnader ved 4 reise fra A til B. Det kan dreie seg om
bensinutgifter, ferjebilletter, bompenger, slitasje p& transportmiddel etc.

k: Tilsvarer tidskostnadene trafikanten har pr time ved & reise fra sted A til B. Den angir hva
trafikanten maksimalt er villig til & betale for & slippe en timers reise.
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A: Tilsvarer avstanden malt i kilometer fra sted A til B. I vart tilfelle vil denne avstanden vare

antall kilometer fra befolkningstyngdepunktet til sykehusalternativet.

h: Uttrykker gjennomsnittshastigheten pa transportmidlet pa strekningen fra sted A il B.

Vi ser videre at A/h tilsvarer tidsbruken trafikanten bruker pd veistrekningen. Ved & summere
de betalbare reisekostnadene ( K;) og tidskostnaden ( k ) multiplisert med tidsbruken ( A/h )

far vi et uttrykk pi den totale ressursbruken ( K ) mélt i kroner trafikanten har ved 4 reise fra

sted A til B.

I denne delen er det mange momenter som ma utredes og kommenteres. De betalbare
reisekostnadene vil variere rundt om pé Helgeland. Dette vil ha sammenheng med at
veistandarden varierer fra sted til sted og pi den maéten bidrar til at det oppstar forskjelleri de
faktiske reisekostnadene. Det som vi ser pa som det kanskje mest avgjgrende momentet i var
oppgave, er hvordan tidskostnadene vil variere rundt om p4 Helgeland. Vi ser for oss at disse
vil variere sterkt fra strekning til strekning, og slik vi har tenkt 4 bygge opp modellen vil dette
punktet sta sentralt. Som vi ser ut fra formeien for de totale ressursoppofringene vil selvsagt
avstanden til sykehusalternativ og hastighet pa veistrekningen virke inn pé reisekostnadene.
Og som vi har vert inne p tidligere er tilgjengelige kommunikasjonsmuligheter strekt
varierende rundt om pa Helgeland. Flere steder er det ferjeforbindelser som binder tettstedet til
sykehusalternativene, og dette vil bidra strekt til at tidsbruken vil gke og som igjen ferer til at
de totale ressursoppofringene gker. Dette er alle momenter som vil bli drgftet inngéende i
fortsettelsen og som det skal bli spennende & se hvordan pavirker utfallet av lokaliseringen av

et hovedsykehus for Helgeland.

Videre vil vi g& mer inng&ende inn p& hvilke momenter som virker inn pd de forskjellige delene

i modellen.
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3.3 DE BETALBARE KJOREKOSTNADENE (K,)

Som sagt tilsvarer disse de faktiske kostnadene ved & reise fra sted A til B. I all hovedsak
dreier det seg om kostnader som knytter seg til drift av person- og lastebiler. Her inngér
drivstoff, reparasjoner, kapitalkostnader, slitasje pa transportmniddel. I vart tilfelle vil vi

fokusere pé personbilkostnadene, siden det er disse som er aktuelle ved reise til/fra sykehus.

Nyere beregningsmodeller viser at disse er lavere enn tidligere, blant annet p& grunn av
nedgang i drivstofforbruk og revisjon i behandling skatter og avgifter (Odeck, Samferdsel nr
1, 1997). Gjennomsnittlig kigretgykostnader for personbiler ligger i dag omkring 0,90 kr pr
km. Dette har sammenheng med generell gkning pé standarden av bilparken med lavere
forbruk av drivstoff. Dette vil selvsagt resultere i at de faktiske transportkostnadene vil bli
redusext.

Generelt kan man si at de faktiske transportkostnadene vil variere proporsjonalt med
kjgrelengden, dvs at to forskjellige strekninger med lik avstand vil ha omtrent like faktiske
kjsrekostnader. Men i enkelte tilfeller der vi har veistrekninger som har to vidt forskjellig
standard vil det vre naturlig 4 anta kostnadene kan variere noe. Dette har sammenheng med
at det vil oppsti mer slitasje og gkt drivstofforbruk p4 transportmidler som kjgrer pi
veistrekninger med déarlig standard. Tross denne antakelsen vil de i de fleste tilfellene vare slik
at kostnadene varierer proporsjonalt. Dette kan begrunnes utfra myndighetens méalsettinger om
at veistandarden skal vere lik over hele landet (NOU 1977: 30 A).

I tillegg vet vi at mange av tetistedene pd Helgeland er avhengig av ferjeforbindelse for & komme
seg til sykehusalternativene og at det er bomavgift over Alsten-brua til Sandnessjgen. Disse

kostnadene vil ogsa komme inn under her.

Optimal lokalisering av Hovedsykehuset p& Helgeland
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3.4 TIDSKOMPONENTEN (A/h) [ TRANSPORT

Tid i transport er et stort tema, omfattet med stor interesse, litteraturen er stor og viser det
( Strand, 1989 ). Under vér presentasjon av modellen for & beregne den totale ressursbruken

ved 4 reise husker vi at tidskomponenten ( T ) var en viktig faktor.

Vi har fglgende sammenheng; T = A/

hvor, T: Reisetid i timer fra sted A til sted B
A: Avstanden, som regel mélt i kilometer, mellom sted A og sted B
h: Uttrykker gjennomsnittshastigheten til transportmidlet , som regel malt i

kilometer i timen, meliom sted A og sted B

Av sammenhengen ovenfor kan vi trekke at tidsbruken gir ned nér avstanden gér ned og/eller
hastigheten gér opp. P4 samme méte far vi at tidsbruken gir opp nér avstanden gker og/eller
hastigheten gér ned ( Jergensen, Szterdal, 1983. Jgrgensen, 1996 )

En viktig grunn til at spgrsmélet om méling og evaluering av tid og tidsbruk har sttt sentralt i
transportgkonomilitteraturen er at verdien av innspart reisetid kan veere avgjgrende for valg
mellom ulike prosjekter ut fra samfunnsmessige lgnnsomhetsvurderinger. Erfaringsmessig er
lgnnsomheten av ulike investeringer ofte noksa fglsomme for tidsbruk ( Pstmoe, 1989 ).

Ogsé i var oppgave om hvor det vil vaere optimalt & plassere hovedsykehuset for Helgeland vil
tid std sentralt og vere en viktig faktor da beregning av reisekostnader vil vare veldig sentrale

i analysen og arbeidet med problemstillingen.

Optimal lokalisering av Hovedsykehuset pd Helgeland
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3.5 TIDSKOSTNADER (k) VED TRANSPORT

De reisenes verdsetting av innspart reisetid ( tidskostnader ) er en meget sentral faktor nar
lgnnsombheten av blant annet prosjekter skal beregnes ( Jgrgensen, Solvoll, 1992 ). I var
oppgave hvor vi sgker 4 finne en optimal lokalisering av hovedsykehuset for Helgeland, vil
tidskostnader vare en svert avgjgrende faktor for den anbefaling vi til slutt ender opp med.

Tidskostnader kan vi definere som verdi pé reisetid ( Jorgensen, Sterdal, 1983 ), Med andre
ord kan vi si at tidskostnader pr. time angir hva trafikantene maksimalt er villige til 4 betale for

& slippe en times reise.

Et sentralt problem nér det gjelder transportgkonomenes anslag pa tidskostnader er at det ofte
er store sprik fra undersgkelse til undersgkelse ( @stmoe, 1989 ). Til tross for dette er det fa
som hevder at en bgr se bort fra tidskostnader ved vurdering av lgnnsomheten av prosjekter.

Det faktum at tidskostnader utgjgr en betydelig del av de totale ressursoppoffringene ved en
reise gjgr at de blir viktige nér vi skal komme med en anbefaling om hvor hovedsykehuset for
Helgeland bgr ligge.

Tog med at det er snakk om bare et hovedsykehus, vil mange reisende fa betydelig pkte
reiseavstander som fglge av at vi har en overgang fra tre til et sykehus for hele Helgeland.
@kte reiseavstander for de som skal til det nye hovedsykehuset fgrer til at reisetiden gker.
Pkt reisetid farer til at de totale tidskostnadene i forbindelse med reisen til og fra sykehuset
gker. Dette med gkte reiseavstander, og tilhgrende gkte totale tidskostnader som fglge av en
overgang fra tre til et sykehus, vil vaere en viktig faktor for hvilket Igsningsalternativ vi

kommer fram til under arbeidet med & finne en optimal lokalisering.

Store forskjeller i infrastruktur og en rekke strekninger med fergeforbindelser er med pé &
skape store forskijeller i blant annet gjennomsnittlig hastighet for de reisende. Dette fgrer til at
tidsbruken pa relativt korte strekninger kan bli meget hgy. Et eksempel pi dette kan veere at
gjennomsnittlig hastighet mellom Hergy skole og Sandnessjgen er pi lave 6,4 km/t ( Albertsen,
Nordland Vegkontor ). Ut fra dette kan vi trekke at betydelige forskjeller i gjennomsnittlig
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hastighet pa de forskjellige veistrekningene pd Helgeland er med pi 4 gjgre tidskostnadene til

en viktig faktor under arbeidet med & finne en optimal lokalisering av hovedsykehuset for

Helgeland.

Det faktum at reisetid inn til neermeste sykehus i mange situasjoner, som for eksempel etter en
trafikkulykke, vil kunne vere avgjgrende for liv og dgd er med pé 4 vise at tidskostnadene ved
en akutt syketransport vil kunne bli veidig hgye. Dette viser at bade drefting, maling og
verdsetting av tidskostnader er sentralt for valg av lgsningsalternativ.

3.5.1 PKENDE ELLER KONSTANT TIDSKOSTNAD?

Vi vil her fokusere oppmerksomheten pa nar verdien p4 tidskostnaden pr tidsenhet vil veere
gkende eller avtagende pé en veistrekning. Med det mener vi om en trafikant vil ha gkende
eller avtagende betalingsvillighet pr tidsenhet for 4 slippe en times reise. Generelt, for eksempel
ved beregning av lgnnsomhet at et prosjekt i nytte-kostnad analyser, forutsettes det ofte at
tidskostnaden pr tidsenhet vil vare konstant. Vi skal videre forsgke & skissere at det ikke
bestandig behgver & vere slik, og da spesielt vinklet opp mot problemstillingen rundt

sykehuslokaliseringen.

Med gkende tidskostnader pr tidsenhet menes at man far hgyere betalingsvillighet for & slippe
en times reise jo lengre reisen varer. Ved konstant tidskostnad vil disse vere det samme under

hele reisen. I figur 2 pé neste side har vi presentert denne sammenhengen grafisk.

Optimal lokalisering av Hovedsykehuset pd Helgeland
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k 3
(tidskostn.)
k'(T)>0
kK'(T)=0
T (reisetid)

Figur 2: fkende og konstant tidskostnad pr tidsenhet

Generelt kan vi si at trafikanter reiser fra A til B pa grunn av et ®rend, og ikke for at de har
lyst. Med dette som utgangspunkt vil det veere riktig 4 si at en trafikant er opptatt av at denne
reisen skal vere s kort som mulig i tid uten at turen blir ukomfortabel,

Derfor vil det veere naturlig 4 si at man vil fa relativt hgyere tidskostnader pa slutten av en
reise, enn i begynnelsen. Dette har sammenheng med at man begynner & bli sliten av & reise og
man ser frem til 4 komme til ankomststedet.

Hyvis vi fortsetter dette resonnementet, vil det ogsd veere naturlig 4 si at veistandarden vil virke
inn pd om tidskostnaden pr tidsenhet vil vare gkende eller konstant (i sdgar noen tilfeller
avtagende). Fra modellen om totale ressursoppofringer, K=Kp+k*A/h, ser vi at hastigheten pa
en veistrekning (h) vil pavirke de totale ressursoppofringene. Hastigheten er igjen avhengig av
veistandarden. Ved bra veistandard vil de totale reisekostnadene (K) bli lavere enn ved dérlig
veistandard. Videre synes det rimelig & anta at ved dérlig veistandard vil ogsi tidskostmadene
pr tidsenhet gke utover hvor lenge reisen varer, pd grunn av reisen tar lengre tid enn om
veistandarden har veert bra. Vi vil med dette fi en dobbel effekt : bade tidskostnaden pr
tidsenhet (k) og tidskomponenten (A/h) gker. Vi mener at dette er et viktig moment 4 fi med
seg i oppgaven, siden man pé enkelte steder p4 Helgeland har til dels lange avstander til

nermeste sykehus og til dels dérlig veistandard pé disse stedene.
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Videre vil vi se hvordan tidskostnadene pr tidsenhet pé syketransporter vil veere, og hva som
pavirker disse. Forst kan det veere hensiktsiessig & se hva syketransport egentlig er. 1 de aller
fleste akuttilfellene som oppstér i utkanten av Helgeland vil det enten vare helikopter eller bét
som tar seg av transport til nermeste sykehus. Dette er for & minske risikoen for at liv gir tapt
pé grunn av at man ikke kommer pa sykehus tidsnok. Men vi har syketilfeller der det ikke er
akutt og da vil transporten til neermeste sykehus foregd med egen transport eller drosje. I slike
tilfeller er det ikke absolutt ngdvendighet 4 komme seg til neermeste sykehus, men allikevel kan
det dreie seg om tilfeller der pasienten har store smerter. Fgrst og fremst vil det vaere riktig 4 si
at slike transporter vil samme utvikling pa tidskostnaden pr tidserhet som det som er redegjort
ovenfor. I tillegg kan det vare rimelig 4 anta at det vil oppst4 en tilleggseffekt pé tidskostnaden
pr tidsenhet ved slike syketransporter. Dette har sammenheng med at pasienten ser det som
sveert gnskelig 4 komme seg til nzermeste sykehus sa fort som mulig for 4 fa behandling, noe
som bidrar til at betalingsvilligheten for korte ned pa reisetiden antas 4 gke betraktelig. Hvor
mye denne tilleggseffekten vil vare vil selvsagt variere fra situasjon til situasjon, alt etter hvor

ubehagelig pasienten har det og hvor lang avstand det er til nermeste sykehus.

k
(tidskostn.) Syketransport
Vanlig reise
T (reisetid)

Figur 3: Tidskostnad pr tidsenhet ved syketransport og vanlige reiser
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Ut fra figur 3 ovenfor ser vi at det vil vere naturlig & forutsette at tidskostnaden pr tidsenhet

vil gke mer ved gkt reisetid ved syketransport, enn ved vanlige reiser. Hvor mye den vil gke vil
selvfglgelig veere avhengig av skadens/sykdommens omfang og hvor lang avstand det er til

nermeste sykehusalternativ.

Vi har i dette avsnittet drgftet hvordan tidskostnaden pr tidsenhet kan variere med

veistandard, avstand og reisetid. Det er viktig & poengtere 4 dette er et svart usikkert moment
der det er meget vanskelig & komme med sikre anslag. Men vi anser det s viktig i vires
oppgave at i ha utelatt det helt, dvs forutsatt konstante tidskostnader pr tidsenhet, ville ha vert
en grov feilvurdering. Na gjenstér det som kan bli sveert komplisert, nemlig & inkludere disse
elementene i den fortsettelsen.

3.6 HUORDAN ESTIMERE TIDSKOSTNADENE ?

Det finnes en rekke ulike metoder som kan brukes for 4 bestemme de reisendes
betalingsvillighet for spart reisetid. Flere undersgkelser viser at hvordan trafikantene verdsetter
innspart reisetid spriker noe. Dette skyldes flere forhold. Individuelle forskjeller og ulike
reiseformél er to av mange forklaringsfaktorer

Lgnnsormheten pa veiprosjekter, broer, tunneler og lignende prosjekter er ofte fglsomme for
stgrrelsen p4 tidskostnadene { @stmoe, 1989. Jgrgensen, 1996 ). Dette viser at valg av metode
for a estimere tidskostnadene bgr tillegges stor vekt.

En metode som kan brukes for 4 bestemme de reisenes betalingsvillighet for spart reisetid er 4
ta utgangspunkt i arbeidslgnnen ved reiser i arbeid { Bohm et al, 1974 ). Neermere forklart
snakker vi om brutto lgnn og sosiale utgifter, det vil si de totale utgiftene ved 4 ha en person
sysselsatt. Denne metodens viktigste kjennetegn er at den bygger pd enkel produksjonsteori
slik vi kjenner den fra den gkonomiske laereboklitteraturen. Enkel i bruk og det faktum at
kostnadene ved i ha en person sysselsatt er relativt lett 4 observere trekkes ofte fram som

argumenter for hvorfor arbeidslgnnen kan vare et godt redskap for 4 estimere tidskostnadene.
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Men ogsd argumentet om at arbeidslgnnen utgjgr et mél pa alternativkostnaden, det vil si

verdien av arbeidskraften innen dens beste alternative anvendelse, er med pa a rettferdiggjgre

bruken av arbeidslgnnen som en metode for & estimere tidskostnadene pa ( Bruzelius, 1974 ).

