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1.2

Bakgrund

Dagens sjukhusomrade i Lund &r en av Skanes storsta arbetsplatser och en karna i stadens identitet
dar stadsplaneringen under de senaste 100 aren till stor del har influerats av en vidareutveckling av
sjukhusets verksamhet. Att fortsatta utveckla sjukhuset pa befintligt omrade i Lund medfor dock vissa
utmaningar eftersom det innebar att ytterligare mark behover tas i ansprak, samtidigt som sjukhusets
narhet till Lund C, centrum och universitetet innebar manga fordelar for verksamheten och staden.

Med anledning av detta pabdrjade Region Sk&ne ar 2020 en utredning med syfte att undersoka vad
en flytt av hela, eller delar av, Skanes universitetssjukhus (SUS) i Lund skulle innebéra for varden,
staden och samhéllet (Region Skane, 2020).

Till en bérjan har tva alternativa lokaliseringar studerats: Utveckling av nuvarande sjukhusomrade mot
Smorlyckan alternativt flytt av hela sjukhuset till Brunnshég. Utredningen har sedan uppdaterats med
ett tredje alternativ pa lokalisering som innebar att sjukhusomradet lokaliseras helt pa Smorlyckans
idrottsomrade.

Syfte

Detta PM ska beskriva de trafikala effekterna av en lokalisering av sjukhusomradet pa befintligt lage
med utveckling mot Smorlyckan, en lokalisering av sjukhusomradet i Brunnshég samt en lokalisering
av sjukhusomradet norr om befintligt sjukhusomrade. Konsekvenserna for de tre alternativa
lokaliseringarna samt delalternativ studeras ur trafikhanseende. Fokus i detta PM ligger pa det
allmanna véagnatet.

Metod for trafikanalys

De olika lokaliseringsalternativen analyseras utifrdn majligheter och utmaningar i kategorierna
akuttransporter, gang- och cykeltrafik, kollektivtrafik, leveranser och personbilstrafik inklusive analys
av belastningen pa narliggande vagnat.

Som ett stod for att beskriva konsekvenserna av de olika lokaliseringarna gérs BelastningsgradDygn
en oversiktlig trafikanalys som fokuserar pa hur belastat vagnatet kring - <=10
sjukhusomréadet blir vid den nya lokaliseringen. Analysen gors i programvaran - Lo
Visum (version 21), dar dagens sjukhustrafik (det vill sdga alla resor:

arbetsresor, besoksresor, sjukresor, leveranser och sa vidare) flyttas till den - =30

tilltankta lokaliseringen. Programmet beraknar belastningsgrad pa vagnatet och - <= 40
ritar ut resultatet pa karta med fargskala och procent enligt legenden till hoger.
_ . s . ) B -~
Belastningsgraden beskriver hur stor del av tillganglig kapacitet som anvands.
Som gransvarde anvands ofta belastningsgraden 0,8 (orange farg) det vill sdga - <= 60
att 80 procent av kapaciteten utnyttjas. En hégre belastningsgrad bor undvikas.
Vid 0,8 borjar tidsluckorna bli mindre och farre, vantetiden i korsningar dkar och
kobildning uppstar. Om belastningen fortséatter att 6ka byggs kderna pa och nar N <=0

<=70

belastningsgraden ar nara 1,0 byggs koerna pa fortare an de hinner avvecklas. - <=0

Bilderna i detta PM speglar den mest belastade timmen som infaller pa - <= 100
formiddagen eller eftermiddagen och &r inget som pagar under ett helt dygn.

