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Abstract

This study examines the challenges and opportunities for public transport to meet the
future demand for Lund University Hospital which will be reloacted in 2040. Based on a
survey targeting on employees at the current hospital (N=780), the result reveals that
employees younger than 40 are driving as much as the group above 65, while the age
group between 40 and 65 is mostly using either public transport, walking, or cycling to
work. Women are traveling more by public transport than men, but also drive more.
Public transport users are the group most satisfied with the public transport service,
while the group who don’t have access to a car and those who have more than one car
complain most about the public transport service. The majority of employees expressed
they don’t intend to use public transport more often than they currently do, however,
nearly half of the car users expressed have a desire to use public transport more
frequently with increased frequency, and reduced travel times. The employees also
thought more departures (38%) and free public transport (49%) are two factors that had
made them travel more with public transport. Comfort was not considered important.
21% employees will continue to travel to hospital with public transport, which is 11%
less than today’s level. Poor accessibility is stated as the main barriers that hindering
them to use public transport for going to the new hospital. The study suggests several
aspects that decision-makers should take into account when aiming to provide sufficient

public transport for the employees of the new hospital at Smorlyckan.
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Sammanfattning

Lunds Universitetssjukhus dr det storsta sjukhuset i Skéne. Sjukhuset ndrmar sig 100 ar
och behdver moderniseras och darfér kommer en omplacering av sjukhusomrédet att goras
omkring dr 2040. Denna studie undersoker svagheter och mdjligheter for kollektivtrafik till
det nya sjukhusomradet for att kunna méta behovet av kollektivtrafik &r 2040. Studien
bygger pa en litteraturstudie tillsammans med en resvaneundersokning for att forsta
transportmonstret for de anstillda pa sjukhuset i Lund. Undersdkningen skickades till 2000
av de anstéllda pa sjukhuset baserat pd en anonym maillista. 780 av de anstéllda besvarade
undersokningen. Resultatet visar att de anstéllda som dr under 40 samt de som &r dldre dn
65 kor mer bil, medans &lderkategorin mellan 40-65 till storre utstrickning anvander sig av
kollektivtrafik, cykling eller promenad till och fran arbetet. Ungefar 32 % av de anstéllda
anviander sig av kollektivtrafik, 36 % av bil och 32 % av gang eller cyckling. Studien visar
att kvinnor (35%) dker mer bil an min (24 %), vilket &r intressant da det gér emot
litteraturen. Den storsta konkurrenten till kollektivtrafiken &r bilen, séledes dr det viktigt att
gora kollektivtrafiken mer effektiv, mer prisvird och att minska restiden jamfort med bilen
for att gora den mer attraktiv. Resultat fran studien visar att bilister kénner
missndjdsamheten over kollektivtrafiken i Lund. Hela 50 % i1 denna grupp ar missndjda
med kollektivtrafiken och det dr en stor faktor varfor bilen viljs till arbetet. Det dr dock
viktigt att notera att cirka hélften av nuvarande bilforare &r positivt instillda till att anvdnda
sig av mer kollektivtrafik an vad de gor 1 dagsldget vilket betyder att det finns ett missnoje

samtidigt som det finns en vilja att 8ka mer kollektivt &n vad de gor idag.

For grupperna som bor mer dn 5 km fran sjukhusets ar fler avgdngar (38%) den vikigaste
faktorn for att dka mer kollektivt medans de som inte har tillging till bil uppskattar gratis
kollektivtrafik (49 %) mest. Ingen av grupperna tycker att komfort ar viktigt vilket tyder pa
att Skanetrafiken héller hog standard 1 sina fordon. Det dr ocksé intressant att se hur ngjda
nuvarande kollektivtrafikresendrer &r, av de som éker kollektivtrafik idag sa &r 89 % ndjda

alternativt mycket nojda.



Det finns stora svarigheter bade i utformningen av den nya platsen dér sjukhuset ska ligga
samt att planera for infrastruktur med fokus pa kollektivtrafik. Det kommer vara
nddvindigt att satsa pa ordentlig och langsiktig kollektivtrafik dér nya héllplatsstationer
ska finnas for bade stadsbussar och regionsbussar likt det som idag finns pa det nuvarande
sjukhusomradet. Dé sjukhuset kommer flyttas lingre fran stadskédrnan krévs det ocksa en
effektivisering av Lund C med kortare stopptider s att det enkelt ska ga att ta sig frdn
andra stader. For att mota behovet av kollektivtrafik till det nya sjukhuset kan spéarvagn,
liknande den som finns idag, vara ett alternativ. Om det 4r en helt ny sparvigslinje eller om

det dr en omdirigering av den nuvarande sparviagen far framtida studier avgora.



