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Syfte

For att kunna beddoma sjukhusets olika lokaliseringsalternativ och dess effekt pa grad av tillganglighet, nabarhet och
moijlighet att stddja ett stort upptagningsomrade har berdkningar utforts for hur manga potentiella personer
(anstéllda, patienter och besékande) lokaliseringsalternativen nar ut till utifran olika trafikslag.

Definition
Med vilken latthet personer kan na sjukhuset dar latthet beror pa hur stor uppoffringen ar i restid och kostnader,
vilka hinder som finns, hur tryggheten dr samt vilken tillgang som finns for olika trafikslag.

Begreppet omfattar den breda betydelsen, det vill sdga mojligheten att kunna na sjukhuset och inte utifran
tillgdnglighet pa “kantstensniva”. Inom sjukhuset forutsatts en utformning som ger god tillganglighet fér personer
med funktionsvariationer oavsett lokaliseringsalternativ. (Trafikverket och SKL (2015). Trafik fér en attraktiv stad.
Utgdva 3.)

Férutsattningar

Befolkning
Lunds tatort omfattar cirka 92 000 invanare (2020) medan kommunen omfattar cirka 126 000 invanare (2020).
Skanes befolkningsmangd ar cirka 1,38 miljoner invanare (2019).

Fardmedelsférdelning inom Lunds kommun

GANG 14%
Generellt for Lunds kommun galler befintlig fairdmedelsférdelning for 2018 samt de ° .

malen som kommunen tagit fram for ar 2030 som omfattar resor inom kommunen samt 1A
resor till/fran kommunen. Dessutom har kommunen tagit fram specifika mal for
fardmedelsfordelningen i samband med utveckling av Brunnshog.

CYKEL 27%

S0
BIL 34% ﬁ

Resor inom kommunen 2030: 25% bil och resterande till fots, med cykel och kollektivtrafik

Resor till/fran kommunen 2030: 50% bil och resterande till fots, med cykel och
kollektivtrafik

Resor till/fran Brunnshdég: 1/3 bil, 1/3 kollektivtrafik och resterande till fots och med cykel

Anstallda
Ar 2020 finns statistik pa att totalt cirka 6 300 personer &r anstillda pa Lunds sjukhus varav 33% kommer lokalt fran
Lund, 66% regionalt fran Skane (vara av 15% fran Malma) och resterande 1 % fran ovriga Sverige och utlandet.

En majoritet av de anstéllda bor i Lund, cirka en tredjedel. Férdelningen av var de anstéllda r boende inom Lunds
tatort framgar av kartan nedan. Utéver Lund som bostadsort & Malmd den ort dar flest bor foljt av Eslov,
Staffanstorp, S6dra Sandby, Kavlinge, Lomma och Bjarred. Bland de som arbetar i Lund och dven bor i Lund gar eller
cyklar cirka 80 % av de anstallda till arbetet, och bland de som arbetar i Lund och bor i Malmé ar det 65 % som aker
kollektivt till arbetet. Aven de som bor i Eslév har en hég kollektivtrafikandel (62%). Orter med hég bilandel &r
Kavlinge, Bjarred och Staffanstorp (56-60%). Det finns en markant skillnad i fardmedelsvalet mellan kvinnor och mén
dar kvinnor i hogre grad reser med bil an man, 40% jamfort med 32% (ar 2018), vilket talar emot manga andra studier.
Kvinnor utgér en majoritet av de anstéllda pa cirka 80%.

En genomsnittlig vardag ar det ca 1 900 personer som anlander med bil till sjukhuset utav totalt 5 560 anstallda, dvs
cirka 34%. Pa helgen ser fordelningen likadan ut men det ar dock farre anstallda pa plats, totalt cirka 2 400 personer.
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Fdardmedelsférdelning for resan till och fran sjukhuset

Avstandet mellan sjukhuset och de anstélldas bostad har ett medelvarde pa 19 km ca 15-20 minuters bilresa. Halften
av de anstallda har nagot kortare resan till sjukhuset, maximalt 12 km. En tredje del av de anstéllda bor inom Lund
tatort, vilket motsvarar cirka 5km avstand till sjukhuset. Av de boende i Lund gar och cyklar cirka 80% till sjukhuset.
Vilket fardmedel man viéljer for resor till och fran arbetet hdnger bland annat samman med avstandet mellan
bostaden och arbetsplatsen. Fér de anstallda som inom 10 km har en lagre andel reser till forts och med cykel cirka
40% medan andelen bil 6kar. Nar avstandet okar ytterligare sa dkar dven andelen resor med bil och kollektivtrafik.
Bilen anvands till cirka 50% av resorna i spannet 15-50 kilometer men avtar sedan nagot for att 6verga till resor med
kollektivtrafik.

NATIONELLT OCH

INTERNATIONELLT 1% VARIERANDE 2%
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Enligt publikationen GCM -handbok (Utformning, drift och underhdll med gdng-, cykel- och mopedtrafik i fokus)
framgar att nastan alla resenéarer ar fotgangare, atminstone pa del av resan det vill sdga pa vag till och fran cykeln,
bussen, taget eller bilen. Pa nationell niva sker knappt 20 % av alla persontransporter genom gangtrafik och 10%
med cykel. | tatbebyggt omrade dr andelen dnnu hogre. Gangtrafik dominerar pa korta avstand, och avtar vid tva
kilometer medan cyklandet avtar efter cirka fem kilometer. | storstadsregioner med trangselproblem i saval bil- som
kollektivtrafiken, ar medellangden pa cykelresan vid pendling 8 - 9 kilometer. (Trafikverket & SKL 2010).

Férdndringsbendgenhet
Fardmedelsval och forandringsbendgenheten beror bade pa majligheten att resa med olika fardmedel, narhet och
avstand samt pa olika individers vilja att fordndra sitt beteende (Resvanor pa Skanes universitetssjukhus, SUS, 2010).

e 28% Personer som kér bil och dr néjda med det eller helt saknar andra alternativ.

e 6% Personer som funderar pa att minska sin bilanvédndning men dr osdkra pa hur och ndir.

® 6% Personer som har som mal att minska sin bilanvéndning eller som redan provat ett annat férdmedel én
bil men det har dnnu inte blivit en vana.

e 60% Personer som reser pd ett hdllbart sdtt pd majoriteten av sina resor. (13% Jag varken dger eller har
tillgang till bil sG en minskad bilanvdndning dr inte aktuellt for mig.)

De tva atgarder som skulle fa flest bilister, ndstan hélften, att resa mer kollektivt ar rabatterade kollektivtrafikkort
och bonussystem. En fjardedel uppger att de i hégre grad skulle cykla till jobbet om de hade tillgang en stoldsaker
cykelparkering. Nastan lika manga skulle cykla mer om arbetsgivaren lanserade ett bonussystem for dem som cyklar.
Atgarder som skulle locka omkring en femtedel att g& eller cykla mer till arbetet &r stationéra cykelpumpar och battre
gang- och cykelvagar.