Denna analys ar pa oversiktlig niva och en enskild lank bor darfor inte - i

analyseras i detalj. Det kan exempelvis vara mdjligt att under den mest belastade timmen ha
belastningsgrad 6ver 1 (100 procent) och 4nda ha fungerade framkomlighet, da trafikmodellen i
Visum endast anger typ av korsning och inte exempelvis hur detaljerad funktion och utformning
korsningen har.
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Utryckningstrafik kan ofta ta sig forbi dessa platser med blaljus och kan ibland ocksa utnyttja
kollektivtrafikkorfalt, vilket denna analys inte tar hansyn till som endast visar bilvagnatet. En
overflyttning av trafiken till gang cykel och kollektivtrafik innebar minskade risker for hog
belastningsgrad. Dessa resonemang tas ocksa med vid beskrivning av konsekvenserna av de olika

sjukhuslokaliseringarna.
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Befintligt lAge och expansion vid Smdorlyckan

Dagens sjukhus samt den féreslagna utékningen ligger relativt centralt i Lund, strax norr om
stadskérnan, se Figur 1.
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Laget gor att det ar lattillgangligt med bade gang och cykel fran manga platser i staden.
Kollektivtrafiken har anpassats till sjukhuset som en viktig malpunkt med flertalet saval lokalbussar
som regionalbussar. Sparvagnslinjen har en hallplats vid sjukhuset. Biltrafik angor via Tornavagen
och Getingevagen som bada &r en del av Mellanringen som &r en halvcentral ringled av huvudgator.

Fastighetsutveckling pa platsen innebar forandringar av befintlig infrastruktur. Sparvagen dras om och
Baravagen kortas av, vilket genererar en stor sammanhéngande yta for utveckling av det befintliga
sjukhuset.

2.1 Akuttransporter

21 1F°ruts&ttningar

Akuttransporter sker idag framfor allt via Klinikgatan (Figur 2). Alternativa vagar finns i Lasarettsgatan
och Remissgatan. Gatorna ligger inne pa sjukhusomradet och ansluter till det kommunala vagnatet
via Baravagen, Getingevagen, Tornavagen och Solvegatan. Savél Klinikgatan som Lasarettsgatan
korsar sparvagslinjen. Remissgatan har nagot lagre geometrisk standard och gar via Sélvegatan ut till
huvudvagnatet. Akuttransporter styrs inte av hastighetsbegransningar och dvrig trafik ska lamna
foretrade. Det ar dock viktigt att de geometriska forutsattningarna finns for att utryckningstider ska
kunna hallas.
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Figur 2 Vagar inom befintligt sjukhusomrade

212Behov av -~tg?2rder

En utbyggnad av sjukhuset i anslutning till den plats dar sjukhuset ligger idag paverkar inte vilka
vagar och gator man tar sig till sjukhusomradet. Huvudgatorna osterifran bedoms ha tillracklig
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standard dar Getingevagen ar tvafaltig och Tornavagen har ett sarskilt busskorfalt som forenklar for
utryckningstrafik.

Vid en utbyggnad av sjukhuset behdver framkomligheten for de akuta transporterna att vara minst lika
bra som idag. Systemet behdver dessutom vara robust och erbjuda alternativa vagar. Kraven enligt
TRAST ar att det primara utryckningsnatet ska vara minst 50 km/h. Vidare star att kapaciteten ska
klarlaggas och sakras pa anslutningsgator. For att skapa en god framkomlighet bor infart ske direkt
fran huvudgata och ga sa effektiv vag inne pa sjukhusomradet som majligt. For att skapa redundans
bor alternativen utformas sa att akuta transporter kan nyttja tva oberoende infarter dar den ena kan
vara sekundar. Trafikmassigt erbjuder angoring fran Tornavagen en nagot hogre framkomlighet pa
grund av det dedikerade korfaltet for kollektivtrafik p& gatans sodra del. Om en infart ska placeras pa
Getingevagen bor denna placeras i anslutningen till en befintlig korsning, exempelvis mitt emot
Baravéagen, Figur 3.

Sammanfattningsvis &r behovet av atgarder for att sakerstélla god framkomlighet for akuttransporter
foljande:

1 Infart med direktaccess fran en huvudgata (Tornavagen eller Getingevéagen)
1 Sekundar infart frAn Getingevagen eller Tornavagen

1 Infarterna bor placeras pa ett sadant avstand fran de signalreglerade korsningarna att kder
inte bygger upp till infarterna
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Figur 3 Véagar for akuta transporter och méjliga angéringspunkter
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