En annen tilnzrming til 4 estimere tidskostnadene er 4 benytte metoder som vi fra litteraturen
kjenner som “ Revealed Preferences “ ( Jgrgensen, Solvoll, 1992 ). Dette er metoder som tar
utgangspunkt i og bygger pé trafikantenes observerte eller faktiske atferd. Eksempler pi dette
er at en forsgker 3 estimere tidskostnadene pd bakgrunn av faktorer som reischastighet,
reiserute, valg av transportmiddel, bosted, antall reiser, mm ( Bruzelius, 1974 ). Et
hovedproblem knyttet til bruk av “ Revealed Preferences “ er at det er sterk samvariasjon
mellom flere av standardfaktorene ( Nordheim, 1996 ). Et eksempel pa dette kan vare at det er
vanskelig & skille mellom for eksempel reisetid og kostnad. Dette viser at vi kan fi usikre,
ungyaktige og omstridte anslag pa tidskostnadene ved & bruke “ Revealed Preferences “ som

redskap for 4 estimere tidskostnadene.

En tredje tilnzrming til 4 estimere tidskostnadene er & benytte metoder som vi fra litteraturen
kjenner som * Stated Preferences * ( Jgrgensen, Solvoll, 1992. Nordheim, 1996 ). * Stated
Preferences “ er en fellesbetegnelse pa en gruppe av teknikker som kan brukes til 4 avslgre
trafikantenes preferanser basert pa uttrykt atferd. De siste arene har disse teknikkene blitt
stadig mer og mer populere. En viktig grunn til dette er den raske utviklingen innenfor
informasjonsteknologien som vi er vitne til ( Nordheim, 1996 ). Et eksempel pa bruk av

“ Stated Preferences “ er at respondenten (-e) blir stilt overfor hypotetiske valg og ut fra
valgene de gjgr, kan forskeren prgve 4 ansld hvordan de som blir spurt for eksempel verdsetter
innspart reisetid. Et problem med disse teknikkene for 4 estimere tidskostnadene er at personer
som blir stilt ovenfor hypotetiske valgsituasjoner ikke sikkert vet omn de ville valgt likedan i en
virkelig valgsituasjon ( Jorgensen, Solvoll, 1992. Fridstrgm, 1992 ).

Ovenfor har vi presentert noen av de ulike metoder som kan brukes for 4 bestemme de reisenes
betalingsvillighet for spart reisetid. Hvilken eller hvilke som er best varierer fra situasjon til
situasjon. I noen situasjoner vil det i ta utgangspunkt i arbeidslgnnen vare en god mite &
estimere tidskostnadene p4, i andre situasjoner kan det 4 bruke arbeidslgnnen som redskap

vare lite hensiktsmessig. I andre situasjoner vil en kopling av to eller flere metoder gjgre det
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mulig 4 fé et godt anslag pa de reisenes betalingsvillighet for spart reisetid. Det vi ender opp

med er at det finnes ingen beste metode for & estimere tidskostnadene til de reisende og at

hvilken eller hvilke som er best er situasjonsbetinget.

Etter 4 ha utledet de totale transportkostnadene gjenstér né for & ha tilstrekkelig med data for &
kunne foreta en grundig analyse av hvor det vil vare optimalt & plassere hovedsykehuset utfra
et transportgkonomisk synspunkt, en geografisk avgrensning av tettstedene rundt om pé
Helgeland. Fgrst og fremst innebaerer dette at vi deler inn i ulike regioner som er naturlige
etter befolkningsmgnster og geografiske avstander. Dette vil i all hovedsak si 4 ta
utgangspunkt i kommunene pa Helgeland og kommunesentrene. Videre mé vi trekke inn de
som bor i n®rheten av disse tyngdepunktene og forutsette at disse har tilnermet samme
transportkostnader som de som bor i sentrene. Dette er helt ngdvendig fordi det vil vaere
praktisk umulig & gjgre beregninger til alle innbyggerne som bor spredt rundt om i de enkelte
kommunene. Vi tror ogsé at denne feilkilden vil ha liten innvirkning p4 resultatene, siden vi
velger 4 dele inn i forholdsvis mange tyngdepunkter. En naturlig fglge av denne geografiske
avgrensningen vil vaere at vi kommer ut med et antall befolkningstyngdepunkter. Disse
befolkningstyngdepunktene vil vere utgangspunktet i den videre uiredningen omkring
lokaliseringen av hovedsykehuset.

Ved 4 ta utgangspunkt i befolkningstyngdepunktene, hvor vi vil ha eksakte tall pi hvor mange
innbyggere som inngér i hvert enkelt, og beregne den totale ressursbruken malt i kroner til
hvert sykehusalternativ vil vi kunne komme frem til en optimal plassering i en av de tre
alternativene Mo, Mosjgen eller Sandnessjgen. Vart valg og vér anbefaling vil dermed bli &
legge hovedsykehuset for Helgeland der hvor den totale ressursbruken malt i kroner til hvert
sykehusalternativ blir lavest ut fra vir modell for beregning av optimal plassering av
hovedsykehuset for Helgeland.
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3.7 OPPSUMMERING

I dette kapitelet er teorien som ligger til grunn for modelloppbyggingen og som senere vil bli
brukt i analysen tatt opp. Vi har gitt inn og sett n@rmere pa hvordan vi vil beregne
transportkostnadene til sykehusalternativene. Innledningsvis begrunnet vi valget av
transportkostnadene som beslutningskriterie. Deretter utledet vi modellen for beregningene av
transportkostnadene til de ulike sykehusalternativene. Vi s ogsé n&rmere pé teorien bak de
enkelte komponentene; tidsbruk, tidskostnader og de betalbare kostnadene, som er sentrale i
vér modell. Til slutt sé vi pa ulike metoder som kan brukes for 4 bestemme de reisendes

betalingsvillighet for spart reisetid.
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4. INNDELING [ BEFOLKNINGSTYNGDEPUNKT

1 dette kapitlet vil vi g nermere inn pa hvordan vi vil dele inn i befolkningstyngdepunkter pd
Helgeland som vil vare ntgangspunktet nar vi senere skal beregne transportkostnadene til de
ulike sykehusalternativene. Det som er viktig her er at inndelingen ligger si neert virkeligheten
som mulig, uten at den blir for detaljert og ikke blir praktisk hindterlig. Det som vil danne
utgangspunktet for oss vil vare en geografisk inndeling i befolkningstyngdepunkter.

4.1 GEOGRAFISK INNDELING [ BEFOLKNINGSTYNGDEPUNKT

Under presentasjonen av vir modell for beregning av optimal plassering av hovedsykehuset for
Helgeland ovenfor, presenterte vi bakgrunnen for at vi gnsket  foreta en geografisk inndeling
og avgrensning av tettstedene pd Helgeland. Fra presentasjonen av modellvalg ovenfor husker
vi at kriteriene vi har valgt 3 legge til grunn for den geografiske inndelingen i vir oppgave, er &
foreta en geografisk inndeling av Helgeland ved & dele inn i ulike regioner som er naturlige
etter befolknings- og bosettingsmgnster samt geografiske avstander. Videre kom vi fram til at
det vil vre naturlig 4 trekke inn steder med forholdsvis beskjedne innbyggertall til n@rmeste
stgrre tettsted. Ved 3 trekke inn steder med forholdsvis beskjedne innbyggertall til nzermeste
stgrre tetisted og forutsette at disse har tilnzrmet samme transportkostnad som de som bor i
sentrene, vil vi fi et mer oversiktlig bilde av den geografiske befolkningssammensetningen pd
Helgeland. Dette er helt ngdvendig fordi det vil vaere praktisk umulig 4 gjgre beregninger til
alle innbyggerne som bor spredt rundt om i de enkelte kommunene. Dette vil resuitere i at vi
ender opp med flere befolkningstyngdepunkter. Disse befolkningstyngdepunktene vil vare
utgangspunktet i den videre utredningen omkring lokaliseringen av hovedsykehuset for
Helgeland.

Etter a ha gransket flere geografiske, demografiske og gkonomiske kart over Helgeland kom vi
fram til at den mest hensiktsmessige geografiske inndelingen var 4 dele inn Helgeland i
ndvarende eksisterende kommuner. En viktig grunn til dette er at slik vi ser det er de fleste
kommuneinndelingene pé langt nzer naturlige geografiske avgrensninger som kan forsvares slik

vi har utformet og tenkt & bruke vir modell. Ogsé det faktum at mye av de gkonomiske,
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demografiske og geografiske dataene som er tilgjengelige er inndelt etter kommuner er med pad
i forsvare vart valg av geografisk avgrensning av tettstedene rundt om p& Helgeland til

eksisterende kommuner.

Resultatet av vir geografiske inndeling etter eksisterende kommuner blir da at vi far 17
regioner. De 17 befolkningstyngdepunktene som vil vaere utgangspunktet i den videre
utredningen omkring lokaliseringen av hovedsykehuset for Helgeland er som fglger:

* Sgmna * Grane

* Hattfjelldal * Vefsn
*Vega * Vevelstad
* Alstadhaug * Brgnngy
* Dgnna * Leirfjord
* Nesna * Lurgy

* Redgy * Rana

* Hemnes * Hergy

* Trena

Videre har vi som presentert ovenfor valgt & trekke befolkningen i de enkelte kommunene inn
til de respektive kommunesentrene. Dette vil nok av mange bli oppfattet som en meget streng
og urealistisk forutsetning ( Solvoll, 1996. Lumsden, 1989 ). Vi tror imidlertid at denne

feilkilden vil ha liten innvirkning pa resultatene av utredningen. Dette begrunner vi ut fra at vi

opererer med hele 17 tyngdepunkter.

Som et resultat av at vi har valgt 4 foreta en geografisk avgrensning i
befolkningstyngdepunkter ved & dele inn i kommuner og trekke befolkningen inn til de
respektive kommunesentrene kommer vi fram til fglgende som vi har valgt 4 presentere i

tabellen nedenfor
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Tabell 2: Kommunene p4 Helgeland med tilhgrende kommunesenter og
befolkningsmengde
Kilde: Kommunengkkelen 96/97

Kommitied -+ 2o -+ Kommmegentep. . - | Béfolknifigsihengde = £ s
Alstadhaug e N Sa;dnesstn B T ] S ) T R T 7601
Bronngy Brgnngysund 7029
Dgnna : Solfjelisjgen/Dgnna 1738
Grane Trofors 1677
Hattfjelldal Hattfjelldal 1678
Hemnes Korgen 4843|
Hergy Hergy skole 1932
Leirfjord Leirfjord 2341
Lurgy Lurgy 2191
Nesna Nesna 1796
Rana Mo 25139
Raday Tjongsfjord 1679
Sgmna Vik 2135
Treena Trena 498
Vefsn Mosjgen 13531
Vega Rorgy 1481
Vevelstad Forvik 668
Total befolkningsmengde pa Helgeland 77957

Fgrste kolonne i tabellen ovenfor viser de 17 kommunene som vi har valgt 4 legge til grunn for
den geografiske inndelingen og avgrensningen av tettstedene p4 Helgeland. Disse 17
kommunene vil vare utgangspunktet for den videre utredningen omkring lokaliseringen av
hovedsykehuset for Helgeland. Andre kolonne i tabellen ovenfor viser kommunesentrene i de
enkelte kommunene og hvor vi ogsé som drgftet ovenfor av praktiske grunner har valgt &
plassere de enkelte kommunenes innbyggere. Tredje og siste kolonne viser befolkningsmengde
pr 1/1 1994 i de enkelte kommunene pd Helgeland og totalt slik vi har avgrenset Helgeland

( Kommunengkkelen 96/97 ).
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4.2 OPPSUMMERING

1 dette kapitlet har vi foretatt en geografisk inndeling og avgrensning av tettstedene pa
Helgeland, Kriteriene vi la til grunn for den geografiske inndelingen av Helgeland var & dele inn
i regioner som er naturlige etter befolknings- og bosettingsmgnster samt geografiske avstander.
Dette resulterte i at vi endte opp med flere befolkningstyngdepunkter. Disse
befolkningstyngdepunktene vil vare utgangspunktet i den videre utredningen omkring
lokaliseringen av hovedsykehuset for Helgeland.
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5. BEREGNINGER AV NGDVENDIGE DATA

I dette kapitlet vil vi foreta de ngdvendige beregningene som er ngdvendige for 4 kunne
sluttfgre den endelige analysen og komme frem til den transportgkonomisk optimale plassering
av Hovedsykehuset p& Helgeland. Fegrst vil vi g inn pa de betalbare kjgrekostnadene der vi vil
komme frem til en kilometersats ved syketransport, fergetakst ved de ulike fergesambandene
og bompengesats ved Alsten-broen. Deretter vil vi gé inn pa tidskostnadene der vi fgrst vil
beregne reisetid fra hver enkelt befolkningstyngdepunkt til sykehusalternativene og deretter
foreta en tilnerming til hvordan tidskostnaden pr tidsenhet vil utvikle seg ved gkende reisetid
og alvorlighetsgrad p4 sykdommen/skaden ved syketransport. Til slutt vil vi beregne de totale
tidskostnader pr syketransport fra befolkningstyngdepunktene til sykehusalternativene ved ulik
alvorlighetsgrad pd syketransporten.

5.1 BETALBARE KJIOREKOSTNADER VED SYKETRANSPORT

N2 som vi skal gi i gang med analysene, drgftingene og de gkonomiske beregningene i vir
redegjgrelse kan det veere pl sin plass 3 starte med 4 definere syketransportbegrepet. Edvin
Frgysdal ( 1991 ) ved Transportgkonomisk Institutt definerer syketransport pa fglgende mate;
“ Syketransport er transport av pasient ( -er) og eventuell ngdvendig ledsager i forbindelse
med undersgkelse eller behandling ndr pasientens sykdom eller skade ikke gjpr det ngdvendig
d bruke ambulanse .

Vi skal under dette avsnittet se nermere pa de faktiske kjgrekostnadene ved syketransport fra
de ulike befolkningstyngdepunktene til sykehusaltemativene. Dette innebzrer de totale
kjgrekostnadene ved 4 kjgre fra A til B. Som vi har veert inne pa tidligere er det flere av
befolkningstyngdepunktene som mé benytte seg av fergesamband for & komme til sykehus-
alternativene. Fplgelig vil de totale kjgrekostnadene da ogséd inneholde fergekostnadene for de
trafikanter dette gjelder for. Bompenger er ogsé et element som inngér i de totale
kjgrekostnadene ved syketransport.
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5. BEREGNINGER AV NGDVENDIGE DATA

I dette kapitlet vil vi foreta de ngdvendige beregningene som er ngdvendige for a kunne
sluttfgre den endelige analysen og komme frem til den transportgkonomisk optimale plassering
av Hovedsykehuset pi Helgeland. Forst vil vi gd inn pa de betalbare kjgrekostnadene der vi vil
komme frem til en kilometersats ved syketransport, fergetakst ved de ulike fergesambandene
og bompengesats ved Alsten-broen. Deretter vil vi g inn pa tidskostnadene der vi fgrst vil
beregne reisetid fra hver enkelt befolkningstyngdepunkt til sykehusalternativene og deretter
foreta en tilnzrming til hvordan tidskostnaden pr tidsenhet vil utvikle seg ved gkende reisetid
og alvorlighetsgrad p4 sykdommen/skaden ved syketransport. Til slutt vil vi beregne de totale
tidskostnader pr syketransport fra befolkningstyngdepunktene til sykehusalternativene ved ulik
alvorlighetsgrad p syketransporten.

5.1 BETALBARE KJBREKOSTNADER VED SYKETRANSPORT

N4 som vi skal gd i gang med analysene, drgftingene og de gkonomiske beregningene i vir
redegjgrelse kan det veere pi sin plass 4 starte med & definere syketransportbegrepet. Edvin
Frgysdal ( 1991 ) ved Transportgkonomisk Institutt definerer syketransport pé fglgende mite;
“ Syketransport er transport av pasient ( -er) og eventuell ngdvendig ledsager i forbindelse
med undersgkelse eller behandling nér pasientens sykdom eller skade ikke gjpr det ngdvendig
& bruke ambulanse ”.

Vi skal under dette avsnittet se nermere pé de faktiske kjgrekostnadene ved syketransport fra
de ulike befolkningstyngdepunktene til sykehusalternativene. Dette innebzerer de totale
kjgrekostnadene ved 4 kjgre fra A til B. Som vi har vart inne pa tidligere er det flere av
befolkningstyngdepunktene som ma benytte seg av fergesamband for & komme til sykehus-
alternativene. Folgelig vil de totale kjgrekostnadene da ogsé inneholde fergekostnadene for de
trafikanter dette gjelder for. Bompenger er ogsd et element som inngér i de totale
kjerekostnadene ved syketransport.
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Som en fglge av at billettprisen utgjgr en betydelig del av bide kjgrekostnadene ( K, ) og den
totale ressurshruken ved & reise ( K ) inn til nermeste sykehus for mange helgelendinger har vi
funnet det naturlig 4 ta hensyn til det i vir oppgave. Dette betyr at under vignetten
kjgrekostnader ( K, ) ligger bide kjgrekostnader knyttet til transportmiddelet, som for
eksempetl drivstoff, slitasjekostnader og kapitalkostnader, og den billettprisen som mé betales
pé overfarten for bdde personer og transportmiddel pa de enkelte fergestrekningene. I tillegg
har vi en broforbindelse mellom Sandnessjgen og Leirfjord, Alsten-broen, hvor det kreves
bompenger.

