
 
 

 

 

Sweco   

 

re
p
o
0
0
1
.d

o
c
x
 2

0
1
5
-1

0
-0

5
 

  

PM 
Trafikala effekter - Lokalisering av Lunds sjukhus 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
2022-02-22 
 



 

 
 

PM 

 

 

 

 

NC \\sestofs010\projekt\27303\30024279\000_nsl-fördjupad_utredn_samhällseffekter_sjukhuset_i_lund\07_arbetsmaterial\trafik\trafikala effekter av 
sjukhusflytt_1.3.docx 
 

 

Innehållsförteckning 

 

1 Bakgrund 3 

1.1 Syfte 3 

1.2 Metod för trafikanalys 3 

2 Befintligt läge och expansion vid Smörlyckan 5 

2.1 Akuttransporter 6 

2.2 Gång- och cykeltrafik 9 

2.3 Kollektivtrafik 13 

2.4 Leveranser 16 

2.5 Personbilar och övriga motorfordon 18 

3 Brunnshög 20 

3.1 Akuttransporter 21 

3.2 Gång- och cykeltrafik 23 

3.3 Kollektivtrafik 26 

3.4 Leveranser 28 

3.5 Personbilar och övriga motorfordon 30 

4 Norr om befintligt sjukhusområde 33 

4.1 Akuttransporter 34 

4.2 Gång- och cykeltrafik 35 

4.3 Kollektivtrafik 37 

4.4 Leveranser 40 

4.5 Personbilar och övriga motorfordon 41 
 

  



 

 
 

PM 

 

 

 

 

NC \\sestofs010\projekt\27303\30024279\000_nsl-fördjupad_utredn_samhällseffekter_sjukhuset_i_lund\07_arbetsmaterial\trafik\trafikala effekter av 
sjukhusflytt_1.3.docx 
 

 

1 Bakgrund 

Dagens sjukhusområde i Lund är en av Skånes största arbetsplatser och en kärna i stadens identitet 

där stadsplaneringen under de senaste 100 åren till stor del har influerats av en vidareutveckling av 

sjukhusets verksamhet. Att fortsätta utveckla sjukhuset på befintligt område i Lund medför dock vissa 

utmaningar eftersom det innebär att ytterligare mark behöver tas i anspråk, samtidigt som sjukhusets 

närhet till Lund C, centrum och universitetet innebär många fördelar för verksamheten och staden.  

Med anledning av detta påbörjade Region Skåne år 2020 en utredning med syfte att undersöka vad 

en flytt av hela, eller delar av, Skånes universitetssjukhus (SUS) i Lund skulle innebära för vården, 

staden och samhället (Region Skåne, 2020).  

Till en början har två alternativa lokaliseringar studerats: Utveckling av nuvarande sjukhusområde mot 

Smörlyckan alternativt flytt av hela sjukhuset till Brunnshög. Utredningen har sedan uppdaterats med 

ett tredje alternativ på lokalisering som innebär att sjukhusområdet lokaliseras helt på Smörlyckans 

idrottsområde. 

1.1 Syfte 

Detta PM ska beskriva de trafikala effekterna av en lokalisering av sjukhusområdet på befintligt läge 

med utveckling mot Smörlyckan, en lokalisering av sjukhusområdet i Brunnshög samt en lokalisering 

av sjukhusområdet norr om befintligt sjukhusområde. Konsekvenserna för de tre alternativa 

lokaliseringarna samt delalternativ studeras ur trafikhänseende. Fokus i detta PM ligger på det 

allmänna vägnätet. 

1.2 Metod för trafikanalys 

De olika lokaliseringsalternativen analyseras utifrån möjligheter och utmaningar i kategorierna 

akuttransporter, gång- och cykeltrafik, kollektivtrafik, leveranser och personbilstrafik inklusive analys 

av belastningen på närliggande vägnät. 

Som ett stöd för att beskriva konsekvenserna av de olika lokaliseringarna görs 

en översiktlig trafikanalys som fokuserar på hur belastat vägnätet kring 

sjukhusområdet blir vid den nya lokaliseringen. Analysen görs i programvaran 

Visum (version 21), där dagens sjukhustrafik (det vill säga alla resor: 

arbetsresor, besöksresor, sjukresor, leveranser och så vidare) flyttas till den 

tilltänkta lokaliseringen. Programmet beräknar belastningsgrad på vägnätet och 

ritar ut resultatet på karta med färgskala och procent enligt legenden till höger. 

Belastningsgraden beskriver hur stor del av tillgänglig kapacitet som används. 

Som gränsvärde används ofta belastningsgraden 0,8 (orange färg) det vill säga 

att 80 procent av kapaciteten utnyttjas. En högre belastningsgrad bör undvikas. 

Vid 0,8 börjar tidsluckorna bli mindre och färre, väntetiden i korsningar ökar och 

köbildning uppstår. Om belastningen fortsätter att öka byggs köerna på och när 

belastningsgraden är nära 1,0 byggs köerna på fortare än de hinner avvecklas. 