De som vanligen reser med kollektivtrafik till arbetsplatsen fick ange vilka tre atgarder de anser skulle férbattra
situationen for dem. Den Overldgset mest valda atgarden var mojligheten att kopa rabatterat kollektivtrafikkort
vilken foljs av realtidsinformation pa arbetsplatsen och tillgang till lanecykel vid stationer och hallplatser. De som
vanligen gar eller cyklar till jobbet fick ange vilka tre atgarder de anser skulle férbattra situationen for dem. De tre
mest valda atgarderna var stoldsaker cykelparkering féljt av cykelparkering under tak och stationar cykelpump.
(Resvaneundersokning for anstallda vid Lunds sjukhus 2018).
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Besokande och patienter:

Ar 2020 finns statistik pa att totalt cirka 170 000 personer
besoker Lunds sjukhus varav 23% kommer lokalt fran
Lund, 71% regionalt fran Skane och resterande 6% fran
ovriga Sverige och utlandet.

Fdrdmedelsférdelning for resan till och fran sjukhuset
Enligt resvaneundersdkningen framgar att medellangden
for resor till fots ar cirka 1km, med cykel cirka 2km,
bussresor cirka 7km, bilresor cirka 10km och tagresor
cirka 33km. Befintligt avstand mellan sjukhuset och Lunds
tagstation ar cirka 1km. Lunds tatort ryms inom en cirkel
med radie pa cirka 3km fran befintligt sjukhus. Hela Skane
nas i stort inom en restid med bil pa cirka 60 minuter och
90 minuter med kollektivtrafik.

NATIONELLT OCH
INTERNATIONELLT 6%

VARIERANDE 1%
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TILLGANGLIGHETSANALYS

Resenarsprofil

Beddmningarna for upptagningsomraden och de potentiella personerna som sjukhuset nar ut till omfattar saval
anstdllda, besdkande och patienter det vill sdga det ar bade personer som genomfor resan dagligen,
pendlingsresendrer och personer som utfor resan mer sallan infor ett besok, undersékning eller operation. Den
senare kategorin ar ovana resenarer som kraver stort behov av orienterbarhet for att tillgodose god tillganglighet.
For de anstillda sker arbete och resan till/fran arbetet dven nattetid och pa helger vilket kréver stort behov av
trygghet for att tillgodose god tillganglighet.

VARIERANDE 2%
GANG 12%
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Utgangsvarden

Vid analysen ingar befintligt befolkningsunderlag for ar 2019 fran SCB samt befintligt cykelvagnat,
kollektivtrafikutbud och vagnat. En pagaende eller framtida utveckling av bostader, kontor, service och infrastruktur
pa Brunnshog ingar ej. P4 motsvarande satt ingar heller ingen pagaende eller framtida utveckling inom 6vriga delar
av Lund. Utvecklingen av Brunnshdg och dess stadsmassiga effekter studeras inom avsnitt Stadsutveckling. En
framtida utveckling av Brunnshdog med okad stadsmassighet och befolkning kommer att paverka mojligheten att
infora service och skapa forutsattningar for en god upplevd trygghet. Det kommer dven att paverka mojligheten att
skapa attraktiv kollektivtrafik till/fran sjukhuset samt maojligheten att skapa gena och attraktiva cykelvdgar bade inom
naromradet och mellan sjukhuset och de centrala delarna av Lund. Sjukhuset i sig ar en viktig malpunkt i ett lokalt
och regionalt perspektiv det ar dven troligt att viss kollektivtrafik kan dras om och eller férlangas for att na sjukhuset.
Liknande resonemang géller dven for vagar och cykelstrak. Vilka atgérder som ar relevanta behover studeras och
diskuteras med markagare, vaghallare och kollektivtrafikmyndighet.

Bedémningsparametrar

Bedémningen omfattar hur sjukhusets olika lokaliseringar moter och kopplar till den omgivande miljén sa att de blir
nabara och tillgdngliga for alla. En tillganglig lokalisering ska bemota resenarsprofilernas behov av nabarhet och
narhet dar bedomningar av upptagningsomraden, restider och avstand beddms utifran respektive trafikslag.
Dessutom har resendrsprofilerna d.v.s. de anstdllda, besdokande och patienterna behov av att
lokaliseringsalternativet bemoter flexibilitet, komfort, orienterbarhet och trygghet pa ett attraktivt vis. En bra
lokalisering av sjukhuset med tydliga kopplingar till dvriga staden med dess bebyggelse och infrastruktur medfor en
okad upplevd narhet. Pa lang sikt kan sjukhusets lokalisering bidra till stadsutveckling och en forskjutning av stadens
tyngdpunkt pa bade gott och ont.

Sjukhusets lokalisering behover koppla till kollektivtrafik for att skapa underlag for hallbara transporter samt koppla
till bebyggelse och befolkning for att skapa underlag for den upplevda tryggheten. Sjukhusets lokalisering behéver
aven koppla till infrastruktur som bidrar till flexibilitet, alternativa fardvagar, genhet och orienterbarhet. Att korta
restider och avstand skapas for majoriteten av de anstéllda, bes6kande och patienter bidrar till ett underlag for att
Oka fysiska aktiviteter och framja halsan. Mojligheten att resa kollektivt till/fran sjukhuset &r av stor vikt fér samtliga
resendrer da kollektivtrafik ar tillgangligt for alla oavsett alder, fysisk formaga och ekonomiska mojligheter
(Kollektivtrafik med mdénniskan i centrum).

Tidsfaktorn: denna faktor mats genom att upptagningsomraden utifran acceptabla restider och avstand.

Flexibilitet: denna faktor mats genom framkomlighet och robusthet inom gatunat och linjenat. Flexibiliteten
redovisar grad av alternativa fardvagar for att undvika kapacitetsproblem.

Komfort: denna faktor mats genom standard och komfort pa gatunat och utbud av kollektivtrafik.

Orienterbarhet: denna faktor mats genom hur sjalvférklarande en miljo ar. En sjalvférklarande miljo ger en battre
tillgdnglighet jamfort med om den behéver kompletteras med skyltar. Landmarken och tydliga strak hjalper
besdkaren att orientera sig.

Trygghet: denna faktor ar en subjektiv parameter som utgar fran en upplevelse och en kansla vilket varierar mellan
olika personer. Parametern kommer matas genom grad av befolkning och tathet pa bebyggelse.
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Beddmning av tidsfaktorn och upptagningsomraden

Beddémningarna for upptagningsomraden och de potentiella personerna som sjukhuset nar ut till omfattar saval
resor till fots och med cykel som med kollektivtrafik och bil. Inom kategorin bil ingar dven taxi, fardtjanst och
serviceresor. Till sjukhuset ingar dessutom akuta transporter med ambulans eller privat fordon. Resenarer med olika
trafikslagen har olika acceptans pa restider och avstand till sjukhuset utifran god tillgénglighet.