Bompengesatsen for en syketransport med drosje over Alsten-broen, slik vi har definert
syketransportbegrepet ovenfor, er pr dags dato ( 15/4 1997 ) pa kr. 69 ( Theimann, 1997 ).
Denne bompengesatsen pd kr. 69 legger vi til grunn for de videre beregningene nér Alsten-

broen benyttes.

Riksvegnettet pA Helgeland er preget av en rekke ferjestrekninger som pa en rekke relasjoner
uigjgr en betydelig del av bade kjgrekostnadene ( K, ) og den totale ressursbruken (K ) ved &
reise. Grunnen til at en rekke av riksvegene pa Helgeland er ferjeavhengige skyldes i hovedsak
de geografiske forholdene. Relativt liten og spredt befolkningsmengde er en annen forklaring
pa hvorfor ferjer og ferjeforbindelser preger riksvegnettet pd Helgeland. Relativt lav
befolkningsmengde og de topografiske forholdene med mange smé og store gyer er altsd med
pé & forklare hvorfor ferjer, og ikke broer og tunneler, preger riksvegnettet p Helgeland.

Nar det gjelder prinsipper for takstfastsetting pa riksvegferjestrekningene pa Helgeland
benyttes det sdkalte sonetakstsystemet { Solvoll, 1990. 1997 ). Sonetakstsystemet som
benyttes pé riksvegferjestrekningene pa Helgeland deler det aktuelle ruteomridet inn i soner og
billettprisen avhenger av hvor mange soner hver strekning er inndelt i. Den billettprisen som de
reisende md betale for seg selv og kjgretgy finner vi i Riksregulativet for ferjetakster. I
Riksregulativet for ferjetakster er persontakster og takster for kjgretgy fastsatt etter hvor
mange soner de enkelte ferjestrekningene er delt inn i, og det er disse satsene som helt og
holdent bestemmer den billettprisen som de reisende ma4 betale for overfarten.

fullpristakster. Dette finner vi som en naturlig forutsetning da pasienter vanligvis benytter
syketransport bare noen fi ganger. Disse betaler da den h@yeste prisen, med andre ord
fullprisbillett, siden de normalt 1gser enkeltbillett som reisebevis.
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I oversikten pi neste side presenterer vi de aktuelle riksvegferjestekningne som vi mé ta hensyn
til i vir oppgave. Andre kolonne forteller hvor mange soner hver ferjestrekning er delt inn i. I
tredje kolonne finner vi hvilken persontakst som en voksen pasient mé betale pa den aktuelle
ferjestrekningen. Fjerde kolonne viser hva taksten er for drosje inkludert sjdfgr. Femte og siste
kolonne har vi valgt 4 kalle for sum syketransport og den viser hva som er samlet billettpris for
drosje inkludert sjifgr og pasient pa de aktuelle riksveferjestrekningene. Alle tall i oversikten
nedenfor er hentet fra Riksregulativ for ferjetakster gjeldende fra 1. Januar 1997.

Tabell 3. Riksvegferjestrekninger pa Helgeland inndelt i antall soner, pasienttakst,
drosjetakst og sum syketransport
Kilde : Riksregulativ for ferjetakster gjeldende fra 1. Januar 1997

,ESu'eknmg : Sone? Pas;cnttaks'g;; Sum syketransport
Sandness_uaen Bjszim 9 21 kr 57 kr 78 kr
Horn - Andalsvig 5 17 « 43 « 60 “
Forvik - Tjgtta 17 28 « 86 “ 114 =
Hemnesberget - Leirvik 7 19 “ 50 * 69 “
Stokkvagen - Traena 87 92 “ 333 425 ¢
Levang - Nesna 9 21 « 57 « 78 “
Sandnessjgen - Engan 14 25 ¢ 75 « 100 “
Kilboghamn - Jektvik 19 30 - 93 « 123 «
Igergy - Tjgtta 24 34 « 110 “ 144 «
Vennesund - Holm 6 18 “ 47 65
Hom - Igergy 17 28 86 “ 114 *
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5.2 REISETID TIL DE TRE SYKEHUSALTERNATIVENE

Under dette delkapittelet vil vi foreta en inngéende redegjgrelse av tidsbruken fra hvert enkelt
befolkningstyngdepunkt til hvert av de tre sykehusalternativene. Tidsbruken, eller
tidskomponenten, vil avhenge av to forhold. Det fgrste er avstanden ( A ) til de enkelte
sykehusalternativene. Det andre er faktisk hastighet ( h ) pa de enkelte riksveistrekningene.
Dette kjenner vi igjen fra teoridelen ovenfor da vi mer inngiende drgftet denne sammenhengen
mellom avstand, hastighet og tidsbruk.

Som vi har vert inne pé tidligere er det forholdsvis store geografiske avstander pi Helgeland
og en rekke befolkningstyngdepunkter som er avhengige av ferge for 4 komme seg til de
enkelte sykehusalternativene. Dette fgrer ngdvendigvis til at det vil oppst2 betydelig tidsbruk
fra enkelte tyngdepunkter for 4 komme seg til de enkelte sykehusalternativene.

P4 de neste tre sidene vil vi i tabell 4, 5 og 6 vise antall fergestrekninger, avstand i km , kjgretid
i minutter og gjennomsnittlig hastighet pr time i ki fra hvert enkelt befolkningstyngdepunkt

( Jfr. den geografiske avgrensningen ) til de tre sykehusalternativene Sandnessjgen, Mosjgen
og Mo i Rana.
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Til Sandnessjgen sykehus

Tabell 4: Antall fergestrekninger, avstand, kjgretid og gjennomsnittlig hastighet fra de
enkelte befolkningstyngdepunkt til Sandnessjgen sykehus
Kilde: Statens Vegvesen, Nordland Vegkontor

| Sykehus < | Befollnings- .- | Antall ferge- | Avstatd * - K] Gjsniflig: -

Sandnessjgen | Bronngy 2 91.959 km 173 min 32.00 km/t
(Brgnngysund)
Dgnna 1 22.608 “ S 1240 *
Grane ( Trofors ) 0 113.101 ¢ 109« 62.26 ¢
Hattfjelldal 0 145.150 “ 140 “ 6222 “
Hemnes (Korgen) 0 123.574 120 “ 61.79 “
Hergy 1 6.772 “ 64 “ 6.40 “
Leirfjord 0 22.608 “« 23 59.00 “
Lurgy 2 108.690 * 202 * 3230 “
Nesna 1 41972 67 “ 37.59 *
Rana (Mo i Rana) 1 109.855 “ 138 48.00 “
Rgdgy 2 176.080km { 260 min 40.63 “
(Tjongsfjorden)
S¢mna (Vik) 2 122.061 “ 204 « 59.00 *«
Trana 1 108.690 352 18.50 “
Vefsn (Mosjgen) 0 70.797 68 “ 61.00 “
Vega (Rergy) 1 46.979 “ 117« 2440 *©
Vevelstad | 1 57.7714 “ 13 B 31.20
(Forvik)
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Til Vefsn ( Mosjgen ) sykehus

Tabell 5: Antall fergestrekninger, avstand, kjgretid og gjennomsnittlig hastighet fra de
enkelte befolkningstyngdepunkt til Vefsn ( Mosjden ) sykehus
Kilde: Statens Vegvesen, Nordland Vegkontor

1.00 km/t
(Sandnessjgen)
Brgnngy 0 157.92 * 180 “ 53.00 *©
Dgnna 1 81.247 « 120 “ 40.62 “
Grane 0 42,304 * 40 63.50 “
Hatifjelldal 0 74.353 “ 71« 62.80 *
Hemnes 0 52977 « 51 « 6209 *
Hergy 1 77.569 ¢ 133 *« 3499 “
Leirfjord 0 48.189 46 * 6285 “
Lurgy 1 181417 “ 230 “ 4733 *
Nesna 1 72.608 “ 8 *“ 51.14 ©
Rana 0 92.034 “ 9% « 61.00 *
Rgdgy 1 232657 “ 285 * 48,98
Sgmna 0 188.028 “ 211 5347 *“
Treena 1 179.487 “ 421 25.58 ©
Vega 1 117.776 “ 186 “ 3799 *“
Vevelstad 1 128.571 “ 180 4286 *“
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Til Rana Sykehus

Kilde: Statens Vegvesen, Nordland Vegkontor

37

Tabell 6: Antall fergestrekninger, avstand, kjgretid og gjennomsnittlig hastighet fra de
enkelte befolkningstyngdepunktene til Rana sykehus

MoiRana | Alstadhang "1 1 109855km | D38min | 48,00 kmht
Brgnngy 0 249954 « | 270 « 55.55 “
Dgnna 2 120305 “ | 189 © 38.19
Grane 0 134338 ~ | 130 © 6191 ©
Hattfjelldal 0 166.387 “ | 161 « 62.00
Hemnes 0 39.257 “ 30 « 60.40
Hergy 2 116.627 “ | 202 © 34.64 ©
Leirfjord 1 132463 “ | 161 © 4937 «
Lurgy 1 89.383 “ 140« 38.30 “
Nesna 0 67.883 « 71 “ 5740
Radgy 1 140623 “ | 195 © 4326 ©
Sgmna 0 280,062 “ | 301 © 55.83 “
Treena 2 218545 * | 490 © 26.76 *
Vefsn 0 92.034 “ 90 61.00 ©
Vega 2 156.834 « | 255 © 3690
Vevelstad 2 167.629 « | 249 « 4039 “
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Ut fra tabell 4, 5 og 6 ovenfor ser vi at bak de enkelte befolkningstyngdepunktene stir det
stedsnavn i parentes. Dette er kommunesentrene i de enkelte kommunene, eller
befolkningstyngdepunktene som vi ogsd har valgt 4 kalle de, som utregningene vére tar
utgangspunkt i. I de kommunene som det ikke stir noen stedsnavn i parentes er kommunenava
og navn pi kommunesenter identisk. Det vil vzere denne tabellen vi tar utgangspunkt i nir vi
senere skal regne ut den totale ressursbruken fra de enkelte befolkningstyngdepunktene til de
tre sykehusalternativene. Forst og fremst vil det veere kjgretid, avstand samt verdsetting av
reduksjon i disse meliom de enkelte befolkningstyngdepunktene og sykehusalternativene som

vil veere det sentrale i disse utregningene.

Optimal lokalisering av Hovedsykehuset pd Helgeland



BEREGNINGER AV NGODVENDIGE DATA 39

5.3 TIDSKOSTNADENE VED SYKETRANSPORT

I dette delkapittelet vil vi drgfte inngéende hvordan tidskostnaden pr tidsenhet vil utvikle seg
ved syketransport. Vi ser for oss at denne verdien vil utgjgre en betydelig del av de totale
ressursoppofringene ved syketransport pd Helgeland. I og med at sykehusstrukturen pa
Helgeland skal forandres, fra tre desentraliserte lokalsykehus til et hovedsykehus, vil mange
helgelendinger f3 en betydelig gkning i bide reiseavstander og tidsbruk til nermeste sykehus.
Dette gjgr at denne delen om tidskostnader pr tidsenhet ved syketransport blir et viktig
moment i vdr redegjgrelse og vil fglgelig bli drgftet inngiende i det folgende. Vi husker fra
teoridelen at tidskostnaden pr tidsenhet angir hva trafikanten maksimalt er villig til § betale
for a slippe en times reise ( Frgysdal, 1991 ). I vér redegjgrelse har vi valgt & ta utgangspunkt i
at syketransport foregér ved at pasienten tar drosje til sykehusalternativene. Drosjesjéfgren

fungerer da som ledsager til pasienten.

Vimener at det vil vaere naturlig 4 skille mellom tidskostnaden pr tidsenhet for drosjesjéfgren
og pasienten. Dette har sammenheng med at i de aller fleste tilfellene vil disse verdiene veere
forskjellig fra hverandre. Derfor vil vi farst redegjgre for hvordan tidskostnaden pr tidsenhet
vil veere for drosjesjéfaren/ledsageren, deretter g& nzrmere inn pd utviklingen p4 tidskostnaden
pr tidsenhet for pasienten ved syketransport og til slutt sammenfatte begge utledningene i en
modell som vil danne utgangspunktet for vére videre beregninger om hvor hovedsykehuset for

Helgeland bgr lokaliseres.
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5.3.1 DROSJES)JAFORENS/LEDSAGERENS TIDSKOSTNADER

Vi vil i dette delkapittelet foreta en drgftelse av hvilke ( -n ) verdi { -er ) pa tidskostnaden pr
tidsenhet for drosjesjafgren som det vil vaere fornuftig 4 anvende i vér redegjgrelse. Denne
verdien skal multipliseres med tidsbruken pa syketransporten. Det vil si at vi har en

sammenheng som fglger: kg * T, hvor

k4 - tidskostnad pr tidsenhet for drosjesjafgrer/ledsagere
T - tidsbruk pa reisen

Vi velger ogsé 4 forutsette konstant tidskostnad pr tidsenhet for drosjesjifgren/ledsageren.

I og med at det 4 forutsette konstant tidskostnad pr tidsenhet for drosjesjafgrer/ledsagere er
vanlig i analyser og utredninger av samme karakter som vir, finner vi det naturlig 4 gjgre det
samme i vir oppgave om hvor hovedsykehuset for Helgeland bgr ligge ( Jgrgensen, 1997).

K'(T)=0

=1

Figur 4. Konstante tidskostnader pr tidsenhet

Som forutsatt og illustrert i figur 4 ovenfor ser vi at drosjesjif@ren vil ha konstante
tidskostnader over tid. Det vil si at han vil ha samme tidskostnader pr tidsenhet uansett hvor

lenge reisen varer.
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Det som gjenstdr na er 4 fastsette en sats for tidskostnaden pr tidsenhet som det kan vere
fornuftig for oss 4 anvende videre. Da ex det naturlig 4 ta utgangspunkt i reisens formél, hvor
det er vanlig 4 skille mellom reiser i arbeid, reiser til/fra arbeid og andre reiser ( besgk,
fritidsreiser, etc. ). Syketransport ved drosjereiser vil vaere reise i arbeid og denne satsen vil
veere betydelig hgyere enn ved de to andre alternativene. Dette kan forsvares ut fra at
tidsgevinster for drosjereiser kan anvendes til andre drosjereiser og dermed gkt produksjon.
Ogsé nér syketransporten foregar med venner/bekjente som ledsagere kan dette resonnementet

forsvares ut fra at slike transporter som regel foregér pa dagtid, altsa i vanlig arbeidstid.

Med utgangspunkt i det som er redegjort ovenfor synes vi det er rimelig 4 anvende satsen som

Vegdirektoratet anbefaler som tidskostnad pr tidsenhet ved reiser i arbeid:
gjennomsnittlig industriarbeiderlgnn * 1.34.

I foige Statistisk Arbok var den gjennomsnittlige industriarbeiderlgnnen i 1994 pa 103.15 kr.

Tidskostnaden pr tidsenhet for drosjesjifgrer/iedsagere vil da videre i var redegjgrelse vare:
103.15 *1.34 = 138.22

I tillegg vil vi senere i oppgaven under analysen og arbeidet med 4 komme fram til et
beregningsresultat for hvor det vil vare optimalt & plassere hovedsykehuset for Helgeland, ta
utgangspunkt i tidskostnader pr tidsenhet som er bade lavere og hgyere enn vért utgangspunkt
pa kr.138.22. P4 denne méten fir vi et bilde pa hvor fglsom valg av tidskostnad pr tidsenhet vil

veere for valg av lokaliseringssted.
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5.3.2 PASIENTENS TIDSKOSTNADER

Som presentert i kapittel 3 om modellvalg foran ble det lagt mye vekt pi at pasientenes
verdsetting av innspart reisetid ( tidskostnader ) er en meget sentral faktor i vir oppgave. Dette
skyldes det faktum at pasientenes tidskostnader utgjgr en betydelig del av de totale
ressursoppofringene de har ved 4 reise til nzermeste sykehus. Dette gjgr at de blir viktige ndr vi
skal komme med en anbefaling om hvor hovedsykehuset for Helgeland bgr ligge.

I forbindelse med drgftingen, estimeringen og verdsettingen av en pasients tidskostnader har vi
kommet fram til en grunnleggende antakelse om at det vil vaere naturlig 4 anta at en pasients
tidskostnader pr tidsenhet vil vere konvekst gkende med syketransportens reisetid. Med
konvekst gkende tidskostnader pr tidsenhet menes at man har stadig hgyere

betalingsvillighet for a slippe en times reise jo lengre reisen varer.