Bilderna i detta PM speglar den mest belastade timmen som infaller på 

förmiddagen eller eftermiddagen och är inget som pågår under ett helt dygn. 

Denna analys är på översiktlig nivå och en enskild länk bör därför inte 

analyseras i detalj. Det kan exempelvis vara möjligt att under den mest belastade timmen ha 

belastningsgrad över 1 (100 procent) och ändå ha fungerade framkomlighet, då 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 förbi dessa platser med blåljus och kan ibland också utnyttja 

kollektivtrafikkörfält, vilket denna analys inte tar hänsyn till som endast visar bilvägnätet. En 

överflyttning av trafiken till gång cykel och kollektivtrafik innebär minskade risker för hög 

belastningsgrad. Dessa resonemang tas också med vid beskrivning av konsekvenserna av de olika 

sjukhuslokaliseringarna. 

  



 

 
 

PM 

 

 

 

 

NC \\sestofs010\projekt\27303\30024279\000_nsl-fördjupad_utredn_samhällseffekter_sjukhuset_i_lund\07_arbetsmaterial\trafik\trafikala effekter av 
sjukhusflytt_1.3.docx 
 

 

2 Befintligt läge och expansion vid Smörlyckan 

Dagens sjukhus samt den föreslagna utökningen ligger relativt centralt i Lund, strax norr om 

stadskärnan, se Figur 1. 

 

Figur 1 Befintligt och nytt läge för Lunds sjukhus 
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Läget gör att det är lättillgängligt med både gång och cykel från många platser i staden. 

Kollektivtrafiken har anpassats till sjukhuset som en viktig målpunkt med flertalet såväl lokalbussar 

som regionalbussar. Spårvagnslinjen har en hållplats vid sjukhuset. Biltrafik angör via Tornavägen 

och Getingevägen som båda är en del av Mellanringen som är en halvcentral ringled av huvudgator. 

Fastighetsutveckling på platsen innebär förändringar av befintlig infrastruktur. Spårvägen dras om och 

Baravägen kortas av, vilket genererar en stor sammanhängande yta för utveckling av det befintliga 

sjukhuset. 

2.1 Akuttransporter 

2.1.1 Fºrutsªttningar 

Akuttransporter sker idag framför allt via Klinikgatan (Figur 2). Alternativa vägar finns i Lasarettsgatan 

och Remissgatan. Gatorna ligger inne på sjukhusområdet och ansluter till det kommunala vägnätet 

via Baravägen, Getingevägen, Tornavägen och Sölvegatan. Såväl Klinikgatan som Lasarettsgatan 

korsar spårvägslinjen. Remissgatan har något lägre geometrisk standard och går via Sölvegatan ut till 

huvudvägnätet. Akuttransporter styrs inte av hastighetsbegränsningar och övrig trafik ska lämna 

företräde. Det är dock viktigt att de geometriska förutsättningarna finns för att utryckningstider ska 

kunna hållas. 

 

Figur 2 Vägar inom befintligt sjukhusområde 

2.1.2 Behov av ¬tgªrder 

En utbyggnad av sjukhuset i anslutning till den plats där sjukhuset ligger idag påverkar inte vilka 

vägar och gator man tar sig till sjukhusområdet. Huvudgatorna österifrån bedöms ha tillräcklig 
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standard där Getingevägen är tvåfältig och Tornavägen har ett särskilt busskörfält som förenklar för 

utryckningstrafik. 

Vid en utbyggnad av sjukhuset behöver framkomligheten för de akuta transporterna att vara minst lika 

bra som idag. Systemet behöver dessutom vara robust och erbjuda alternativa vägar. Kraven enligt 

TRAST är att det primära utryckningsnätet ska vara minst 50 km/h. Vidare står att kapaciteten ska 

klarläggas och säkras på anslutningsgator. För att skapa en god framkomlighet bör infart ske direkt 

från huvudgata och gå så effektiv väg inne på sjukhusområdet som möjligt. För att skapa redundans 

bör alternativen utformas så att akuta transporter kan nyttja två oberoende infarter där den ena kan 

vara sekundär. Trafikmässigt erbjuder angöring från Tornavägen en något högre framkomlighet på 

grund av det dedikerade körfältet för kollektivtrafik på gatans södra del. Om en infart ska placeras på 

Getingevägen bör denna placeras i anslutningen till en befintlig korsning, exempelvis mitt emot 

Baravägen, Figur 3. 

Sammanfattningsvis är behovet av åtgärder för att säkerställa god framkomlighet för akuttransporter 

följande: 

¶ Infart med direktaccess från en huvudgata (Tornavägen eller Getingevägen) 

¶ Sekundär infart från Getingevägen eller Tornavägen 

¶ Infarterna bör placeras på ett sådant avstånd från de signalreglerade korsningarna att köer 

inte bygger upp till infarterna 
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Figur 3 Vägar för akuta transporter och möjliga angöringspunkter 




































