Enligt tidigare beskriven resenarsprofil har de anstédllda och besdkande olika behov och anledning till att ta sig till
sjukhuset vilket paverkar val av fardmedel och acceptans pa restider. Den anstallda utfér resan oftare och mer
frekvent dvs pendlingsresendren. Den anstallda lar sig tidtabeller, strackor, orienterbarhet och framkomlighet for
resan till sjukhuset. Den anstéllda kan aven till vis man vélja att byta arbetsplats om resan blir fér besvarlig vilket
inte galler for den besdkande da denna utfér en behovsresa som ar mer eller mindre tvingande. Den anstallda ar i
storre utstrackning en ung och frisk person med storre fysiska mojligheter att ga och cykla medan den besdkande
kan ha begransade mojlighet att forflytta sig en langre stracka till fots eller med cykel. Den anstéllda har hogre krav
pa korta resor med kollektivtrafik och bil &n den besdkande da denne utfor resa dagligen.

Upptagningsomrdden:

Begreppet "upptagningsomrade” anger det antal boende som nas inom acceptabla restider och avstand i férhallande
till lokaliseringen av sjukhuset. Upptagningsomradets utbredning blir olika for de olika trafikslagen da acceptabelt
avstand skiljer stort mellan exempelvis gaende och bilister. Upptagningsomradena fér de olika trafikslagen
Overlappar varandra. Exempelvis kan en person tadckas in for bade cyklisters och bilisters upptagningsomraden.
Upptagningsomradena sager ingenting om hur manga som kommer att resa till sjukhuset utan hur manga potentiella
personer/boende som de olika lokaliseringsalternativen nar ut till.
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Till fots

For gaende har berakning av upptagningsomrade utforts utifran avstand och inte utifran restid. Anledningen &r att
tiden beror pa hastigheten, vilken kan variera kraftigt mellan olika gdende utifran resenéarens fysiska funktion,
rorlighet och kondition. Avstanden uppges i faktiska avstand dvs fagelavstanden raknas om med hjalp av en
genhetskvot. Enligt publikationen TRAST (Trafik fér en attraktiv stad) framgar genhetskvot <1,25 som god for lokalnat
for gdende och genhetskvot >1,5 som |ag (Trafikverket och SKL 2015). Vid berdkningar har 1,5 anvants for sjukhuset
lokaliserat i Brunnshog, dar gangstrak bedéms vara begransade, och 1,25 for sjukhuset lokaliserat i befintligt centralt
lage.

e  Gdngavstdnd foér bes6kande <1km god ndrhet

*  Gdngavstand for anstdllda <2km acceptabel nérhet med avseende pG pendelresa (cirka 20 minuter)
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Géngavsténd for besokande <1km cirka 7 700 boende ~8% av Lunds tatort mindre an 10 boende <1% av Lunds tatort

Géngavstand for anstallda <2km cirka 23 700 (31 400) boende ~34% av Lunds tatort cirka 360 (370) boende <1% av Lunds tatort

Tabellen visar boende inom angivna gangavstand samt ett kumulativt varde inom parentes och tackningsgrad av Lunds tétorts befolkning. Siffrorna
har ingen koppling till om man &r anstalld eller besékande.

Resultatet uppger en stor skillnad mellan de olika A R~ TP |
lokaliseringsalternativen utifran hur manga befintliga boende som nas . ' =

inom en och tva kilometer. Resultatet kommer troligtvis se annorlunda 1/
ut i takt med att Brunnshog utvecklas och befolkningsgraden okar.
Utifrén var de anstéllda &r boende inom Lund idag ndr man cirka 50% .+~
vid sjukhuset i befintligt I3ge inom tva kilometers gangavstand och cirka
5% vid nytt ldge i Brunnshég. Aven om man kan anta att en viss del av

de anstdllda bosatter sig inom Brunnshdég kommer troligtvis
tyngdpunkten &nda vara i centrala Lund, vilket dven géller for .
befolkningsfordelningen inom Lunds tatort i stort.
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Med cykel

For cyklande har en begransning for upptagningsomradet utforts utifran avstand och inte restid likt gaende.
Framtidens cykelsystem fordndras och pekar mot allt mer variationsrikt utbud av cykeltyper dér griansen mot
exempelvis mopeder allt mer suddas ut genom elcyklar. For avstanden innebar detta att acceptansen att cykla langt
kommer att 6ka i takt med att hastigheten stiger och restiden blir mer eller mindre konstant. En natverksanalys har
nyttjats dar befintligt cykelvagnat inom Lunds kommun anvants tillsammans med det regionala cykelvagnatet.

. Cykelavstdnd fér besékande <2km god nérhet <5km acceptabel nérhet
e Cykelavstand for anstdllda <5km god nérhet <10km acceptabel nérhet med avseende pd pendelresa (20 min)

Boraaby

Tomagtestas

Sjukhusplacering befintligt lage - cykel N . Sjukhusplacering Brunnshég - cykel N

Teckenforklaring A Teckenforklaring A

<2km Cykelstrak <2 km Cykelstrak

‘!_ 2? ;‘:‘m s Lund o 2 4 6 __ 8 10 12 iometers e ::?:’:m 4 Brunnshag -/ 3 a S 2 2 iometers
Cykelavstand for besokande <2km cirka 53 900 boende ~43% av Lunds kommun cirka 1 000 boende ~1% av Lunds kommun
Cykelavstand for besokande och anstéllda <5km cirka 40 700 (94 600) boende ~75% av Lunds kommun cirka 19 300 (20 300) boende ~16% av Lunds kommun
Cykelavstand for anstallda <10km cirka 18 000 (112 700) boende ~89% av Lunds kommun cirka 71 800 (92 100) boende ~73% av Lunds kommun

Tabellen visar boende inom angivna cykelavstand samt ett kumulativt varde inom parentes och tackningsgrad av Lunds kommuns befolkning.
Siffrorna har ingen koppling till om man &r anstélld eller besokande d.v.s. en bestkande kan dven vara relevant pa strackan >5km.

Resultatet uppger en stor skillnad mellan de olika 3 ‘ f
lokaliseringsalternativen utifran hur manga befintliga boende som A , ¥

nas inom tva, fem och tio kilometer. Dar skillnaden &r som storst pa
de korta strackorna. Precis som for gdende kommer resultatet
troligtvis se annorlunda ut i takt med att Brunnshog utvecklas och
befolkningsgraden okar. Utifran var de anstallda ar boende inom
Lund idag nar cirka 95% vid sjukhuset i befintligt ldge inom fem
kilometers cykelavstand och cirka 60% vid nytt sjukhusldge i
Brunnshog. Inom tio kilometers cykelavstand fran befintligt sjukhus
nar man kranskommunerna Staffanstorp, Sédra Sandby, Lomma,
Hjarup och Akarp med vytterligare cirka 750 anstallda. Fran nytt
sjukhusldge i Brunnshég nar man inom tio kilometers cykelavstand

Stangby, Gardstanga och Ortofta med cirka 60 anstillda.
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Med kollektivtrafik

For resenarer med kollektivtrafik har en begransning for upptagningsomradet utforts utifran restid och inte avstand.
Anledningen &r att restiden omfattar linjedragningar, restider, vintetider och bytestider vilket inte ingar om endast
avstandet anvands. En natverksanalys har nyttjats dar maximalt tva byten mellan olika kollektivtrafikslag ingar.
Restiderna ar satta utifran rimlig restid fér pendelresa och besdksresa med bil multiplicerat med restidskvoten pa

1,5 mellan bil och kollektivtrafik.