De aller fleste syketilfeller er ikke akutte, og i disse tilfellene er det ikke en livsngdvendighet &
komme seg til neermeste sykehus si raskt som mulig. Men ofte kan det dreie seg om tilfeller
hvor pasienten har smerter og/eller ikke er serlig egnet for lengre sykereiser. I slike situasjoner
vil pasienten se det som svert gnskelig 4 komme seg til neermeste sykehus sé raskt som mulig
for & fi behandling. Dette vil bidra til at betalingsvilligheten for 4 korte ned pi reisetiden antas
a gke.

Hvor mye denne tilleggseffekten utgjer vil selvsagt variere fra situasjon til situasjon blant annet
alt etter hvor ubehagelig pasienten har det og hvor lang avstand det er til nermeste sykehus. I
tilfeller der reisetiden inn til n2rmeste sykehus, som for eksempel etter trafikkulykker eller ved
hjerteinfarktilfeller, vil kunne vare avgjgrende for liv eller dgd er med pé 4 vise at
tidskostnaden pr tidsenhet ved syketransport vil kunne bli veldig hgy.
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Hvordan vi antar at sammenhengen mellom en pasients tidskostnad pr tidsenbet (k ) og

reisetid ( T ) vil vere ut fra drgftingen ovenfor, har vi illustrert i figur 5 nedenfor.

Y

Figur 5: Konvekst gkende tidskostnad pr tidsenhet

Ut fra dreftingen ovenfor antas en pasients tidskostnader & vere gitt gjennom fglgende
matematiske uttrykk:

Pasientens tidskostnad = (kg + ka *T*)*T gitto>1

hvor; kq : tidskostnad pr tidsenhet for ledsager

o : kalles alfa - impliserer antakeisen om gkende konveks tidskostnad pr tidsenhet
T : syketransportens lengde i tid

Ut fra drgftingen ovenfor og antakelsen om at pasientenes tidskostnader er gkende og konveks
med tidsbruk har vi ftt et matematisk uttrykk for pasientens tidskostnad.

Den store utfordringen n er valg av verdier pa notasjonene i den matematiske sammenhengen
vi har presentert ovenfor. Valg av verdi pa de enkelte notasjonene vil lett kunne kritiseres og

stilles spgrsmal ved. Dette er typisk for alle utredninger av samme karakter som var om hvor
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hovedsykehuset for Helgeland bgr lokaliseres. Vi vil i det fglgende gd nzzrmere inn pd de
enkelte notasjonene 1 vart matematiske uttrykk for pasientens tidskostnad og forklare nzrmere

hvilke verdier og hvilke kriterier vi har lagt til grunn for fastsetting av disse.

Av uttrykket ovenfor ser vi at den fgrste notasjonen i uttrykket er ky. Som vi husker fra
drgftingen ovenfor gir notasjonen oss tidskostnad pr tidsenhet for ledsager. I utgangspunktet
forutsetter vi at en “ frisk * pasient har samme tidskostnad pr tidsenhet som yrkesaktive, som
for eksempel drosjesjafgren som opptrer som ledsager i viért tilfelle. Dette gjgr at vi velger &
fastsette k, i uttrykket ovenfor til samme verdi som under utledningen av
drosjesjéfgrens/ledsagerens tidskostnader. Notasjonen k; i uttrykket for pasientens tidskostnad
vil da videre i vér redegjgrelse vere den samme som vi kom fram til ovenfor under forrige
kapittel; kr. 138.22.

I tillegg vil vi senere i oppgaven under analysen og arbeidet med & komme fram til et
beregningsresultat for hvor det vil vare optimalt & plassere hovedsykehuset for Helgeland, ta
utgangspunkt i tidskostnader pr tidsenhet som er bdde lavere og hgyere enn vart uigangspunkt
pé kr. 138.22. P4 denne méten fir vi et bilde p4 hvor fglsom valg av tidskostnad pr tidsenhet

vil veere for valg av lokaliseringssted.

Av uttrykket for pasientens tidskostnad presentert ovenfor ser vi at i det andre leddet i
uttrykket fir vi notasjonen ks pé nytt. Dette er konstanten i uttrykket som ligger til grunn for
leddet som gir oss konvekst gkende tidskostnad pr tidsenhet jo lengre syketransporten varer.
Vi har valgt 4 bruke kq-verdien som vi har kommet fram til ovenfor som konstant i det videre
arbeidet. Uansett hvilken verdi vi velger pé konstanten fér vi fram effekten og poenget med at
pasientens tidskostnad pr tidsenhet er konvekst gkende. Viktigere i det andre leddet i uttrykket
blir derimot tidsbruken og hvor kritisk pasientens situasjon er under syketransporten, uttrykt

gjennom henholdsvis T og o

I uttrykket ovenfor har vi en c-verdi som opphgyer konstanten i det andre leddet. Denne
notasjonen er viktig for & f fram poenget om sat pasientens tidskostnad pr tidsenhet antas &
vare konvekst gkende med syketransportens lengde. Den andre viktige grunnen ti] at vi

opererer med en ¢ i uttrykket ovenfor er at syketransporter kan ha ulik karakter.
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Syketransporter kan vere alt fra de akutte hvor det er en livsngdvendighet 4 komme til
nermeste sykehus s raskt som mulig til de mindre akutte og alvorlige syketilfeller hvor
tidsbruken ikke er en like kritisk faktor som i akutte syketilfeller. Dette gjgr at vi ma operere
med en o i uttrykket som vi kan vekte etter hvor akutt pasientens syketilstand er. I tilfeller
hvor pasientens sykelighet er lite alvorlig og kritisk fir vi en relativt lav verdi pé oc. I tilfeller
hvor pasientens syketilfelle er mer alvorlig og pasienten har smerter og/eller ikke er serlig
egnet for lengre sykereiser vil verdien pa o bli hgyere enn i mindre alvorlige sykesituasjoner.
Det faktum at reisetid inn til nermeste sykehus i mange situasjoner, som for eksempel etter en
trafikkulykke, vil kunne vere avgjgrende for liv og dgd er med pa 4 vise at tidskostnadene pr
tidsenhet ved en akutt syketransport vil kunne bli veldig hgye. I slike situasjoner vil vi kunne fa
en veldig hgy o-verdi. Vi vil senere i oppgaven prave forskjellige o-verdier for & se om de er
avgjerende - og eventuelt hvor avgjgrende - for valg av lokalisering av et hovedsykehus for
Helgeland. For & fa fram forskjeller i alvorlighetsgrad ved ulike syketransporter vil vi operere
med fem forskjellige verdier pa o0 i det videre arbeidet. Vi har valgt fglgende fem o-verdier for
a illustrere syketilfeller av ulik alvorlighetsgrad; 0, 1,1, 1,2, 1,3 0g 1 4.

I uttrykket for pasientens tidskostnad forbundet med syketransporten ser vi ogsa at
syketransportens lengde i tid, uttrykt ved T, er sentral. Dette skyldes blant annet at reisetid inn
til nermeste sykehus i akutte situasjoner, som for eksempel ved et hjerteinfarkt, vil kunne vere
avgjgrende for liv og dgd. Men ogsa 1 situasjoner hvor pasienten har smerter elier har et
syketilfelle som gjer han lite egnet til lengre sykereiser vil syketransportens lengde i tid veare
sentral og i stor grad bestemmende for pasientens totale tidskostnader forbundet med
syketransporten, De reisetidene vi opererer med pi de enkelte relasjonene pa Helgeland i
utregningene, analysene og beregningene viére har vi hentet fra Statens Vegvesens og Nordland
Vegkontors database hvor de har Igpende oppdaterte data over avstander, kj gretid og flgelig
ogsd gjennomsnittlig hastighet.
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Ut fra drgftingen ovenfor med en tidskostnad pr tidsenhet p4 kr. 138.22 antas en pasients
tidskostnader & vare gitt gjennom fglgende matematiske uttrykk:

Pasientens tidskostnad = ( 138.22 + 138.22*T*)* T

hvor; T er bestemt av oppgitt kjgretid pd de enkelte relasjonene og verdien pi
o. bestemmes av hvor alvorlig og kritisk pasientens situasjon er under syketransporten.
Vi har valgt 4 benytte fgigende fem ulike oi-verdier i var oppgave; 0, 1,1, 1,2, 1,3 og
1,4. Senere vil vi ogsé ta utgangspunkt i tidskostnader pr tidsenhet som er bide lavere
og hgyere enn kr. 138.22. Dette for & fa et bilde pa hvor fglsom valg av tidskostnad pr

tidsenhet vil veere for valg av lokalisering,
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5.4 SYKETRANSPORTENS TIDSKOSTNADER

Som vi husker fra tilnrmingen vér til syketransportbegrepet valgte vi 4 definere syketransport
som transport av pasient og ledsager i forbindelse med undersgkelse eller behandling nér
pasientens sykdom eller skade ikke gjar det ngdvendig & bruke ambulanse. I var oppgave har vi
presisert og konkretisert syketransport til & bestd av en ledsager og en pasient. Ledsagerens
tidskostnader i forbindelse med syketransporten husker vi var gitt ved sammenhengen kg * T.
Videre husker vi at uttrykket for pasientens tidskostnader var gitt ved fglgende matematiske
sammenheng; ( kq + kg * T*) * T. Summen av de to utirykkene ovenfor gir oss et uttrykk for

tidskostnadene forbundet med syketransporten som dermed er gitt ved fglgende sammenheng:

Tidskostnader syketransport = kg * T + (ka+ ka *T* )} * T

Det er denne sammenhengen som vi vil ta utgangspunkt i nér vi skal beregne tidskostnadene
ved de ulike alfa-verdiene fra befolkningstyngdepunktene til sykehusalternativene.
Tidskostnadverdiene vil vare absolutte nér disse verdiene er beregnet ut fra total tidsbruk fra
tyngdepunktene til sykehusalternativene. Sagt pd en annen méte viser verdiene som kommer
frem i tabell 7, 8 og 9 nedenfor de totale tidskostnadene pr person/pasient med ledsager fra
befolkningstyngdepunktene til sykehusalternativene gitt alfa-verdiene 0, 1,1, 1,2, 1,3 og 1.,4.

Det er viktig & merke seg forskjellen mellom tidskostnader pr tidsenhet ( kq ) og totale
tidskostnader. Mens tidskostnader pr tidsenhet viser hvilke tidskostnader pasienten/ledsageren
har pr tidsenhet, viser de totale tidskostnadene hva pasienten/ledsageren har i tidskostnader
over hele strekningen fra hjemstedet til sykehusalternativet. Som vi har drgftet tidligere, og
som vi ser av uttrykket for tidskostnader ved syketransport ovenfor, har vi forutsatt at
ledsageren har konstante tidskostnader pr tidsenhet, mens pasienten har gkende tidskostnader

pr tidsenhet.

Tabell 7 nedenfor viser de totale tidskostnader pr pasient med ledsager fra

befolkningstyngdepunktene til Sandnessjgen sykehus.
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Tabell 7: Tidskostnader syketransport til Sandnessjgen sykehus

Brgnngysund 800 2888 4603 7123 13402
Dgnna 236 396 494 652 907
Grane 504 1295 1880 2896 4662
Hatrfjelldat 647 1986 3034 4902 8223
Hemnes 555 1523 2255 3539 5792
Hergy 296 554 722 998 1454
Leirfjord 106 136 151 173 205
Lurgy 934 3826 6283 10823 19215
Nesna 310 594 781 1090 1602
Rann 638 1937 2950 4754 7963
Redsy 1202 6118 10524 18876 34708
Sgmnn 943 3896 6409 11059 19662
Trena 1628 10917 19783 37106 70055
Vefsn 319 621 8§22 1154 1706
Vega 541 1459 2149 3356 5469
Vevelstad 513 1335 1945 3007 4851
Sum totale tidskostnader fra alle 10172 39481 64785 112108 200782
befolkningstyngdepunkt

I siste rad i tabell 7 ovenfor bar vi regnet ut hva de totale tidskostnadene blir ved en

syketransport fra alle befolkningstyngdepunktene til Sandnessjgen sykehus.

Ut fra tallene i tabell 7 ovenfor ser vi at jo hgyere alfa-verdi vi opererer med, jo hgyere blir de

totale tidskostnadene ved 4 reise fra befolkningstyngdepunktene til Sandnessjgen sykehus.

Denne gkningen i syketransportens totale tidskostnader, malt i absolutte tall, blir spesielt

markert for steder som har en betydelig reisetid til Sandnessjgen sykehus. Et eksempel pa dette
er Trena hvor de totale tidskostnader pr pasient med ledsager gker fra kr. 1 628 ved en alfa-
verdi lik O, til kr. 10 917 ved en alfa-verdi lik 1.1.
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Figur 6 nedenfor viser en rangert fremstilling av de totale tidskostnadene ved syketransport fra
hvert enkelt befolkningstyngdepunkt til Sandnessjgen sykehus. Ilustrasjonen tar utgangspunkt
ien alfa-verdi pd 0. Ved de resterende alfa-verdiene som vi opererer med i oppgaven vil
rangeringen bli den samme, men da med betydelig brattere stigning p4 kurven. Dette skyldes at
de stedene med relativt hgy tidsbruk til Sandnessjgen sykehus vil fi en betydelig stgrre gkning i
de totale tidskostnadene ved hgyere alfa-verdier, enn de stedene med relativt lav tidsbruk til

Sandnessj@en sykehus.
a-verdiik o
1800
1600 L
1400 {
1200 +
o =Ty
2 8004
£ wol
a0 1
200 &
o : : ,
] ] 3 g c -] £ o 2 -] 3 3z . . ] > -
g B8 & - = = g a E
: & 2 § 3 5§ § ¢ g & 3 i 5 8 § &
P [ F S & ]
= £ E
B
]
Befolkningetyngdepunkt

Figur 6: Tidskostnader syketransport til Sandnessjgen sykehus

Det kan vare verdt & merke seg at figur 6 til en viss grad kan vare misvisende, da man kan fa
inntrykk av at det er kontinuitet mellom befolkningstyngdepunktene og de totale
tidskostnadene pr pasient med ledsager. Dette er ikke tilfelle, men figuren fungerer godt som
en illustrasjon av rangeringen av befolkningstyndepunktene etter tidsbruk til Sandnessjgen
sykehus og tilhgrende totale tidskostnader pr pasient med ledsager.
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Tabell 8 nedenfor viser de totale tidskostnader pr pasient med ledsager fra
befolkningstyngdepunktene til Vefsn sykehus.

Tabell 8: Tidskostnader syketransport til Vefsn sykehus

e e I e P i i
Mosjgen Alstadhaug 39 621 822
Bronngysund 832 3102 4982
Dgnna 555 1523 2255
Grane 185 281 336
Haufjelldal 328 649 864
Hemnes 216 396 494
Hergy 615 1817 2747
Leirfjord 213 341 418
Lurgy 1064 4863 8181 14394 26028
Nesan 398 878 1214 1784 2751
Rana 416 945 1318 1955 3041
Redey 1318 7279 12726 23147 43083
Sgmma 976 4145 6863 11908 21273
Trena 1947 15476 28866 55500 108430
Vega 860 3292 5321 9039 15856
Vevelstad 832 3102 4982 8417 14693
Sum totale tidskosnader fra alle 11094 48710 82339 146486 268732
befolkningstyngdepunit

I siste rad i tabell 8 ovenfor har vi regnet ut hva de totale tidskostnadene blir ved en
syketransport fra alle befolkningstyngdepunktene til Vefsn sykehus.

Ut fra tallene i tabell 8 ovenfor ser vi at jo hgyere alfa-verdi vi opererer med, jo hgyere blir de
totale tidskostnadene ved & reise fra befolkningstyngdepunktene til Vefsn sykehus.

Denne gkningen i syketransportens totale tidskostnader, malt i absolutte tall, blir spesielt
markert for steder som har en betydelig reisetid til Vefsn sykehus. Et eksempel pi dette er
Trzna hvor de totale tidskostnadene pr pasient med ledsager blir veldig hgye jo mer alvorlig og

kritisk pasientens situasjon er.
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Figur 7 nedenfor viser en rangert fremstilling av de totale tidskostnadene pr pasient med
ledsager fra hvert enkelt befolkningstyngdepunkt til Vefsn sykehus. Ogsé her i likhet med figur
6 og figur 8 tar fremstillingen utgangspunkt i en alfa-verdi lik 0. Angéende det at grafen til en

viss grad kan vzre misvisende, gjelder det samme her som vi skrev under kommentarene til

figur 6 ovenfor.

& -veard kO

Tidskostnader

17831

Bronnepsund +
Yevelstad

Grane
Leifjord
Hermnes

Alstadhaug
Hati

Bafoikningstyngdepunk

Figur 7: Tidskostnader syketransport til Vefsn sykehus
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Tabell 9 nedenfor viser de totale tidskostnader pr pasient med ledsager fra
befolkningstyngdepunktene til Rana sykehus.

Tabell 9: Tidskostnader syketransport til Rana Sykehus

Mo i Rana Alstadhaug 638 1937 2950 4754 7963
Brgnngysund 1248 6570 11377 20525 37931
Dgana . 874 3389 5494 9360 16437
Grane 601 1747 2629 4189 6948
Hattfjelldal 744 2540 3991 6613 11349
Hemnes 180 271 323 405 533
Hergy 934 3826 6283 10823 19215
Leirfjord 744 2540 3991 6613 11349
Lurgy 647 1986 3034 4902 8230
Nesna 328 649 864 1220 1814
Ropdey 902 3587 5851 10020 17699
Spmna 1392 8078 14257 26144 49008
Trasa 2266 20875 39857 78193 155616
Vefsn 416 945 1318 1955 3041
Vegs 1179 5858 10111 18081 33159
Vevelstad 1151 5640 9627 17152 31335

Sum totale tidskosimader fra 14244 70478 121597 220949 411667

alle befolkningstyngpdepunkt

I siste rad i tabell 9 ovenfor har vi regnet ut hva de totale tidskostnadene blir ved en
syketransport fra alle befolkningstyngdepunktene til Rana sykehus.

Ut fira tallene i tabell 9 ovenfor ser vi at jo hgyere alfa-verdi vi opererer med, jo hgyere blir de
totale tidskostnadene ved 4 reise fra befolkningstyngdepunktene til Rana sykehus.
Denne gkningen i syketransportens totale tidskostnader, mélt i absolutte tall, blir spesielt

markert for steder som har betydelig reisetid til Rana sykehus. Spesielt gjelder dette, som vi ser

i figur 8 og i tabell 9, syketransporter fra Brenngysund, Sgmna og Trena.
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Figur 8 nedenfor viser en rangert fremstilling av de totale tidskostnadene pr pasient med
ledsager fra hvert enkelt befolkningstyngdepunkt til Rana sykehus. Angende det at grafen til
en viss grad kan veere misvisende, gjelder det samme for figur 8 som vi bemerket under

kommentarene til figur 6 og figur 7 ovenfor.
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Figur 8: Tidskostnader syketransport til Rana sykehus

5.5 OPPSUMMERING

I dette kapitlet har vi foretatt de ngdvendige beregninger som vi er avhengige av for 4 kunne
sluttfgre den endelige analysen i kapittel 6 og komme fram til en optimal lokalisering av
hovedsykehuset pd Helgeland. Fgrst si vi pa de betalbare kjgrekostnadene ved syketransport.
Deretter foretok vi en inngiende redegjgrelse av tidsbruk til de tre sykehusalternativene. Vi
drgftet ogsé innglende hvordan tidskostnader pr tidsenhet vil utvikle seg ved syketransport. Til
slutt beregnet vi de totale tidskostnadene pr syketransport fra befolkningstyngdepunktene til
sykehusalternativene ved syketilfeller av ulik alvorlighetsgrad.
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6. BEREGNING AV OPTIMAL PLASSERING

I dette kapitlet vil vi foreta beregningene av syketransportkostnadene til de ulike sykehus-
alternativene. Det fgrste delkapitlet vil ta for seg hvilke forutsetninger og prinsipper modellen
vér bygger pé. Den vil i korte trekk vare en oppsummering av det som har vart drgftet
tidligere i oppgaven. Videre under “Tilnzrming 1” vil vi beregne syketransportkostnadene til
de tre sykehusalternativene nér vi antar at pasienten har konstante tidskostnader pr tidsenhet.
Dette vet vi vil vare i tilfeller der pasienten ikke ser det som en ngdvendighet 4 komme seg til
nermeste sykehus sa fort som mulig (kontroller og rutineundersgkelser). S vil vi beregne
syketransportkostnadene til de ulike sykehusalternativene nér pasientens syketilfelle er mer
alvorlig og/eller ikke er seerlig egnet for lengre sykereiser. Under “Tilnzrming 2” vil vi gd inn &
se p om de resultater vi kom frem til under “Tilnerming 1" er robust mot endringer i
tidskostnaden pr tidsenhet. Vi vet at verdien som er benyttet kun er et anslag og vi vil derfor
gd inn 4 se om lavere og hgyere verdi pé tidskostnaden pr tidsenhet vil ha innvirkning pA valg
av lokalisering av Hovedsykehuset pd Helgeland.

6.1 PRINSIPPER OG FORUTSETNINGER { MODELLEN

Ved & ta utgangspunkt i befolkningstyngdepunktene, hivor vi har eksakte tall p4 hvor mange
innbyggere som inngér i hvert enkelt, og beregne den totale ressursbruken ( K ) mélt i kroner
til hvert sykehusalternativ vil vi kunne komme fram til en optimal plassering av hovedsykehuset
for Helgeland i et av de tre alternativene Mo, Mosjgen eller Sandnessjgen. Vart valg og var
anbefaling vil dermed bli 4 legge hovedsykehuset for Helgeland der hvor den totale
ressursbruken mélt i kroner til hvert sykehusalternativ blir rimeligst ut fra vir modell for
beregning av optimal plassering av hovedsykehuset for Helgeland.

I forbindelse med utviklingen og planleggingen av en enhetlig sykehusorganisasjon for
Helgelandsomradet har debatten vart preget av mange ulike modeller og prinsipper samt ulik
vekting av beslutningsvariable. Vi har som vist under analysene og drgftingene ovenfor ogsa

vert ngdt til 4 foreta en rekke valg nér det gjelder modeller, prinsipper samt vekting og
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verdifastsettelse av de enkelte notasjonene som inngér i vir modell. I det fglgende vil vi samlet
presentere de prinsipper og forutsetninger som vi under drgftingene og analysene ovenfor har
lagt til grunn ved utformingen av vér transportmodell for beregning av optimal plassering av

hovedsykehuset for Helgeland.

Utgangspunktet for oppgaven og problemstillingen er at dagens sykehustilbud pa Helgeland,
som bestér av tre lokalsykehus lokalisert i henholdsvis Mo, Mosjgen og Sandnessjgen, skal
samles til et sykehus og en enhetlig sykehusorganisasjon for hele Helgeland i et av de tre

nivzrende sykehusalternativene.

Som et resultat av at vi har valgt 3 foreta en geografisk avgrensning og inndeling i
befolkningstyngdepunkter ved & dele inn i kommuner og trekke befolkningen inn til de
respektive kommunesentrene, komimer vi fram til 17 befolkningstyngdepunkter. De 17
kommunene som vi har valgt 4 legge til grunn for den geografiske inndelingen og

avgrensningen av tettstedene pa Helgeland er som fglger:

* Alstadhaog * Brgnngy * Dgnna
* Grane * Hattfjelldal * Hemnes
* Hergy * Leirfjord * Lurgy

* Nesna * Rana * Rodgy
* Sgmna * Trena * Vefsn

* Vega * Vevelstad

Niér det gjelder tall og data over antall innbyggere ( X ) p& Helgeland har vi valgt 4 legge til
grunn befolkningsmengden i de 17 ovenfornevnte kommunene pr 1/1 1994 i vére videre
analyser { Kommunengkkelen 96/97 }.

Arlige innleggelser pr 1 000 innbyggere er et vanlig mél pa hvor mange som har behov for
sykehustjenester. I fglge Samdata var det 9 577 innleggelser blant de 78 050 innbyggerne i de
tre sykehusomriidene Rana, Sandnessjgen og Vefsn i 1995. Dette gir oss 173 innleggelser pr
1 000 innbyggere for Helgeland samlet. Vi har ut fra dette valgt 4 legge til grunn i
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beregningene og analysene vére at 17,3 % av befolkningen pa Helgeland vil ha behov for
sykehustjenester i lgpet av et ar.

I fglge data vi har fétt fra Planavdelingen til Nordland Fylkeskommune i Bodg er det relativt
smad forskjeller i alderssammensetning, helse og sykelighet pi Helgeland. P4 denne bakgrunn
finner vi ingen betenkeligheter med at vir modell ikke tar hensyn til faktorer som
alderssammensetning, helse og sykelighet. Dette betyr at vi forutsetter lik etterspgrsel etter
sykehustjenester pr innbygger i hele Helgeland.

Som vi husker fra drgftingen rundt syketransportbegrepet tok vi utgangspunkt i at
syketransport var transport av pasient ( -er ) og eventuell ledsager i forbindelse med
undersgkelse eller behandling nir pasientens sykdom eller skade ikke gjor det ngdvendig &
bruke ambulanse. Vi forenklet dette og la til gruan drosjetransport hvor drosjesjifgren antas &
vere pasientens ledsager. I vire beregninger over kjgrekostnader ( K, ) legger vi derfor til
grunn gjeldende drosjetakst pa landevei pd dagtid som er kr. 10.50 pr kilometer.

Riksvegnettet pa Helgeland er preget av en rekke ferjestrekninger som pd en rekke relasjoner
utgjgr en betydelig del av bade kjgrekostnadene og den totale ressursbruken ved syketransport.
Den billettprisen ( F ) som de reisende mé betale for seg selv og kjgretgy finner vi i
Riksregulativet for ferjetakster. Som vi husker fra kapitlet om kjgrekostnader ovenfor la vi i
vére beregninger til grunn samlet billettpris for drosje inkludert sjafgr og pasient pa de aktuelle
riksvegferjestrekningene ved syketransport. Takstene som vi har valgt 4 bruke i det videre
arbeidet er hentet fra Riksregulativ for ferjetakster gjeldende fra 1. Januar 1997.

Bompengesatsen ( B ) p4 broforbindelsen mellom Sandnessjgen og Leirfjord, Alsten-broen, for
en syketransport med drosje slik vi har definert syketransportbegrepet ovenfor er pr dags dato
( 15/4 1997 ) pa kr. 69. Denne bompengesatsen pi kr. 69 har vi valgt 4 legge til grunn for vére

beregninger nir Alsten-broen benyttes.

I véir oppgave med 2 finne en optimal lokalisering av hovedsykehuset for Helgeland er
syketransportens lengde i tid, uttrykt ved T, sentral. De reisetidene vi opererer med pé de
enkelte relasjonene pd Helgeland i drgftingene, analysene og beregningene vére har vi hentet
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fra Statens Vegvesens og Nordland Vegkontors database hvor de har lgpende oppdaterte data
over avstander, kjgretider og fglgelig ogsa gjennomsnittlig hastighet.

Ved fastsettelse av tidskostnader pr tidsenhet ( k 4 ) for drosjesjafgrer/ledsagere husker vi fra
drgftingen ovenfor at vi la til grunn satsen som Vegdirektoratet anbefaler som tidskostnad pr
tidsenhet ved reiser i arbeid. Denne er gitt ved sammenhengen; gjennomsnittlig
industriarbeiderlgnn * 1,34. Med dette som utgangspunkt vil forutsetningen om konstant
tidskostnad pr tidsenhet for drosjesjafgrer/ledsagere som vi tok ovenfor gjelde. I folge
Statistisk Arbok var den gjennomsnittlige industriarbeiderlgnnen i 1994, som er de nyeste
tallene vi har tilgang pé, kr. 103,15. Tidskostnaden pr tidsenhet for drosjesjéfgrer/ledsagere vil
dermed i det videre arbeidet virt bli satt il kr.103, 15 * 1,34 = kr. 138,22.

Itillegg vil vi senere i oppgaven under analysen og arbeidet med 4 komme frem til et
beregningsresultat for hvor det vil vare optimalt a plassere hovedsykehuset for Helgeland, ta
utgangspunkt i tidskostnader pr tidsenhet som er béde lavere og hgyere enn virt utgangspunkt
pa kr. 138,22. P4 den méten fir vi et bilde pa hvor fglsom valg av tidskostnad pr tidsenhet vil

vare for valg av lokaliseringssted.

Nér det gjelder sammenhengen mellom en pasients tidskostnad pr tidsenhet og reisetid husker
vi fra drgftingen ovenfor at vi kom fram til en grunnieggende antakelse om at det vil vare
naturlig 4 anta at en pasients tidskostnader pr tidsenhet vil vere konvekst gkende med
syketransportens reisetid. Ut fra drgftingen antok vi at en pasients tidskostnader pr tidsenhet
vil veere gitt gjennom fglgende matematiske uttrykk; ( ks + ks(T)”. Eksponenten o i uttrykket
ovenfor impliserer antakelsen om gkende konveks tidskostnad pr tidsenhet (forutsatt o-verdier
> 1). Verdien pi o bestemmes av hvor alvorlig og kritisk pasientens situasjon er under
syketransporten. Vi har valgt & benytte fern ulike ¢t-verdier i véir oppgave; 0, 1.1, 1.2, 1.3 og
1.4 for & se om og eventuelt hvor mye det virker inn pd beregningsresultatene i arbeidet med 4

finne en optimal lokalisering av hovedsykehuset for Helgeland.
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Ut fra prinsippene og forutsetningene som vi har lagt til grunn for beregningene av optimal
plassering av hovedsykehuset pd Helgeland, kommer vi fram til fglgende matematiske

sammenheng for de totale ressursoppofringene for hver syketransport;

K=[Km-sats*A+F1+Fz+B]+[kd*T+(k¢+kd*T“)*T]

hvor vi husker notasjonene; Km-sats : gjeldende drosjetakst pa landevei pa dagtid
A : Avstand i km
F; : Billettpris for syketransport pé ferge i
B : Bompengeavgift ved syketransport

Det fgrste uttrykket i parentes ovenfor beskriver kjgrekostnadene (K;) og uttrykket; kg * T +
(ka+kq* T*) * T gir oss tidskostnadene ved syketransport. Disse summert vil tilsvare
ressursbruken fra befolkningstyngdepunktene til sykehusalternativene.

Velger vi 4 legge inn verdiene pd de konstantene vi til enhver tid har i uttrykket ovenfor fir vi
fplgende sammenheng;

K=1050*A+F;+F:+B + 13822 * T + (138,22 + 13822 * T*) * T
Tar vi utgangspunkt i hvert enkelt befolkningstyngdepunkt kommer vi fram til fglgende
matematiske sammenheng for de totale arlige ressursoppofringene forbundet med
syketransport til sykehusalternativene for hvert enkelt befolkningstyngdepunkt;
Totale arlige syketransportkostnader fra befolkningstyngdepunkt i = K; * X; * 0,173
Det endelige beregningsresultatet for de totale arlige ressursoppofringene forbundet med

syketransport til de tre aktuelle sykehusalternativene fra de 17 befolkningstyngdepunktene kan
dermed forenklet uttrykkes ved fglgende matematiske sammenheng;
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Totale ressursoppofringer ved syketransport til det enkelte sykehusalternativ

Y

Z(Ki*Xg deveernennt Ky7 ¥ X7 ) ¥ 0,173

Viért valg og var anbefaling vil nd bli 4 legge hovedsykehuset for Helgeland der hvor den totale
ressursbruken malt i kroner, gitt ved sarnmenhengen ovenfor, til hvert sykehusalternativ blir
rimeligst ut fra vdr modell for beregning av optimal plassering av hovedsykehuset for
Helgeland.
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6.2 TILNFERMING 1 : VARIERENDE ALVORLIGHETSGRAD

Vi vil i denne fgrste tilneermingen til problemstillingen ga spesifikt inn og se pé tilfeller hvor
pasientenes syketilfeller varierer med henblikk pé alvorlighetsgrad. Dette gjgr at vi opererer
med en o i uttrykket som varierer etter hvor akutt og alvorlig pasientens syketilstand er.

I tilfeller hvor pasientens sykelighet er lite alvorlig og kritisk fir vi en relativt lav verdi p o.

I tilfeller hvor pasientens syketilfelle er mer alvorlig og/eller ikke er serlig egnet for lengre
sykereiser vil verdien pa o bli hgyere enn i mindre alvorlige sykesituasjoner. Tidskostnaden pr
tidsenhet ( kg ) har vi i utregningene nedenfor satt til kr. 138,22.

6.2.1 KONSTANTE TIDSKOSTNADER PR TIDSENHET

Vi vil na gjennomifgre beregninger av syketransportkostnadene til de tre sykehusalternativene
ndr vi antar at pasienten har konstante tidskostnader pr tidsenhet. I dette tilfellet fir vi en alfa-
verdi som er lik 0, noe som betyr at de totale tidskostnadene ved hver syketransport er linezrt
gkende med syketransportens lengde i tid. Ved en alfa-verdi lik 0 vil ledsageren og pasienten
ha samme ( konstante ) tidskostnad pr tidsenhet. Eksempler pé slike syketransporter kan vere
rutineundersgkelser eller lignende der pasienten pd ingen méte fgler det som en absolutt
ngdvendighet 4 komme til n®rmeste sykehus sa raskt som mulig. Nedenfor presenterer vi i
tabell 10, 11 og 12 utregningene og tallene som ligger til grunn for véire beregninger av de
totale rlige syketransportkostnadene ved 4 reise til henholdsvis Sandnessjgen, Mosjgen og Mo
i Rana nér vi har forutsatt at tidskostnader pr tidsenhet er konstant.