. Restid med kollektivtrafik for besékande <45min god néirhet, <90min acceptabel ndrhet

. Restid med kollektivtrafik for anstdllda <15min god nédrhet, <30min acceptabel nérhet for pendelresa
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[ 15-30 min [ 15-30 min
[ 30-45 min 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90, =1 30-45 min 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90, ..
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Restid med koll. for anstéllda <15min cirka 95 700 boende ~7% av Skénes befolkning

cirka 37 200 boende ~3% av Skénes befolkning

Restid med koll. for anstéllda <30min cirka 135 800 (231 500) boende ~17% av Skanes befolkning cirka 50 000 (87 200) boende ~6% av Skanes befolkning

Restid med koll. for besdkande <45min  cirka 303 000 (534 500) boende ~39% av Skanes befolkning cirka 95 300 (182 600) boende ~13% av Skanes befolkning

Restid med koll. for besékande <90min  cirka 527 200 (1 061 700) boende ~77% av Skanes befolkning cirka 726 400 (909 000) boende ~66% av Skanes befolkning

Tabellen visar boende inom angivna restider samt ett kumulativt varde inom parentes och tackningsgrad av Skanes befolkning. Siffrorna har ingen

koppling till om man &r anstalld eller besdkande d.v.s. en anstélld kan dven vara relevant pa strackan >30min.

Resultatet uppger en stor skillnad mellan de olika lokaliserings-alternativen
utifran hur manga befintliga boende som nas inom 15, 30, 45 och 90
minuter. Resultatet kommer troligtvis se annorlunda ut i takt med att
Brunnshog utvecklas och befolkningsgraden okar samtidigt som det ar
hogst troligt att kollektivtrafiken kommer utvecklas i samband med en
etablering av sjukhus pa Brunnshég. Aven ifall utbudet pa kollektivtrafiken
starks med fler busslinjer som har direktkoppling till sjukhuset kommer
resendrer med tagtrafik alltid krdva ett bytesbehov pa Lunds centralstation.
Utifran var de anstéllda dr boende idag nar man i stort sett samtliga boende
i Lund inom 15 minuter i befintligt ldge medan ett sjukhuslage pa
Brunnshog endast tiacker upp de nordéstra delarna. Inom 30 minuter
tacker dven ett sjukhuslage pa Brunnshog upp boende i Lund dvs cirka 33%
av de anstéllda. Utifran befintligt lage i centrala Lund nar man aven ut till
boende i Esl6v, Kavlinge, Lomma, Staffanstorp, Sédra Sandy, Dalby, Burlov,
Akarp och Arlév inom 30 minuter, totalt ndr man da ut till ytterligare cirka
1 300 anstéllda d.v.s totalt sett (inkl boende i Lund) nas ungefar halften av
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de anstdllda inom 30 minuters resa med kollektivtrafik for befintligt sjukhusldge. Utifran ett sjukhusldage pa

Brunnshog nas ingen av kranskommunerna inom 30 minuters restid.

For bestkande nas de stora orterna i Skane inom 45 minuter med
undantag fran Helsingborg, Hassleholm, Kristianstad, Ystad, Trelleborg,
Angelholm och Simrishamn som n&s inom 90 minuter fr&n befintligt
sjukhus lage. Utifran ett sjukhusldge pa Brunnshég nas endast Eslov,
Kavlinge, Lomma, Staffanstorp, Sédra Sandby, Dalby, Burlév, Akarp och
Arlév inom 45 minuter d.v.s totalt sett nas ungefar halften av de anstallda
inom 45 minuters resa med kollektivtrafik fér sjukhusldge pa Brunnshog.
Medan orter som Trelleborg, Ystad och Hassleholm endast tacks upp
delvis inom 90 minuter. Kristianstad, Angelholm och Simrishamn nés inte
inom 90 minuter for ett sjukhusldge pa Brunnshog.
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Med bil

For resendrer med bil har en begransning for upptagningsomradet utforts utifran restid och inte avstand.
Anledningen ar att restiden omfattar avstand och géllande hastighetsbegransningar. Dock tas ingen hansyn till den
faktisk hastigheten och eventuella kapacitetsbegransningar och framkomlighetsproblem, vilket kan tankas rimligt
framst inom tatorterna men aven till viss del pa E6:an och E22:an. En natverksanalys har nyttjats pa befintligt vagnat.

*  Restid med bil for besokande <30min god narhet, <60min acceptabel narhet
* Restid med bil for anstdllda <10min god narhet, <20min acceptabel narhet
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3 20- 20-30
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Restid med bil for anstallda <10min cirka 96 100 boende ~7% av Skénes befolkning cirka 94 800 boende ~7% av Skanes befolkning

Restid med bil for anstallda <20min cirka 259 400 (355 500) boende ~26% av Skanes befolkning cirka 308 300 (403 200) boende ~29% av Skénes befolkning

Restid med bil for bestkande <30min cirka 326 000 (681 500) boende ~49% av Skénes befolkning cirka 276 400 (679 500) boende ~49% av Skénes befolkning

Restid med bil for bestkande <60min cirka 528 900 (1 210 400) boende ~88% av Skanes befolkning cirka 534 500 (1 214 000) boende ~88% av Skanes befolkning

Tabellen visar boende inom angivna restider samt ett kumulativt varde inom parentes och tackningsgrad av Skanes befolkning. Siffrorna har ingen
koppling till om man &r anstélld eller besékande d.v.s. en anstélld kan aven vara relevant pa strackan >20min.

Resultatet uppger en marginell skillnad mellan de olika lokaliserings- A
alternativen utifran hur manga befintliga boende som nas inom 10, 20, 30 och
60 minuter. Resultatet hade troligtvis set nagot annorlunda ut om hansyn dven -
tagits till framkomligheten pa vagnatet men rent generellt kan man se att
antalet boende som nés ar de samma oavsett lokaliseringsalternativ. Lund nds |, ™ g
inom 10 minuter medan Kavlinge, Eslov, Staffanstorp, Lomma, Burlév och till | o .
viss del dven Malmo nas inom 20 minuter oavsett lokaliseringsalternativ.
Landskrona, H66r och Horby nas inom 30 minuter och i stort sett 6vriga Skane
inom 60 minuter. Den enda skillnaden som kan utldsas mellan | &
lokaliseringsalternativen ar att befintligt sjukhusldge nar ut ndgot battre i 0’ -
nordvastra Skane och sjukhuslage pa Brunnshdég nar ut nagot battre i 4 ] o P
nordostra Skane. ,/_ e ol
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Beddmning av flexibilitet, framkomlighet och robusthet

Denna faktor bedoms genom framkomlighet och robusthet inom infrastrukturen saval gang- och cykelnat som
vagnat och linjenat for kollektivtrafik. Flexibiliteten redovisar grad av alternativa fardvagar och dess robusthet for att
undvika eventuella kapacitetsproblem. Gaende och cyklande drivs av muskelkraft och ar darfor kansliga for omvéagar
och omotiverade stopp. Genheten och finmaskigheten i gang- och cykelnatet ar av stor vikt. En tat stad med manga
mojligheter att vdlja den snabbaste vagen kan darfor vara en fordel jamfort med ett glesare nat dar gdende och
cyklande blir styrd att ta en viss vag. Barridrer, sasom storre trafikleder eller vattendrag kan ge upphov till omvagar
om barridrerna inte Overbryggas med passagemojligheter. Generellt stdller cyklande hoga krav pa god
framkomlighet, dar cyklandes framkomlighet paverkas negativ av bland annat korsningar, i synnerhet signalreglerade
korsningar, och andra fysiska hinder. Cyklandes framkomlighet kan ocksa paverkas negativt av andra trafikanter, det
ar darfor av stor betydelse att cykelvagnatet haller en god standard med tillrdckliga vagbredder sa att trangsel inte
uppstar vid valtrafikerade strak. Storre barridrer bor kunna korsas pa ett smidigt satt, helst via planskilda korsningar
sa att cyklande slipper stopp under farden.

Resendrer med kollektivtrafik blir pa strackan mellan hallplatsen och sjukhuset gaende och ar darmed kanslig for
omvagar som namnts ovan. FOr att den totala resan ska vara tidseffektiv och flexibel kravs det att den anslutande
kollektivtrafiken kan nas i nara anslutning till sjukhuset. Ju storre utbud av anslutande buss-, sparvagns- och taglinjer
som finns, desto storre blir tillgdngligheten for kollektivtrafikresenarer. Det ar dven en stor fordel om det anslutande
linjenatet stracker sig i flera riktningar sa att resenérer kan tas upp fran ett stort geografiskt omland.

Mojligheten att na ut till resendrer med bil &r stérre dn for ovriga transportslag och nar dven ut till mindre tatorter
och till landsbygden dar kollektivtrafiken ibland ar gles eller obefintlig. En viktig faktor vid val av bil som fardmedel
ar tidsaspekten. Jamfort med att ga eller cykla, och ofta dven jamfort med att aka kollektivt, ar bilen ett mycket
snabbare transportmedel. Aven om bilen i sig har férutsittningar fér héga hastigheter, paverkas restiden av
framkomligheten pa vagnatet med avseende pa hastighetsreglering och trafikbelastning. Bildkandet &r ett flexibelt
transportsatt da man inte ar bunden till en tidtabell eller en viss rutt. Grad av flexibilitet paverkas av mojlighet till
vagval for att undvika kapacitetsproblem och skapa robusthet. Finns en vagvalsmojlighet 6kar dven tillforlitligheten
da restiden blir mer forutsdgbar. Den omgivande infrastrukturen har pa sa satt betydelse for tillgangligheten till
sjukhuset.

gang- och cykel

Genhet, finmaskighet och barriarinverkan Genhetskvot inom géng- och cykelavstand pa 1,2-1,5

beroende pa fardriktning och avstand

Gang- och cykelnatet ar finmaskigt med ett flertal
alternativa vagar

Sparvagen och Getingevagen bidrar till en viss barriar
vasterut

Genhetskvot inom gang- och cykelavstdnd pa 1,4-2,4
beroende pa fardriktning och avstand

Gang- och cykelnatet &r glest pa strackan oster om E22, med
ett fatal gang- och cykelstrak

E22, Odarslévsvagen och spérvéagen innebar tillsammans en
kraftig barriar véasterut och begransar kopplingen till de véstra
och centrala delarna av Lund

Direktkopplingar och bytesmdjlighet

kollektivtrafik

Direktkoppling till ett stort utbud av stads- och
regionbuss samt sparvagn kan ske i direkt narhet till
sjukhuset

Bytesmojlighet mellan t&g och buss/sparvagn kan ske
p& Lunds centralstation alternativt nds inom 1
kilometers gangavstand

Direktkoppling sker i dagsléget endast till sparvagnen

Bytesmojlighet mellan t&g, buss och sparvagn kan ske p&
stréckan langs sparvéagen alternativt inom Lunds centralstation,
vilket kommer kravas for stor del av resendrerna

Mojlighet till vagval och framkomlighet

biltrafik

Vagnatet skapar goda mdjligheter for ett flertal olika
vagval, vilket skapar flexibilitet men &ven robusthet

Framkomligheten p& végnatet narmst sjukhuset har
begransningar framst pd Getingevdgen, Baravégen,
Allahelgona kyrkogatan och till viss del &ven
Solvegatan. Begransningar i vagnatet beror till viss del
pa sjukhuset och den trafik denna alstrar men aven pa
staden i stort.

Vagnatet ar glest med koppling endast via trafikplats Lund N,
vilket &ar sarbart trots att vagen i sig &r robust och
kapacitetsstark

Framkomligheten pd végnatet narmst sjukhuset har kraftiga
begréansningar p& Odarslovsvagen och till viss del
Solbjersvagen. De kraftiga begransningarna tillsammans med
brist p& véagval skapar en l&g framkomlighet och en sarbar
I6sning. Vid inférande av en ny trafikplats pd E22 minskar
belastningarna n&got.
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Beddmning av komfort och standard

Denna faktor mats genom standard och komfort pa trafiknat, gang- och cykelnat och linjenat for kollektivtrafik.
Komfort redovisar standarden och utbudet som skiljer sig mellan de olika fardmedlen. Komfort och bekvamlighet ar
en subjektiv uppfattning som bland annat beror pa resenarens fysiska egenskaper. For gaende och cyklande paverkas
bekvamligheten kopplat till fysiska egenskaper av bland annat underlaget, kurvradier, lutningar och hojdskillnader.
Aven halka och sné, siker cykelparkering, trygghet och tydlig skyltning paverkar hur bekvamt det &r att ga och cykla.
Komforten paverkas dessutom av attraktiviteten och detaljrikedomen i omgivningen, blandning av funktioner och
manniskor, kontinuerlig rumsgestaltning och véaxtlighet narhet till exempelvis caféer, restauranger och affarer samt
buller och luftféroreningar. Den upplevda restiden beror pa hur berikande miljon ar.

Komfort och bekvamlighet i samband med en kollektivtrafikresa omfattar lutningar pa vertikal och horisontalled
samt antalet inbromsning under resan och grad pa accelerationen vid start och stop. Tagresor utgor de
kollektivtrafikresor med hogst komfort foljt av sparvag, expressbussar och regionbussar. Resor med stadsbuss utgér
de resor med lagst komfort.