Det er verdt 4 merke seg at vi opererer med to verdier pd syketransportkostnadene i tabell 10,
11 og 12 nedenfor.

I den nest nederste raden har vi “Totale syketransportkostnader” som er “Sum
tidskostnader” og “Sum kjgrekostnader” summert. Denne verdien viser de totale
syketransportkostnadene til sykehusalternativet ved at alle innbyggeme i
befolkningstyngdepunktene reiser til sykehuset i lgpet av et &r, Som vi husker er det ikke slik at
samtlige har behov for 4 dra til sykehus i Igpet av et &r. Vi har derfor valgt a ta utgangspunkt i
en prosentvis andef (17,3 %) av befolkningen pi Helgeland som vil ha behov for
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sykehustjenester i lgpet av et fir. Denne prosentvise andelen pa 17,3 % har vi kommet fram til

ved 4 legge til grunn 4rlige innleggelser pr 1 000 innbyggere, som er et vanlig mél pa hvor

mange som har behov for sykehustjenester.

I den nederste raden fér vi da de “Totale syketransportkostnader” korrigert for den prosentvise

andelen av befolkningen som vil ha behov for sykehustjenester. Vi har valgt 4 kalle dette for

“Arlige syketransportkostnader”, siden denne verdien gir et realistisk anslag pa de drlige

syketransportkostnadene til hvert av sykehusalternativene.

Syketransportkostnader til Sandnessjgen sykehus

Tabell 10 nedenfor viser vire beregninger av de totale Arfige syketransportkostnadene ved a

reise til Sandnessjgen ved en alfa-verdi lik 0.

Tabell 10: Syketransportkostnader til Sandnessjgen ved alfa-verdi lik 0

X "

7025 e

1738 957 638

1677 2951520

Hattfjelldal - - 69 647 2240 1678 3758720
Hemnes - - 69 555 1922 4843 9 308 246
Hergy 71 100 - - 296 467 1932 902 244
Teirfjord 237 - ) 106 s 2341 964 492
Lurgy 1141 140 8 69 934 2362 219 5175142
Nesna 441 78 - 69 310 898 1796 1612 808
Rana 1153 78 - 69 638 1938 25139 48 719 382
Rodsy 1849 123 78 69 1202 3321 1679 5575959
Sgmna 1282 60 114 - 943 2399 2135 5121 865
Trzna 1141 425 78 &9 1628 3341 498 1663 818
Vefsn 743 - - 69 315 1131 13531 15 303 561
Vega 493 144 - - 541 1178 1481 § 744 618
Vevelstad 607 114 - - 513 1234 688 848 992
Totale syketransportkostnader til Sandnessjeen 118 245 265

Arlige syketransportkostuader til Sandnessjgen 20 456 431
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Syketransportkostnader til Mosjgen sykehus

Tabell 11 nedenfor viser vére beregninger av de totale rlige syketransportkostnadene ved &
reise til Mosjgen ved en alfa-verdi lik 0.

Tabell 11: Syketransportkostnader til Mosjgen ved alfa-verdi lik 0

743 P & | 39 | 1mB1 | 7601 — 8596731

Brenngy 1658 . - . 832 2490 7029 17 502 210
Denna 53 78 - ) 555 1555 1738 2702 59
Grane 444 B : ) 185 629 1677 1054 833
Hutfjelidal 781 X . E 328 1105 1678 1860 902
Hemnes 554 ) . - 236 790 4843 3 825970
Hersy 814 100 i 69 615 1598 1932 3087 336
Leirfjord 506 . . - 213 719 2341 1638 179
Lurgy 1505 140 ) i 1064 3109 2191 6EI1 BI9
Nesna 762 78 » i 368 1238 1796 2223448
Rana 966 ) - i 416 1382 25139 34 742 098
Radgy 2443 123 - - 1318 3884 1679 63521 236
Sgmna 1974 n - i 976 2950 2135 63298 250
Trena 1885 425 - - 1947 4257 498 2119 986
Vega 1237 144 i 69 860 2310 1481 3421 110
Vevelsiad 1350 114 . 69 832 2365 668 1579 820
Totale syketransportkostnader til Mosigen 1)3 986 518

Arlige syketransportkostnader til Mosjgen 17 989 667
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Syketransportkostnader til Rana sykehus

Tabell 12 nedenfor viser vire beregninger av de totale rlige syketransportkostnadene ved &

reise til Mo i Rana ved en alfa-verdi lik 0.

Tabell 12: Syketransportkostnader til Mo i Rana ved alfa-verdi lik ¢

“Alstadhavg ss | 78 | - | 6 a1 1998 “T601 ~ 14730738
Brenndgy 2625 - - - 1248 3873 7029 27 223 317
Dgnna 1263 78 78 69 874 2362 1738 4 105 156
Grane 1411 - - - 601 2012 1677 3374124
Haufielldad 1747 - - - 744 2491 1678 4179 898
Hemnes 112 - - - i80 292 4843 1414 156
Herpy 1235 fog 78 €9 934 2406 1932 4 648 392
Leirfjord 1391 78 - - 744 2213 2341 5180633
Lurgy 939 142 - - 647 1728 2191 3786 048
Nesna 713 - - - 328 1041 1796 I 869 516
Roday 1477 123 - - 902 2502 1679 4200 858
Sgmna 2941 - - - 1392 4333 2135 9250 955
Trana 2295 425 - - 2266 4986 498 2483028
Vefsn 966 - - - 4i6 1382 13531 18 699 842
Vega 1647 110 78 69 1179 3083 1481 4565923
Veveistad 1760 114 - 69 1151 3094 668 2066 792

Totale syketransportkosinader til Mo § Rana 111 779 496

Arlige syketransportkostnader til Mo | Rana 19 337 852
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Ttabell 10, 11 og 12 ovenfor har vi beregnet de arlige syketransportkostnadene ved 4 reise til
de tre aktuelle alternativene nér vi har forutsatt at pasientenes tidskostnader pr tidsenhet er
konstant og at 17.3 % av befolkningen pa Helgeland vil ha behov for sykehustjenester i lgpet
av et &r. Det gir oss fglgende rangering, og tilhgrende totale &rlige syketransportkostnader i

kr., nér vi ser pé tilfeller hvor det ikke er en livsngdvendighet 4 komme seg til nermeste

sykehus s& raskt som mulig:
1.) Mosjgen kr. 17 989 667
2.)Moi Rana kr. 19 337 852
3.) Sandnessjgen kr. 20 456 431

I'tilfeller hvor pasienten ikke ser det som en ngdvendighet 4 komme seg til nermeste sykehus
sa raskt som mulig, som for eksempel ved kontroller, blir Mosjgen det klart rimeligste
alternativet med totale &rlige syketransportkostnader pa kr. 17 989 667. Andrevalget etter
Mosjgen blir Mo i Rana. Ved & velge Mo i Rana blir de totale riige syketransportkostnadene
kr. 1 348 185 hgyere enn ved 4 velge Mosjgen. Dette betyr at de totale arlige
syketransportkostnadene blir 7,5 % hgyere ved & velge Mo i Rana framfor Mosjgen som
lokalisering for hovedsykehuset for Helgeland. Sandnessjgen blir dermed det alternativet som
kommer darligst ut. Ved 4 velge Sandnessjgen blir de totale Arlige syketransportkostnadene
kr. 2 466 764 hgyere enn ved & velge Mosjgen. Dette betyr at de totale rlige
syketransportkostnadene blir 13,7 % hgyere ved 4 velge Sandnessjgen framfor Mosjgen.

Konklusjonen blir dermed, gitt vére forutsetninger, at det vil vere optimalt 4 plassere
hovedsykehuset for Helgeland i Mosjgen ndr vi tar utgangspunkt i syketransporter hvor
pasienten p4 ingen méte fgler det som en absolutt ngdvendighet 4 komme seg til nzrmeste
sykehus s& raskt som mulig. Typiske eksempler pd slike syketransporter husker vi kan vare
kontroller og rutineundersgkelser.
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6.2.2 SKENDE TIDSKOSTNADER PR TIDSENRET

Vi vil n4 gjennomfgre beregninger av syketransportkostnadene til de tre sykehusalternativene
nér vi antar at pasienten har eksponensielt gkende tidskostnader pr tidsenhet. Disse
beregningene skal, som vi husker fra dreftingen ovenfor, gi oss et grunnlag for & drgfte om
gkende tidskostnader pr tidsenhet vil virke inn, og eventuelt i hvilken grad, pa beslutningen om
valg av optimal plassering av hovedsykehuset for Helgeland. Ved den fgrste utregningen
ovenfor tok vi utgangspunkt i en alfa-verdi lik 0, noe som antar at tidskostraden pr tidsenhet
ikke er verken gkende eller konvekst gkende med syketransportens lengde. Ved en slik alfa-
verdi vil ledsageren og pasienten ha samme ( konstant ) tidskostand pr tidsenhet ( Jfr
utledningen av Tidskostnader syketransport ). Eksempler pé slike syketransporter husker vi
kan veare rutineundersgkelser eller lignende der pasienten pd ingen méte fgler det som en

ngdvendighet & komme seg til neermeste sykehus sa raskt som mulig.

Dette vil selvsagt ikke vzere tilfelle ved alle syketransporter, i henhold til det vi skisserte under
kapittelet om pasientens tidskostnader. Videre vil vi derfor beregne syketransportkostnadene
med gkende tidskostnader pr tidsenhet fra de ulike befolkningstyngdepunktene til
sykehusalternativene, I tilfeller med gkende tidskostnader vil pasienten ha preferanser for 4
komme seg til nermeste sykehus si raskt som mulig. Dette kan skyldes at
skadens/sykdommens omfang medfgrer si mye ubehag at pasienten vil verdsette innspart
reisetid ( tidskostnader ) gkende med syketransportens reisetid. Selvfglgelig vil det veere
tilfeller der tidskostnader pr tidsenhet vil stige raskere enn andre. Derfor vil vi bruke de ulike
alfa-verdiene vi skisserte under syketransportens tidskostnader ( 1.1, 1.2, 1.3 0og 1.4 ) for 4 se
pé om variasjoner i alvorlighetsgrad nér det gjelder pasientens syketilstand vil virke inn, og
eventuelt i hvilken grad, pd valg av optimal lokalisering av hovedsykehuset for Helgeland.

Kjgrekostnadene ( Kp ) fra befolkningstyngdepunktene til de tre sykehusalternativene vil
selvsagt veere de samme som ovenfor ved en alfa-verdi lik 0. Kolonne tre; Kjgrekostnader, i
tabell 13, 14 og 15 nedenfor inneholder de faktiske kjgrekostnadene ved syketransport,
fergekostnadene og bompengekostnadene fra hvert enkelt befolkningstyngdepunkt til det
enkelte sykehusalternativ. Vi husker at disse var spesifisert hver for seg i utregningene og i
tabell 10, 11 og 12 ovenfor nar vi opererte med alfa-verdi lik 0. I det fglgende har vi samlet alle
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i kolonnen Kjgrekostnader for 4 gjgre tabell 13, 14 og 15 mer oversiktlig. Videre vil vi i
kolonnene under fellesbetegnelsen @kende tidskostnader beregne de totale tidskostnadene fra
befolkningstyngdepunktene til de tre sykehusalternativene ved de ulike alfa-verdiene vi har
valgt 4 se pi.

For 4 forklare utregningene bak tallene i de enkelte kolonnene i tabell 13, 14 og 15 nedenfor
har vi valgt 4 ta utgangspunkt i tallene fra Branngysund til Sandnessjgen i tabell 13 nedenfor. I
tredje kolonne, kalt Kjgrekostnader, vil verdien pa kr. 8 013 060 vere fremkommet ved &
summere de aktuelle betalbare kostnadene { kjgrekostnader syketransport ( kr. 966 ) og de to
fergene pa strekmingen ( kr. 60 og kr. 114 ) ) og multiplisere dem med innbyggertallet pa 7029.
I den fjerde kolonnen med alfa-verdi lik 1.1 blir verdien pé kr. 20 299 752 utregnet ved at
innbyggertallet pa 7029 multipliseres med syketransportens tidskostnader som ved en alfa-
verdi lik 1.1 blir p4 kr. 2888 pé strekningen mellom Brgnngysund og Sandnessjgen

( Tidskostnadene pé de enkelte relasjonene ved ulike alfa-verdier finner vi i tabell 7, 8 og 9i
kapittelet om Syketransportens tidskostnader ). Samme prosedyre med 4 ta innbyggertallet i
det enkelte befolkningstyngdepunkt og multiplisere det med syketransportens tidskostnader for
alfa-verdier p henholdsvis 1.2, 1.3 og 1.4 ligger til grunn for tallenc i kolonne fem, seks og sju
i tabell 13, 14 og 15 nedenfor.

I den nest nederste raden i tabell 13, 14 og 15 har vi “Totale syketransportkostnader” som
viser de totale syketransportkostnadene til sykehusaltemativet ved at alle innbyggerne i
befolkningstyngdepunktene reiser til sykehuset i lgpet av et dr. I den nederste raden i tabell 13,
14 og 15 har vi “Arlige syketransportkostnader”. Fra drgftingen ovenfor husker vi at denne
raden viser de totale rlige syketransportkostnadene til sykehusalternativet ved at alle
innbyggerne i befolkningstyngdepunktene som har behov for sykehustjenester reiser til det
aktuelle sykehuset.
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Itabell 13 nedenfor fglger beregningene av de totale og Arlige syketransportkostnader med de
ulike alfa-verdiene fra de ulike befolkningstyngdepunktene til Sandessjgen sykehus.

Tabell 13: Syketransportkostnader til Sandnessjgen ved varierende alfa-verdier

.| Tnbyggedinnill ekosiaader | Alfa-verdifikited | Alfisveedidik:1i2 | Alfa-vérdilik:3 ] Alfaverdi ik 147

7029 2013 060 30 299 752 32 354 487 53284967| 94202658

1738 549 208 688 248 858 572 1133 176 1576 366

1677 3106312 Z171715 3152766 4856592 7815 174

Fotthelioal 1678 3673 054 3332 508 5091 052 8 225 536 13798 194
Tsmnes 3843 6 620 381 7 375 889 10920 965 17139 377 28 050 656
Hergy 1932 330372 1070 328 1354 904 1928 136 7809 128
Leirford 2341 716 346 318 376 353 491 304 993 479 905
Lurey 2197 3 128 748 8382 766 13 766 053 23713 193 42 100 065
Nesna 1796 1036 048 1066 824 1402 676 1957 640 2877 152
Rana 25139 32 680 700 48 694 243 74 160 050 119510806] 200 131 857
Rodsy 1679 3537 801 10272 122 17 665 796 31692 804 58274 732
Samna 2135 3 108 560 8317 960 13683213 73610965 41978 370
Treena 498 853074 5436 666 9851 934 18478 788 35 335 550
Vefen 13531 10987 172 8402 751 11122 482 15614 774 73 083 886
Vega 1481 943 397 3160 795 3182 663 1970236 8099 589
Vevelsiad 688 496 048 913430 1338 160 2068 816 3341616
Sum tidskostuader 128909427] 200 303 266 329590819| 564007 578
Sum kjorekostnader 77820 281 77 820 281 77 820 281 77 820 381 77 820 281
Totale syketransportiosinader 206729 708| 278 123 547 407411 100] 641828 259
Ariige syketransportiostnader 35764 239 a8 115374 T04RZ120| 111036269

Optimal lokalisering av Hovedsykehuset pd Helgeland




BEREGNING AV OPTIMAL PLASSERING

68

I tabell 14 nedenfor flger beregningene av de totale og érlige syketransportkostnader med de
ulike alfa-verdiene fra de ulike befolkningstyngdepunktene til Vefsn sykehus.

Tabell 14; Syketransportkostnader til Mosjgen ved varierende alfa-verdier

rrrpacerily | Edanlalidielribdy,

; ﬁgﬂwfaw&dismaﬁ@

6172012

12567 306

Alstadhaug

Broangy 7029 11654082 21 803 958 35018478 59 163 093 103 277 100
Dgnna 1738 1738 000 2646 974 3919190 6 150 782 10 066 496
Grane 1677 744 588 471 237 563 472 709 371 937 443
Hattfjelldat 1678 1310518 1089022 1445792 2047 160 3043892
Hemnes 4843 2683022 1917 828 2392442 3157 636 4 392 601
Hersy 1932 1 899 [56 3510444 5307 204 8453072 14 140 308
Leirfjord 2341 1 184 546 798 2381 978 538 1266 481 1725317
Lurgy 2191 4 480 595 10 654 833 17924 571 31 537 254 57027 348
Nesna 1796 1 508 640 1576 883 2180344 3204 064 4 940 796
Rana 25139 24284274 23756 355 33133202 49 146 745 76 447 699
Rgdgy 1679 4308 314 12221 441 21 366 954 38863813 72336357
Spmna 2135 4214 450 8849575 14 652 505 25 423 580 45 417 855
Trena 498 1 150 330 7707 048 14 375 268 27 639 000 54023 040
Vega 1481 2 147 450 4 875452 7 880 401 13386759 23432736
Vevelstad 668 F 024 044 2072136 3327976 5622556 9814924
Sum tidskostmader 108 671 693 170 718 359 284 582 920 494 041 218
Sum kjgrekostnader 70 504 111 T0 504 111 70 504 111 70 504 111 70 504 111
Totale syketransportkestnader 179 175 804 241222479 355 087 031 564 545 329
Arlige syketransportkostnader 30997 414 41731 487 61 430 056 97 666 342
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I tabell 15 nedenfor fplger beregningene av de totale og drlige syketransportkostnader med de

ulike alfa-verdiene fra de ulike befolkningstyngdepunktene Rana sykehus.