Resendrer med cykel och bil blir pa strackan mellan parkeringen och sjukhuset gdende och ar darmed kénslig for
omvagar som namnts ovan. For att den totala resan ska vara komfortabel kravs det att parkeringen placeras inom
acceptabla gangavstand till sjukhuset. For cyklande ar kravet pa narhet hogre an for bilisten da risken ar storre att
cyklisten i annat fall parkerar sin cykel olovligt ndrmre sjukhuset vilket kan bidra till en stokig miljo som begransar
tillgangligheten till sjukhuset i stort. Det ar dven viktigt att cyklande som reser hallbart och framjar halsosamma
transporter prioriteras framfor bilisten.

Hojdskillnad och Hojdskillnaden fr&n Lunds centralstation och sjukhuset omfattar 21 Hojdskillnaden fran Lunds centralstation och sjukhuset omfattar 44
standard meter p& en stracka pa cirka 1 kilometer. meter p& en stracka pa cirka 6 kilometer
gang- och cykel Generellt sett god standard med avseende pa belaggning, De fatal gang- och cykelvagar som finns i dagslaget har mycket
bredder, belysning och separering dock &r cykelflédena stor och god standard med avseende pa belaggning, bredder, belysning
utrymmena begrénsande och separering samtidigt som cykelflédena ar laga
Standard och placering  Storre knutpunkt for s&vél stadsbuss, regionbuss och sparvagn. | dagsléget finns endast en hallplats fér sparvagn (andhallplats)
av hallplatser Hallplatsen har god standard med avseende pa vaderskydd, ingen stads- eller regionbuss nar sjukhuslaget p& Brunnshdg idag.
belysning och generést vantutrymme dock &r antalet passagerare  Hallplatsen har god standard med vaderskydd, belysning och
kollektivtrafik stort och utrymmena begrénsade (stor andel passagerare som inte vantutrymme antalet passagerare &r idag begransat da enda
har sjukhuset som malpunkt utan anvander hallplatsen for att malpunkten for resendrerna ar ESS. Hallplatsen ligger inom 400-
utféra byte). Hallplatsen ligger inom 400 meter for hela 1000 meters avstand till sjukhustomten. Hallplats for tagtrafik
sjukhustomten. Hallplats for tagtrafik ligger inom 1 kilometers ligger cirka 6 kilometer fr&n sjukhuset och n&s via en bytesresa
avstand till sjukhuset. med spérvagn.
Utbud och placering av Befintligt parkeringsutbud omfattar b&de stérre samlade Sjukhustomten skapar goda méjligheter att inféra storre, samlade
parkering bilparkeringar inom 400 meter och mindre korttidsparkeringar och  parkeringslésningar for bil och cykel kopplat till det 6vergripande
angoringsytor inom kortare avstand cirka 100 meter. vagnétet och cykelstrak. Samtidigt som mindre korttidsparkeringar
bil och cykel Cykelparkeringar omfattar bade stérre samlade lésningar med och angoringsytor i néarhet till entréerna anses ha goda
inl&sning och till viss del vaderskyddade for de anstallda samt forutsattningar att tillgodoses inom sjukhustomten for s&val cykel
mindre, enklare parkeringslosningar narmre entréerna for som bil.
besdkande.

SWECO ﬁ



Beddmning av orienterbarhet
Denna faktor ar av betydelse framst for gdende och cyklande da de ska hitta till och fran sjukhuset men dven fér
bilisten. En sjalvforklarande miljo ger en battre tillganglighet jamfért med om den behéver kompletteras med skyltar.
Landmarken och tydliga strak hjalper trafikanten att orientera sig. Att latt kunna orientera sig mot sitt mal har
betydelse for hur tillgdnglig den gdende, cyklande och bilisten upplever att resan dr. Genom att kunna hitta vagen
pa ett enkelt satt okar tillforlitligheten att na sjukhuset i tid. Sarskilt galler detta for manniskor som bestker en plats
sallan eller for forsta gadngen sa som ofta sker till sjukhuset, men det kan dven vara viktigt i vardagen for exempelvis
personer med nedsatt kognitiv formaga.

Utifran orienterbarhet ar det viktigt att tanka pa att saval bilisten som resendren med kollektivtrafik blir gaende pa
strackan mellan hallplatsen, parkeringen och sjukhuset.

Sjalvforklarande miljo

Miljon inom sjukhustomten ar tydlig och kopplar till kringliggande
vagnat och bebyggelse i samtliga vaderstreck. Det ar tydligt hur
man ska rora sig utanfor byggnaderna, dock ar koppling till
entréerna och sjukhusets innehall svart att forsta fran utsidan.
Huvudentrén nér inte hela innehallet pd sjukhuset utan separata
entréer finns i stor utstréackning, antalet entréer och dess
innehdll ar inte sjalvforklarande

Kopplingen till och frén sjukhustomten &r tydliga och kopplar till
det Overgripande vagnatet och cykelnatet. Sjukhuset &r ett
viktigt landméarke som &r synligt pa langt hal vilket okar
orienterbarheten. Aven sparvéagen bidrar till strdkbildning och
kopplar samman sjukhuset med Lund centralstation, city och
kunskapsstréket.

Méjlighet att infora ett sjukhus med sjélvférklarande miljé inom tomten
ses som goda. Mojligheten att skapa en huvudentré som nar stora delar
av sjukhusets innehall bedéms som goda. Méjligheten att skapa en tydlig
koppling mellanentréerna och sjukhusets innehdll bedoms som goda.
Miljon inom sjukhustomten bedéms nagot begransade da koppling till
befintligt vagnat endast ar mojligt i ett vaderstreck vilket skapar en
sarbarhet och risk for hog belastning pa Odarslovsvagen.

Majlighet ar goda att sjukhuset i sig kan bidra till ett nytt landméarke som
Okar orienterbarheten och synbarheten av sjukhuset dven pa langt hall.
Sjukhustomten p& Brunnshog ligger hogre &n staden vilket okar
synbarheten. Kopplingen till och fran sjukhuset har méjlighet att bli tydliga
om koppling till vagnatet, cykelnatet utformas vél. Befintlig sparvag bidrar
till str8kbildning och skapar en visuell koppling till Lund centralstation, city
och kunskapsstraket.
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Bedémning av trygghet

Trygghet utgar fran en upplevelse och en kdnsla vilket varierar mellan olika personer. Kanslan av trygghet i den fysiska
miljon 6kar genom narvaro av andra, trygga manniskor men ocksa av en god 6verblickbarhet och belysning. Platser
som ofta upplevs som hotfulla ar till exempel folktomma miljéer, parker, stationer och tunnlar. Trygghetsaspekter
ar framfor allt viktiga nattetid. Faktorn mats genom grad av befolkning under dygnet, detaljutformning sa som
belysning och dverblickbarhet bedéms inte vara alternativskiljande.

Den upplevda tryggheten paverkar om vi véljer att promenera langs ett strak. Gaende &r, vid sidan om cyklande, de
mest sarbara av alla trafikanter. Studier har visat att oro och otrygghet kan leda till ett minskat gdende. Riskmoment
for en gadende och cyklande &r bland annat annan trafik och 6verfallsrisken. For vagval under natten minskar
betydelsen av genhet och trafiksdkerhet medan betydelsen av befolkning under dygnet, personlig sdakerhet och andra
manniskors narvaro 6kar.