Tabell 15: Syketransportkostnader til Mo i Rana ved varierende alfa-verdier

A

I s A gy 5 i

A

9

Rl B

e T

VATSEARRE. 5881 300 14723 137 6135154 60526763
Bronngy 18451 125 46 180 530 76068033 144 ZI0225| 266616999
Deinna 586 144 3890 082 548572 16 267 680 28 602 266
Grane 3366 247 7929719 2408833 7024953 11651796
Taugjelida 3931 466 3363 120 6696 898 11096 614 19043 622
Fiemnes 543416 1312453 7564 285 T561415 R
Heroy 7843 904 7391832 12136 736 76,510 036 37 123 380
Leirfjord 7438539 5946 140 9342931 15481 033 26 568 009
Turgy 3 568 471 3351326 G 647494 10740 283 18031 530
Newra 7780 548 1165 604 1551 744 2191120 3357044
Redsy 5§86 400 023573 5423 829 16 823 580 35716 621
Sprna 6279035 17246530 0438 695 S5817440| 104 632 080
Trzma 1354 560 10395 730 19 848 786 38940 114 77496 768
Vel 13070 946 12786 795 {7833 858 26453 105 YRYSEAT
Vem 7819824 8734 938 15574391 36 777 961 45108479
Vevelstad 1297924 & 497 640 5430836 11457536 50945 140
Sum tidskostnader 155831169 |  253641795| 442348248 797 050887
Som Kjerekostuader 74195239 74199239 74199 239 74195 239 74 199 239
Totale syketransportkosmader Z30030408| 327841034 |  516547487| 871250 126
Kilige syketransporthostnader 39795 261 56716 499 #6275 150726272
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6.2.3 OPPSUMMERING TILNAERMING 1 : VARIERENDE ALVORLIGRETSGRAD

Nedenfor fglger en oppsummeringstabell, tabell 16, som angir de arlige
syketransportkostnadene (dvs. de totale syketransportkostnadene korrigert for %-vis andel av
befolkningen som har behov for sykehustjenester pr &r) for syketransport til de ulike
sykehusalternativene fra befolkningstyngdepunktene. Som vi husker vil det ved en a-verdi lik 0
vare konstante tidskostnader pr tidsenhet ved syketransport. Dette vil veere i tilfeller der det
ikke er en npdvendighet & komme seg til neermeste sykehus s raskt som mulig. Ved gkende o-
verdier (altsd konvekst gkende tidskostnader pr tidsenhet) vil situasjonen for pasienten veere
mer kritisk, og betalingsvilligheten for innspart reisetid for 4 komme seg til nzrmeste sykehus
vil selviglgelig veere hgyere. Alle verdiene i tabell 16 nedenfor er i kr.

Tabell 16: Totale arlige syketransportkostnader til sykehusalternativene

el :
PRSI (N b ST s Gl et o) S PN AT S = YT
Sandnessjgen 20 456 431 35764 239 48 115374 70482120111 036 289
Mosjgen 17 989 852 30997 414 41731487 61430056 97 666 342
Mo i Rana 19 337 882 39 795 261 56716499 89362715|150726272

Beregningene vi har utfgrt under tilnerming ! hvor vi spesifikt har gitt inn og sett pa tilfeller
hvor pasientenes syketilfeller varierer med henblikk pé alvorlighetsgrad, viser at for alle alfa-
verdier kommer Mosjgen best ut. I tilfeller hvor pasienten ikke ser det som en ngdvendighet &
komme seg til nzrmeste sykehus s4 raskt som mulig, som for eksempel ved kontroller, blir Mo
i Rana andrevalget etter Mosjgen. Sandnessjgen blir da det alternativet som kommer darligst
ut. Dette bildet endrer seg nér pasientenes syketilfeller blir mer akutte. Mosjgen som alternativ

kommer fortsatt best ut, men na blir Sandnessjgen andrevalget og Mo i Rana tredjealternativet.

Et annet viktig moment vi kan trekke ut fra beregningene vire ovenfor er at jo mer alvorlig
pasientenes situasjon er, og fglgelig tilhgrende hgyere betalingsvillighet for & slippe reisetid, jo
stgrre blir den relative forskjellen i totale syketransportkostnader mellom Mosjgen og Mo i
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Rana. Ved en alfa-verdi lik 1.1 blir de totale syketransportkostnadene 28,4 % hgyere ved &
velge Mo i Rana framfor Mosjgen som lokalisering for hovedsykehuset for Helgeland. I
absolutte tall blir de totale arlige syketransportkostnadene kr. 8 797 847 hgyere ved 4 velge
Mo i Rana framfor Mosjgen som lokalisering for hovedsykehuset for Helgeland nér vi opererer
med en alfa-verdi lik 1,1. Ved en alfa-verdi lik 1.4 blir de totale syketransportkostnadene 54,3
% hgyere ved & velge Mo i Rana framfor beste alternativ som er Mosjgen. I absolutte tall
utgjgr dette en differanse i arlige syketransportkostnader p4 kr. 53 059 930. Den relative
differansen mellom Sandnessjgen og Mosjgen er derimot langt mindre og mer stabil ved
gkende alvorlighetsgrad for pasientene. Ved alfa-verdi lik 1.1 og 1.4 er de totale
syketransportkostnadene til Sandnessjgen henholdsvis 15,4 % og 13,7 % hgyere enn ved det
beste alternativet som er Mosjgen. I absolutte tall blir de drlige syketransportkostnadene tii
Sandnessjgen ved alfa-verdi lik 1.1 og 1.4 henholdsvis kr. 4 766 825 og kr. 13 369 947 hgyere

enn ved det beste alternativet som er Mosjgen.

Konklusjonen vi kan trekke av beregningene og drgftingene under tilnerming 1, med
tilhgrende forutsetninger og prinsipper, er at hovedsykehuset for Helgeland bgr lokaliseres i
Mosjgen, Dette ut fra at de totale arlige syketransportkostnadene blir lavest for Mosjgen
uansett hvor alvorlig pasientenes situasjon er, og fglgelig ogsa hvor hgy den tilhgrende

betalingsvilligheten er for 4 slippe reisetid.
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6.3 TILNFERMING 2: VARIERENDE TIDSKOSTNAD PR TIDSENHET

S& langt i oppgaven har vi forutsatt en tidskostnad pr tidsenhet pi syketransport lik 138,22.
Dette tilsvarer giennomsnittlig industriarbeiderlgnn multiplisert med 1,34. Som vi husker fra
kapittel 5 er dette Vegdirektoratets anbefaling til verdsetting av tidskostnad pr tidsenhet ved
reiser i arbeid. Men det er viktig 4 presisere at denne verdien kun er et anslag p4 verdi som vil
kunne vere naturlig 4 anvende. Mange vil mene at denne satsen representerer en for hgy verdi,
mens andre igjen mener at denne satsen er undervurdert og burde vart hgyere, Det vil alltid
veere forskjellige meninger om dette anslaget, siden det er vanskelig 3 angi tidskostnaden pr
tidsenhet i sikre monetaere stgrrelser. I fortsettelsen finner vi det derfor naturlig 4 foreta en
drgfting om de konklusjoner vi har kommet frem til ovenfor er robuste, og eventuelt i hvilken

grad, mot endringer i verdien pa tidskostnaden pr tidsenhet.

Vi vil ta utgangspunkt i formelen for tidskostnader syketransport som vi husker fra tidligere
var gitt ved fglgende sammenheng;
ki *T+ (ka+ky*T*)*T

og hvor notasjonen kg representerer anslaget pa tidskostnaden pr tidsenhet.

Det er denne verdien vi vil ta utgangspunkt i nir vi i det videre arbeidet vil foreta en
folsomhetsanalyse om konklusjonene vi kom fram til ovenfor er robuste, og eventuelt i hvilken
grad, ovenfor endringer i tidskostnader pr tidsenhet. Vi vil foreta beregninger der vi har anslag
pé tidskostnaden pr tidsenhet som er lavere (50 kr pr tidsenhet) og hgyere (200 kr pr tidsenhet)
enn anslaget som vi benyttet i vire opprinnelige beregninger. At vi anvender et anslag p&
tidskostmaden pr tidsenhet lik 50, betyr at pasientens betalingsvilliget i utgangspunktet for 4
slippe en times reise ved syketransport vil vare 50 kr. I tilfellet med en hgyere tidskostnad pr
tidsenhet vil betalingsvilligheten vaere 200 kr for 4 slippe en times syketransport. Hensikten
med en slik fglsomhetsanalyse er & fa bort noe av usikkerhetsmomentet ved et usikkert eller
ukorrekt anslag pa tidskostnaden pr tidsenhet.
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6.3.1 TOTALE TIDSKOSTNADER TIL SYKEHUSALTERNATIVENE

Nedenfor vil vi i tabell 17, 18 og 19 beregne de totale tidskostnadene fra de aktuelle

befolkningstyngdepunktene til hvert av de tre sykehusalternativene med en tidskostnadverdi pr

tidsenhet lik 50 og 200. Beregningene vil ta utgangspunkt i alfa-verdier lik 0, 1.2 og 1.4.

Tabell 17 nedenfor viser de totale tidskostnader pr pasient med ledsager fra befolknings-

tyngdepunktene til Sandnessjgen sykehus med tidskostnader pr tidsenhet lik 50 og 200.

Tabell 17: Tidskostnader til Sandnessjgen sykehus ved k4 lik 50 og 200

e T i [ = o

Saninessjeen “Bronapysund w1 | W wm | TS| 708 | 22297
Dgana T3 T3 %7 34 74 1467
Grans 183 588 1184 738 73 7704
Hargjelidal 736 935 2060 936 2535 13656
Fiemnes 702 702 1362 802 452 5588
Heray 168 53 386 228 1052 771
Teirfjord 9 52 3] 154 73 30
Tursy 340 1916 o7y 1350 5685 33617
Nesua 13 %1 i3 748 1182 2617
Fana 733 513 1995 922 3526 13211
Rodey FED 3186 8504 1738 16263 57944
Jm— 343 1954 4445 7363 3881 33764
Trema 393 3947 17386 3353 30641 118647
Veton 116 764 e 761 1243 5788
Vem ] 670 1383 ) 3288 5050
Veveistad 187 608 1232 742 2974 2029

Tabell 18 og 19 nedenfor viser de totale tidskostnader pr pasient med ledsager fra befolknings-

tyngdepunktene til Vefsn sykehus og Rana sykehus med tidskostnader pr tidsenhet lik 50 og

200.
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Tabell 18: Tidskostnader til Vefsn sykehus ved k; lik 50 og 200

“Bremnngysund 303 1526 3639 1203 7670 24456
Denna 202 702 1462 802 3452 0588
Grane 67 1t 157 367 503 896
HattfjeHdal 120 277 476 475 1309 2967
Hemnes 86 161 247 341 744 1467
Hergy 224 852 1837 889 4212 12136
Leirfjord 77 138 203 307 628 1187
Lurgy 387 2485 6397 1537 12628 43415
Nesna 145 385 711 575 1847 4524
Rana 152 417 783 602 2008 5006
Reday 430 3844 10536 1905 19681 71966
Sgmna 355 2090 5241 1410 10584 35460
Trena 709 8650 26363 2814 44756 181520
Veza 313 1628 3923 1243 8194 26400
Vevelstad 303 1526 3639 1203 7670 24456

Tabell 19: Tidskostnader til Rana sykehus ved k; lik 50 og 200

74

HattGelldal 271 1227 2823 1076 6135 18867
Hernnes 66 107 150 261 484 852

Hergy 340 1916 4741 1350 9685 32017
Leirfjord 27 1227 2823 1076 6138 18867
Lurgy 236 939 2060 936 4656 13656
Nesna 120 277 476 475 1309 2967

Raday 328 1787 4371 1303 9016 29481
Sgmna 507 4301 11971 2012 22058 81887
Treena 825 11915 37754 3275 61845 260513
Vefn 152 417 783 602 2008 5006
Vega 429 3063 8129 1704 15622 55351
Vevelstad 419 2918 7691 1664 14871 52331
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6.3.2 ARLIGE SYKETRANSPORTKOSTNADER TIL SANDNESSIBEN SYKERUS

I tabell 20 nedenfor fglger beregningene av de totale arlige syketransportkostnadene fra
befolkningstyngdepunktene til Sandnessjgen sykehus med tidskostnader pr tidsenhet lik 50.
Tidskostnadene under de ulike aifa-verdiene vil bli summert og lagt til kjgrekostnadene nederst
i tabellen. Ferst blir de totale syketransportkostnadene for alle innbyggemne beregnet, deretter
blir verdien korrigert for den prosentvise andelen av befolkningen som benytter seg av
syketransport. Vi husker fra innledningen til dette kapitlet at 17.3 % av befolkningen pé
Helgeland har behov for sykehustjenester i igpet av et ar (Hauglinutvaiget, 1996 ).

Tabell 20: Syketransportkostnader til Sandnessjgen sykehus ved ky lik 50

%nnﬁysund . 2 045 439 = ' ‘9 924 9:18 \ ' 23 364 96.
Denna 149 468 FI9 818 429 286
Grane 306 891 986 076 1985 568
Hanfielidal 356 00B 1575 642 3 456 680
Hemnes 978 286 3399 786 7 630466
Herpy 208 656 450 156 745 152
Leirtjord 51299 121 732 185 142 |
Lurpy 744 940 2197956 10 387 531
Nesna 202 948 456796 759 708
Rena 5§32 248 22951 907 30 152 303
Ropdgy 733 402 5349294 14278216
Spmna 732 308 4171790 10352615
Trzna 205 314 2961 606 8 608 428
Vefsn 1569 506 3572 184 6075419
Vega 291757 992 270 2048 223
Vevelstad 124 916 218 304 847 616
Sum fidskestnader 14 705 473 51 804 265 140 717 351
Sum kjarekostnader 77820 281 77 820 281 77 820 281
Totale sykeiransportkostnader 92 525754 139 624 546 218 537 632
Arlige syketransportkostoader 16 006 955 24155 045 37 807 010

I tabell 21 nedenfor fglger beregningene av de totale arlige syketransportkostnadene fra
befolkningstyngdepunktene til Sandnessjgen sykehus med tidskostnader pr tidsenhet lik 200.

Beregningene vil fglge samme fremgangsméte som ovenfor.
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Tabell 21: Syketransportkostnader til Sandnessjgen sykehus ved k. lik 200

e o0 . Tdakou-pr tidseahes 1200

ety 3
=tk s 8 ool

ol By

L A g R o ek i

eItk T ORVERAERTZ . OVeRIRLA

i35 49786407| 156725613

1738 392 658 1293 072 7549 646

1677 1220 856 a8I8 021 12919 608

1678 7570 608 7811 090 22914 768

2843 7884 086 16718036 6 434 684

1932 826 896 7109 744 4580772

3341 80514 553043 749120

Lory 2191 7957 €50 31219835 70 149 247
Nesna 1796 804 608 T8 2700 132
Rona 75139 33 178 158 13719114 B2 111329
Redgy 1679 2918 102 37 305 577 57287 976
Semsa 3135 27910 005 31005 933 69951 140
Trana 358 1171794 15259 218 59 086 206
Vein 13531 237791 16 846 095 37794 428
Vegn 1481 1158 142 2869 528 [3 403 030
Vevelsnd ) 510496 7046 112 35533952
Som tidskesinader 58 428 088 307 602 699 936 811 671
Sum kigrekostnader 77 820 281 77 820 281 77 820 281
Totale sykelransportkostoader 136 248 369 385 422 980 1014 631 952
Xrlige syketransporthastnader 73 570 967 é6 678 176 175 531 328
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6.3.3 ARLIGE SYKETRANSPORTKOSTNADER TIL VEFSN SYKEHUS

I tabell 22 nedenfor fglger beregningene av de totale irlige syketransportkostnadene fra

befolkningstyngdepunktene til Vefsn sykehus med tidskostnader pr tidsenhet lik 50.

Tidskostnadene under de ulike alfa-verdiene vil bli summert og lagt til kjgrekostnadene nederst

i tabellen, verdien som fremkommer tilsvarer de totale syketransportkostnadene ved at alle

innbyggermne reiser til sykehuset i igpet av et ir. Beregningene av de forventede

syketransportkostnader (arlige syketransportkostnader) vil fglge samme fremgangsméte som

ovenfor.