Den upplevda tryggheten kan vara avgorande fér om en kollektivtrafikresa ska vara aktuell for en person eller inte.
Har ar den omgivande miljon och befolkningsgraden kring hallplatsen och strackan mellan hallplatsen och sjukhuset
avgorande. En 6de gangvag eller hallplats kvalls — och nattetid upplevs som skrammande fér manga. For bilister ar
motsvarande miljo kring parkeringsplatser och strackan mellan dessa och sjukhuset avgérande, sarskilt kvalls- och
nattetid.

Befolkningsgrad, floden Befolkningsgraden &r hég dver i stort sett hela dygnet och | dagsléaget ar befolkningsgraden 1&g och flodena fa under hela dygnet
och funktionsblandning alla veckodagar p.g.a. dess centrala lage, blandad och vecka. | takt med att Brunnshog utvecklas och byggs ut kommer
bebyggelse och funktioner i dess narhet samt stort flode och  sjukhusets naromrade befolkas. Det bedéms dock att flodena genom
rorelse av méanniskor. Befolkning och fldden genom sjukhustomten och befolkningsgraden inte kommer kunna motsvara
sjukhustomten 6kar den upplevda tryggheten dock kan detta  den i befintligt Iage d& malpunkterna ar pd och kopplingar endast sker i
komma i konflikt med sjukhusets verksamhet och fldden. ett vaderstreck. Laga fléden och befolkningsgrad &r negativt utifrén den
Befintlig hallplats bidrar till att befolka hallplatsen och dess upplevda tryggheten men kan vara positivt utifrdn sjukhusets
naromréde. verksambhet och floden. Befintlig hallplats ar andhallplats pa
spérvagnen och nyttjas endast av de som har ESS och sjukhuset som
malpunkt d.v.s. befolkningsgraden av hallplatsen &r Iag.
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Resultat tillganglighetsanalys
En sammanfattning av bedémningsparametrarna redovisar vilket lokaliseringsalternativ som uppfyller kriterierna
begrdnsande, bra och

Tidsfaktorn

. Gangavstéand for besdkande och anstallda

. Cykelavstand for besdkande och anstallda

. Restid med kollektivtrafik for besdkande
och anstéllda

. Restid med bil for besdkande och
anstallda

<1km 8% av Lunds tatort

<2km 34% av Lunds téatort

<2km 43% av Lunds kommun
<5km 75% av Lunds kommun

<10 km 89% av Lunds kommun
<15 min 7% av Skanes befolkning
<30 min 17% av Skanes befolkning
<45 min 39% av Skanes befolkning
<90 min 77% av Skanes befolkning
<10 min 7% av Skanes befolkning
<20 min 26% av Skanes befolkning
<30 min 49% av Skanes befolkning

<60 min 88% av Skanes befolkning

Flexibilitet

. Genhet, finmaskighet och barriarinverkan

. Direktkoppling och bytesmgjlighet

. Mojlighet till véagval och framkomlighet

Genhetskvot pa 1,2-1,5, finmaskigt gang- och
cykeln&at med viss barriarinverkan vasterut.

Stort utbud péa direktkopplingar och bytesméjligheter
i anslutning till sjukhuset

Stor mojlighet till vagval och flexibilitet for biltrafiken
dock ndgot begransad framkomlighet i sjukhusets
direkta narhet p.g.a stora trafikfloden

Komfort

. Hojdskillnad och standard

. Standard och placering av hallplatser

. Utbud och placering av parkering

Betydande hojdskillnad mellan centralstationen och
sjukhuset, god standard pa gang- och cykelnatet
men stora fléden pa begransad yta

Stor knutpunkt med ett stort utbud och god standard
inom direkt nérhet till sjukhuset, stort antal resenérer

Gott utbud p& parkering och angéring for bil och
cykel

Orienterbarhet

. Sjalvforklarande miljo

Kopplingar i ett vaderstreck till kringliggande
vagnat

Goda forutsattningar att skapa bra entréer med
god koppling mellan utsidan, entréerna och
sjukhusets innehall

Trygghet

. Befolkningsgrad, floden och
funktionsblandning

Hog befolkningsgrad och fléden dver stor del av
dygnet da sjukhuset ligger néara bostader, kontor,
service och utbildning
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Samhallseffekter av Ipkaliseringsutredning

for nytt sjukhus i Lungl
. . . ORT DATUM
A Befintligt sjukhus i i dBS
. spe . . . SKALA FORMAT REV
B Mgjlig ny lokalisering av sjukhus G0N 1

Avstand till sjukhus (radie 2, 5 & 10 km)

0 340 680 1020 1360 1700
m

SWECO ﬁ



P

Kung:
3 J +
/
|
\ ol |
| 250
o |
12,0 /
e === ~ _ee /
- ~<. ¥/
— o
~
/ ~
~
/ >
/ ~
/ \\
/ ~
< N
< /
~
TN / ~
i / N
~ N
~
/ \\ »
N
ggar, 4 \\ ~
/ < \
’ ~
: Y
/ N :
- . NE2
A =t s ¥
- S & ’ \
~ N i 40 \‘
< 12 ~ . 4
128 e \
\", ANy, “
N \
\ s )
) A} \
< \ \ ’46_ 1
N ot A “ X 1
’ DX \ g
. \ , 1
‘ > M \
' S s : :
E22| o 1 ) 1
orgeby [ \ b 1 £ v
r v \ '
' 9, 1 1 ' 4
' \ ' 1 \ !
1
132 4 Ay A ' 5
' LY '
! (54 / R 1
1 v :
5 1
1 30 Al /148 '
1 TR ’ '
’ 1 7
1 1 ’ 1 /i
1 ?” . 1 ’ 1
1 M 541 1 ’ y ]
1 A £
2 R U 7 1 T
oo ]
o 6 ‘ i ! ’
i 2; 7 V2 ,l /,
-
\\ 35[’ A 1 ‘ Revingehe
q i TR - " " I' pansarovning|
\ , ) ’
& . ’
’
.
\ . ” - Hatestad
o .
- 4 ’
’ ’
’ ’
SR v
(7 ’
’ -
’ .
+ . 1
’ ’/
’ .
’, r’
yrkhedding ¢ 7 1
s
-
10km -~
————— .
.
-
.
.
.
-
-
e
/ e
J
/
(;’
Kirseberg “
3 1
847
E60

Rosengdrd

/

Kigrup

enarp

© OpenStreetMap'(and) confributors; CC-BY-SA

ANSTALLDA PA LUNDS SJUKHUS
TECKENFORKLARING
Anstéalldas boende

Samhallseffekter av Ipkaliseringsutredning
for nytt sjukhus i Lungl
A Befintligt sjukhus i s
B Mojlig ny lokalisering av sjukhus v P REY
""" Avstand till SjUkhUS (radie 2, 5&10 km) 0__ 1000 2000 3000 4000 5000