Tabell 22: Syketransportkostnader til Vefsn sykehus ved k4 lik 50

rBefolktingstynigdepiink Verdi ik . NERBIET2 ] L GverdiEnA - |
Alstadbavg 881 716 2006664 331289
Brenngysund 7029 2 129 787 10726 524 25 578 531
Dynna 1738 351076 T 220 076 2 540 956
Grane 1677 112 859 186 147 263 289
Hanfielidal 1678 201 360 464 806 798 728
‘Hemnes 4843 216498 779 123 1196 221
Hergy 1932 432768 1646 064 3 549 G84
Leirfjord 7341 180 257 323 058 475223
Lurgy 2191 847917 5 444 635 14 015 827
Nesnz 1796 260 420 691 460 1276 956
Rana 25139 3821 128 10482 963 19 683 837
Rodey 1679 805 920 6454 076 17 630 944
Sgmna 2135 757 925 4462 150 11 189535
Trena 498 353 082 4307 700 13 128 774
Vega 1481 363 553 2411068 5 809 963
Vevelstad 668 202 404 1019 368 2430852
Sum tidskostaader 12218 679 52 626 482 123 040 569
Sum Kjerekostnader 70 504 111 70 504 111 70 504 111
Totale syketransportkostnader 82722 781 123 130 593 193 544 680
Arlige syketransportkostnader 14 311 041 21 301 593 33483230
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I tabell 23 nedenfor fglger beregningene av de totale 4rlige syketransportkostnadene fra
befolkningstyngdepunktene til Vefsn sykehus med tidskostnader pr tidsenhet lik 200.
Beregningene vil fgige samme fremgangsméte som ovenfor.

Tabell: Syketransportkostnader til Vefsn sykehus ved kg lik 200

7 CveRR KO -
9643 245

8455 887 53912430 171901 224

1393 876 5999 576 16 663 944

447 759 843531 1502592

797 050 2196 502 4 978 626

1651 463 3603 192 7 104 681

1717 548 8137 584 23 446752

718 687 1 470 148 2778 167

3367 567 27 667 943 95 122 265

1032 700 3317212 8 125 104

15133 678 50479 112 125 845 834

3 19 495 33044 399 120 830 914

3010 350 22 596 840 75 707 100
Trena 1401 372 22 288 488 90 396 960
Vega 1840 883 12135314 39 098 400
Vevelstad 803 604 5123 560 16 336 608
Sum tidskostnader 54 614 164 262 279 081 807 618 292
Sum kjgrekostnader 70 504 111 70 504 111 70 504 111
Totale syketransportkostnader 125118 275 332783192 878 122 403
Arlige syketransportkostnader 21 645 462 §7 571492 181915176
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6.3.4 ARLIGE SYKETRANSPORTKOSTNADER TIL RANA SYKEAUS

I tabell 24 nedenfor fglger beregningene av de totale 4rlige syketransportkostnadene fra
befolkningstyngdepunktene til Rana sykehus med tidskostnader pr tidsenhet lik 50.

Beregningene av totale syketransportkostnader og érlige syketransportkostnader vil fglge

samme fremgangsméte som ovenfor.

Tabell 24: Syketransportkostnader til Rana sykehus ved k4 lik 50

i TillsKosth h, priidsenbetlikS0..

ALy

Alnadbavg 7601 1763432 — 6939713 15163995
Brgnnaysund 7039 3198195 34 186 785 S 94
Dpnna 738 52684 3915 840 7071992
Girane 1677 367363 1368432 3538 042
Tianfjelidal 1678 34738 3055 906 76994
T 443 319638 518201 726 450
Teray 1932 %56 580 3701712 9159612
Letord 7341 SEal 2§72 407 5608 643
Tutgy 3191 57076 3057 349 453960
Nesma T756 215520 397492 554 895
Rodsy TG 550713 3000373 733909
Somna 3155 1082445 5182 635 75 538 085
Trama 98 0850 5533 670 15501 432
Ve 13531 7056712 Seaz oz 10594773
Vem ey, €35 349 4536303 12039 049
Vevelstad 7] 779892 1645 224 5137 568
Sum tidskostaader 13685 797 77365 473 196 505 274
Sum Kjsrekostuader 74195 239 74199 239 74 199 239
Totale syketransportkostnader 57 895 036 151 564 712 270704 513
Xriige syketransporticostnader 15 205 84l 26 330 695 26 831 881
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I tabell 25 nedenfor fglger beregningene av de totale arlige syketransportkostnadene fra
befolkningstyngdepunktene til Rana sykehus med tidskostnader pr tidsenhet lik 200.

Beregningene vil fglge samme fremgangsméte som ovenfor.

Tabell 25: Syketransportkostnader til Rana sykehus ved k, ik 200

Alstadhaug T 100416811
Brenngysund 7029 12 687 345 123 619 023 445 209 831
Dgana 1738 2195 094 14 708 694 47 629 890
Grine 1677 1457 313 6756 633 19 314 009
Hartfelldat 1678 1805 528 10 254 530 31658 826
Hemnes 4843 1264 023 2344012 4126236
Herpy 1932 2 608 200 18711 420 61 856 844
Leirfjord 2341 2518916 14 362 035 44167 647
Lurgy 2191 2050776 10201 296 29 920 296
Nesna 1796 853 100 2 350 964 5328732
Redgy 1679 2187 737 15 137 864 49 498 599
Sgmna 2135 4295 620 47 093 830 174 828 745
Trena 498 1630 950 30 798 810 129 735 474
Vefsn 13531 8 145 662 ~ 27 170 248 67 736 186
Vem 1481 2523 624 23136 182 81974 831
Vevelstad 668 1111352 9033 828 34 957 108
Sum tidskestnader 54 343 362 391 021 495 1328 36D 865
Sum kjgrekostnader 74 199 239 74 199 239 74199 239
Totale syketransportkostnader 128 542 801 465 220734 1 402 559 304
Arlige syketransportkostnader 22237 904 80 483 187 242 642 760
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6.3.5 OPPSUMMERING TILNFERMING 2: VARIERENDE TIDSKOSTNAD PR TIME

Vi vil her kommentere beregningene som vi har gjort ovenfor pa bakgrunn av at vi har endret
pé tidskostnaden pr tidsenhet. Vi har fgr veert inne pd at denne verdien kan vere vanskelig &
ansl3, derfor synes det naturlig 4 se om variasjoner i denne verdien vil ha innvirkning pé
resultatet av hvor det transportgkonomisk vil vere mest lgnnsomt 4 plassere hovedsykehuset

pa Helgeland.

Nedenfor fglger tabell 26, en oppsummeringstabell, som angir de arlige
syketransportkostnadene ( dvs. de totale syketransportkostnadene korrigert for %-vis andel av
befolkningen som har behov for sykehustjenester pr r ) til de ulike sykehusalternativene under

de ulike alfa-verdiene og med tidskostnader pr tidsenhet lik 50 og 200.

Tabell 26: Syketransportkostnader til sykehusalternativene ved ky lik 50 og 200

ity ffs‘;l':";‘.""‘el"h fit Vg ﬁt?fi'-
andnessjgen | 16 006 955 | 24 155 046 | 37 807 010 | 23 570 967 | 66 678 176 | 175 531 328

Mosjgen 14 311 041 | 21 301 593 | 33 483 230 | 21 645462 | 57571492 | 151915 176
Mo i Rana 15 205 841 | 26 220 695 | 46 831 881 | 22 237 904 | 80 483 187 | 242 642 760

Verdiene som fremkommer i modellen husker vi vil veere realistiske anslag pa
syketransportkostnadene ved en tidskostnad pr tidsenhet lik henholdsvis 50 og 200, siden de
totale syketransportkostnadene er korrigert for den prosentvise andelen av befolkningen pa

Helgeland som har behov for syketransport.

Det som er interessant & merke seg er at Mosjgen ogsé i denne tilnermingen fremstar som det
mest transportgkonomiske alternativet. Ut fra verdiene vi har beregnet ovenfor ser vi at
Mosjgen vil vaere det beste alternativet uansett alvorlighetsgrad eller verdi pa tidskostnaden pr

tidsenhet. Dette er i samsvar med de beregningene vi foretok under Tiln@rming 1, hvor vi
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husker at vi s spesifikt pd tilfeller hvor pasientenes syketilfeller varierte med henblikk pa
alvorlighet. Konklusjonen blir da at resultatet vi kom til ovenfor er robust mot endringer i
tidskostnaden pr tidsenhet, enten det da dreier seg om lavere eller hgyere verdier p
tidskostnaden pr tidsenhet.

Nér det gjelder rangeringen mellom Sandnessjgen og Mo i Rana vil det ogsa her bli det samme
utfallet som i tilfellet hvor vi spesifikt s& pé tilfeller hvor pasientenes syketilfeller varierte med
henblikk p# alvorlighet. Ved liten alvorlighetsgrad (0i-verdi lik 0) vil Mo i Rana bli
transportgkonomisk mer gunstig enn Sandnessjgen, mens det ved mer kritiske sykdomstilfeller
(o-verdi lik 1.2 og 1.4) vil Sandnessjgen bli foretrukket fremfor Mo i Rana. Vi ser at dette
gjelder uansett om tidskostnaden pr tidsenhet er lik 50 eller 200.

Et annet viktig moment vi kan trekke ut fra beregningene vire ovenfor er at jo hgyere
betalingsvillighet for 4 slippe reisetid, jo stgrre blir bide den relative og absolutte forskjelien i
totale Arlige syketransportkostnader mellom sykehusalternativene.

Dette kan illustreres med et lite eksempel. Ved en alfa-verdi lik 1.2 blir de totale arlige
syketransportkostnadene kr. 4 919 102 hgyere ved & velge Mo i Rana framfor Mosjgen som
lokalisering for hovedsykehuset for Helgeland nér tidskostnaden er kr. 50 pr time. I relative tall
blir de totale rlige syketransportkostnadene 23.1 % hgyere ved & velge Mo i Rana framfor
Mosjgten som lokalisering for hovedsykehuset for Helgeland.

Ved tidskostnader pr time pa kr. 138.22 og kr. 200 er de totale arlige syketransportkostnadene
til Mo i Rana henholdsvis 35.9 % og 39.8 % hgyere enn ved beste alternativ som er Mosjgen. I
absolutte tall blir de &rlige syketransportkostnadene til Mo i Rana ved tidskostnader pr time pa
kr. 138.22 og kx. 200 henholdsvis kr. 14 985 012 og kr. 22 911 695 hgyere enn ved det beste

alternativet som er Mosjgen.

Konklusjonen vi kan trekke av beregningene og drgftingene under tilnarming 2, med
tilhgrende forutsetninger og prinsipper, er at hovedsykehuset for Helgeland bgr lokaliseres i
Mosjgen. Dette ut fra at de totale irlige syketransportkostnadene blir lavest for Mosjgen
uansett hvilket anslag pa verdi p4 tidskostnad pr tidsenhet ved syketransport vi velger &
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anvende. Et annet viktig forhold vi kan trekke av beregningene, drgftingene og analysene
under tilnaerming 2 ovenfor, er at jo hgyere anslag pa tidskostnaden pr tidsenhet jo stgrre blir
béde den absolutte og relative forskjellen i fotale Arlige syketransportkostnader mellom

sykehusalternativene.

6.4 OPPSUMMERING

I kapittel 6 har vi beregnet de totale ressursoppofringene ved syketransport til det enkelte
sykehusalternativ. Dette har vi gjort ved 4 koble empirien opp mot den teoretiske rammen vi
presenterte tidligere i oppgaven. Vi foretok ogsé analyser hvor vi sd neermere pa om
alvorligheten til pasientenes skade eller sykdom pavirker valg av lokalisering. Vi foretok ogsi
analyser av hvor fglsom valg av lokalisering er for endringer i tidskostnader pr tidsenhet.

Ut fra drgftingene og beregningene, med tilhgrende forutsetninger og prinsipper, endte vi i aile
tilnzermingene opp med at hovedsykehuset for Helgeland bgr lokaliseres i Mosjgen.

Optimal lokalisering av Hovedsykehuset pa Helgeland



AVSLUTNING 84

7. AUSLUTNING

I dette kapittelet vil vi fgrst presentere problemstillingen vir, for videre & trekke fram de
viktigste resultatene vi har kommet fram til. Vi vil ogs pipeke omréder innenfor emnet som

kan vare av interesse for videre forskning.
<¢.1 KONKLUSJON

Utgangspunktet for oppgaven er som vi husker at dagens sykehustilbud pa Helgeland, som
bestdr av tre lokalsykehus lokalisert i henholdsvis Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen skal
samles til et sykehus og en enhetlig sykehusorganisasjon med akuttberedskap for hele

Helgeland i et av de tre ndverende sykehusalternativene.

I denne oppgaven er problemstillingen:

I forbindelse med utviklingen og planleggingen av en enhetlig sykehusorganisasjon for
Helgelandsomridet har debatten vart preget av mange ulike tilnsermingsmetoder. Ulike
modeller og prinsipper samt ulik vekting av disse har gitt oss analyser som har endt opp med
alle tre lpsningsalternativene som resultat for hvor hovedsykehuset for Helgeland bgr
lokaliseres.

Vi har i vér oppgave valgt 4 legge til grunn en transportmodell som beslutningskriterium for
hvor hovedsykehuset for Helgeland ber lokaliseres. Avgjgrende faktorer her var tidsbruk,
tidskostnader og de betalbare kostnadene ved 4 reise til sykehus. Vi valgte en transportmodell
som beslutningskriterium fordi den tar hensyn til faktorene nevnt ovenfor. Dette er viktige
momenter som vi som transportgkonomer gnsker & vektlegge, og som etter manges mening har

vert for lite oppe i debatten om hvor hovedsykehuset for Helgeland ber ligge.
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I alle vére tilnrminger til problemstillingen har vi endt opp med at hovedsykehuset for
Helgeland bgr lokaliseres i Mosjgen nér den totale ressursbruken ved syketransport til hvert av
de tre sykehusalternativene legges til grunn som beslutningskriterium. Dette er tilfelle uansett
hvor alvorlig pasientenes sykdom eller skade er, og fglgelig ogsa hvor hgy den tithgrende
betalingsvilligheten er for & slippe reisetid. De totale &rlige syketransportkostnadene blir ogsé
lavest for Mosjgen uansett hvilket anslag pa verdi pa tidskostnad pr tidsenhet ved

syketransport vi velger & anvende.

De totale arlige syketransportkostnader er kostnader som lgper kontinuerlig og som blir viktige
og betydelige i et samfunnsgkonomisk perspektiv. Til tross for dette har gkonomiske
beregninger og analyser av samme karakter sorn i vir oppgave vert overraskende lite framme i
debatten om hvor hovedsykehuset for Helgeland bgr ligge. Andre forhold har derimot vart mer
framtredende og avgjgrende. Fylkespolitikernes lokale tithgrighet, tilgang pa fagpersonell og
spesialister samt ndvaerende bygningsmasse er eksempler pa tema som bar vert veldig mye

framme i debatten.

Fra vér transportmodell hvor avgjgrende faktorer er tidsbruk, tidskostnader og de betalbare
kostnadene ved 4 reise til sykehus faller alts& vart valg og vér anbefaling pa 4 legge
hovedsykehuset for Helgeland i Mosjgen.

7.2 FORSLAG TIL VIDERE FORSKNING

Ved lokalisering av en produksjonsenhet, en terminal, et distribusjonspunkt eller et sykehus
som i var oppgave, er det mange faktorer som pdvirker valget. Geografi, demografi,
infrastruktur og gkonomiske forhold bestemmer i stor grad avgjgrelsen, selv om de ulike

faktorenes innvirkning som regel ikke kan isoleres ( Solvoll, 1996 ).

Nér mange ulike faktorer pavirker lokaliseringen blir en kvantitativ metode vanskelig 4
anvende ( Lumsden, 1989 ). Dette skyldes at mange variable gjgr at beslutnings- og
valgsituasjonen blir mere kompleks som fglge av at en fér flere, og ofte motstridende, forhold &

ta hensyn til.
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For & lgse lokaliseringsproblem nir mange ulike faktorer pavirker lokaliseringen, er det i de
siste &rene blitt utviklet en rekke simuleringsverktgy ( Nordheim, 1996 ). Geografiske kart og
Geografiske Informasjonssystemer ( GIS ) er eksempler pé slike dataverktgy som er ment som
redskap ti! 4 finne en optimal lokalisering. Det kunne ha vert interessant & se om slike
simuleringsverktgy er egnet til 4 finne en optimal lokalisering av hovedsykehuset for
Helgeland. Det kunne ogs veert interessant & sett om det finnes andre steder p& Helgeland som
er bedre egnet som lokalisering av hovedsykehuset enn de tre alternativene vi opererer med i

oppgaven Vvar.
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