@
SWECO ﬁ

SWECO ﬁ



476
309
1368
884 ‘
442 638 260
\ 535
318 1343

2695

346

398

1645

324
2232

Kaviundo
skjutfalt

2265

© OpenStreetMap (and) contributors, CC-BY-SA

PATIENTER LUNDS SJUKHUS, SKANE
TECKENFORKLARING

@ Patienters boende

@
SWECO ﬁ

Samhallseffekter av |
for nytt sjukhus i Lun:

pkaliseringsutredning
i

ORT

DATUM
Malmo 2021-05-10
SKALA FORMAT REV
1:700 000 A4

0 4800 9600 14400 19200 24000
m

SWECO ﬁ



= Fjelie
RYag Bostalle
Nobbelov
ie
Gamlemark
Varpinge
by

Odarslovs
Molla

Hardek
stati
Kungsmarken
Martens
Falad

Hardeberga
Bostélle

Hardebe
Arendala skole
gard

Stora Raby Tygelsjog
Sources: Esri, HERE, Garmin, FAO, NOAA, USGS, © OpenStreetMap contributors, and the GIS User Community

. . . . e °
Sjukhusplacering befintligt lage - gang N
Teckenforklaring

[ <tkm a Lund
[ J1-2km 0 1 2 3 4 .
—— Kilometers
Stangby gEre
astgard Igelésa
ki Qgérd Adala gard
Stangby
Skalshég
rra Valleberg
lle Véstra Fly
Odarslév Kun:
Vallkérra Vallkérratorn Odarslévs Ostra
ard Odarslov
9
Flying
Skarnberga
:
Raften
Sodra
Sandby
Hardeberga
station
Kungsmarken
Martens Sular
Falad B
Lund
Hardeberga
Bostélle Assarhusagard Sénnervang
Sources: Esri, HERE, Garmin, FAO, NOAA, USGS, © OpenStreetMap contributors, and the GIS User Community
Kroneborg
Sjukhusplacering Brunnshég - géng N
Teckenforklaring
[ <1km a Brunnshég
1-2 km 0 1 2 3 4o
— — — Kilometers

SWECO ﬁ



=
Hurva,

Toftaholm A\t\

/

Gardstanga

Hastad
Bostalle

Fl,y-irT ge.

Y
Kayiingea™
Hammarlunda
—

Sanqby\‘
A@ Sandby
R
8 Assarhusagard
Ar.endala
gard Q
Q

likhdg

Revingeby

Krankesjon

sjostorps TopnaFallestad

gard: -

.&‘W

e
B i’,?

(P

Lillsk¢
Bjérnstorp
; eetMap contributors, and the GIS User Community
LED. \
Sjukhusplacering befintligt ldge - cykel N
Teckenforklaring A
[ <2km  — Cykelstrak
C25km 4 Lund 0 2 4 6 8 10 12
Kilometers
[ I5-10km
"\ : ?oftaholm
Stangby, Hastad
ST Bostalle Gérdstén\ga
\ Ly
Flyingé\
‘ Kaylingea®
=

N
2
58
Assarhusagard
) Arendala— Hardeberga ~
gard
Lilla
Lomma
el
mma : [ Sicatorns TornatHz
/SR ) ard
2 Sources: Bsri, HERE, Garmin, FAO, NgAI;, USGS, ©QpenStreet tc nd the GI8"User Community
N2
Sjukhusplacering Brunnshog - cykel N
Teckenforklaring A
[ <2 km  — Cykelstr8k
[ 2-5 km 5
4 Brunnshdg S —— i ] g 10 ilometers
[15-10 km

SWECO ﬁ



egatt O
o
o
Do ? PR o
Hoganas o %O 0% 0.0 ©
Q 00 (o] H‘;\s‘;re,h‘o/lmﬁ Karlshamn Kal
As@p Klipy per@rp a{/
ogw\[/b B .
Helsiggbdrg_ © o e..
Q o Kristianstad TR
g R )
Hillerad
Ahus
Koépenhamn ), 4
Roskild o ‘
oskilde "’(").4’!“ { ]
m I —~
2 ShfilaQ o o&&s@mn
Ringsted
Y stad’
Sources: Esri, HERE, Garmin, FAO, NOAA, USGS, © OpenStreetMap contributors, and the GIS User Community
Sjukhusplacering befintligt lage - Kollektivtrafik N
Teckenforklaring
[ <15 min 4 Lund
[ 15-30 min
1 30-45 min 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 Kil6HiBtars
[ 45-90 min
ttegatt o
Angelhalm Immeln
Hégands o 0 lo)
Hemg Sdlvesborg
| \% Kristianstad
Hillerad (o]
Ahus
Lang
Képenhamn
Roskilde
Simrishamn.
ro Ringsted dlidg
OO Yistad
TreHeakJ:org
Sources: Esri, HERE, Garmin, FAO, NOAA, USGS, © OpenStreetMap contributors, and the GIS User Community
Sjukhusplacering Brunnshog - Kollektivtrafik N
Teckenforklaring
[ <15 min A Brunnshog
[ 15-30 min
=1 30-45 min 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90, .
[ 45-90 min

SWECO ﬁ



Hillered
AN A

REGION
HOVEDSTADEN

(\

Ringsted

\\4 g \
A

S
NS —~

RS e

N\

Sjukhusplacering befintligt ldge - Bil "

Teckenforklaring
[ <10min & Lund
[ 10-20 min

71 20-30 min 0 10 20 30 40 50 60 70 80

[130-60 min Kilometers

Sjukhusplacering Brunnshog - Bil N
Teckenforklaring
7 <10 min A Brunnshég A
[ 10-20 min
[ ]20-30 min 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 .

' ilometers
[ 130-60 min

\J
SWECO ﬁ



Kdllor:

Resvaneundersokning for anstéllda vid Lunds sjukhus 2018: Region Skane
Resvanor pa Skanes universitetssjukhus, SUS, 2010: Region Skane
Sa reser vi i Skane, Resvaneunderdkningen 2018: Region Skane

Trafik for en attraktiv stad. Utgava 3: Trafikverket och SKL (2015).

Kollektivtrafik med manniskan i centrum: Statens offentliga utredningar SOU (2003:67)

Befolkningsstatistik: https.//www.skane.se/organisation-politik/om-region-skane/Statistik-om-Skane/

https.//www.lund.se/kommun--politik/kommunfakta/tatorter/

https://www.lund.se/kommun--politik/kommunfakta/befolkning-arbete-byggande/

Malin Johansson malin.johnasson@sweco.se

Jessica Sundberg jessica.sundberg@sweco.se



https://www.skane.se/organisation-politik/om-region-skane/Statistik-om-Skane/
https://www.lund.se/kommun--politik/kommunfakta/tatorter/
https://www.lund.se/kommun--politik/kommunfakta/befolkning-arbete-byggande/
mailto:malin.johnasson@sweco.se
mailto:jessica.sundberg@sweco.se

SWECO ﬁ