Summary

Lund University Hospital is the largest hospital in Skane, the hospital is approaching 100
years old and needs modernisation. Therefore, a relocation of the hospital area will be done
around the year 2040. This study examines weaknesses and opportunities for public
transport to meet the future travel demand to the new hospital in 2040. The study is based
on a literature study together with a travel habit survey targeting on the employees of the
current hospital (N=780). The result reveals that employees younger than 40 are driving as
much as the group above 65, while the age group between 40 and 65 is mostly using either
public transport, walking, or cycling to work. Women are traveling more by public
transport than men, but also drive more. For all the employees 32% are using public
transport and 36% are using cars, while the remaining 32% are either walking or cycling.
Public transport users are the group most satisfied with the public transport service, while
the group who don’t have access to a car and those who have more than one car complain
most about the public transport service. The majority of employees expressed they don’t
intend to use public transport more often than they currently do, however, nearly half of
the car users expressed a desire to use public transport more frequently with increased
frequency, and reduced travel times. It points to the biggest competitor to public transport
is the car, so it’s important to make public transport more efficient to reduce travel time
compared to the car. However, it is important to note that approximately 50% of current
car drivers are positively to use more public transport than they currently do. This indicates
that there is dissatisfaction while there is also a desire to use public transport more than
they do today.

For the groups that lives more than 5 km from the hospital, more departures (38%) are the
most important factor to travel more. If the employee don’t have access to a car, free public
transport (49%) the most important. None of the groups think that comfort is important (0-
2%), which indicates that Sk&netrafiken maintains a high standard in its vehicles. It is also
interesting to see how satisfied current public transport travelers are. Of those who use

public transport today, 89% are satisfied or very satisfied.



Compared to today's levels, 11% fewer employees would travel to the new hospital by
public transport indicating significant difficulties with the design of the new hospital
location and inadequate planning for public transport infrastructure. It will be necessary to
invest in orderly and long-term public transport where new stop stations will be available
for both city buses and regional buses, similar to what currently exists in the current
hospital area. As the hospital will be moved further from the city center, it is also necessary
to make Lund C more efficient with shorter stop times so that it will be easy to get to from
other cities. To meet the need for public transport to the new hospital, a tramway similar to
the one that exists today could be an alternative. Whether it is a completely new line or

whether it is a redirection of the existing tramway, future studies will have to decide.



1. Inledning

1.1 Bakgrund

Transportforbindelsen till och fran sjukhus har historiskt haft en avgdrande betydelse for
att kunna sidkerhetsstélla vard till patienter. I dver 250 ar har Sverige haft moderna sjukhus
som fungerat som en livsviktig resurs for att tillhandahélla vard och stdd for patienter. For
att kunna bidra till en réttvis och forstklassig vard krdvs det att de anstéllda ldkarna,
sjukskdterskorna, underskdterskorna och annan vardpersonal enkelt kan ta sig till och frén
sitt arbete for att kunna hjélpa de personer som ér i behov av vard (Vérdhistoria, 2024).
Infrastrukturen till och fran sjukhus har darfor varit en central del for att ménniskor ska fa

den vard de behover.

Lunds Universitetssjukhus ar det storsta sjukhuset i Skane. Sjukhuset har 5600 anstéllda
och behandlar omkring 2000 patienter per dag (Region Skane, 2024). Det finns en stor
vilja att 6ka kapaciteten och modernisera sjukhuset. En upprustning av nuvarande sjukhus
kommer vara omgjligt att gora med tanke pd sjukhusets &lder. Dérav planerar Lunds
kommun tillsammans med Region Skéne att bygga ett nytt sjukhus pad Smorlyckan (Lunds
Kommun, 2024). Omlokaliseringen av sjukhuset kommer paverka de anstélldas
transportmonster samt kollektivtrafikens efterfragan. Detta motiverar en noggrann

undersokning av infrastrukturen géllande kollektivtrafiken till Lunds nya sjukhusomréde.

Studien undersoker kollektivtrafikbehovet for de anstéllda till det nya sjukhus som dr tankt
att borja byggas pa Smorlyckan &r 2040. Detta ska goras genom att undersoka resvanor till
dagens sjukhus fOr att i ett senare skede kunna se var Smorlyckans mdjligheter samt
svagheter finns. Detta genomfors via en resvaneundersdkning for de anstillda pa sjukhuset
via en enkit dir de anstéllda beskriver hur de tar sig till och frén sitt arbete pad Lunds
nuvarande sjukhus. Studien kan komma att bli underlag for framtida beslut géllande

planering av infrastrukturen pa Smorlyckans sjukhusomréde.



1.2 Fragestallningar

-Vilka étgérer kan goras for att 6ka anvéndningen av kollektivtrafik hos resenirerna?

-Hur kan kollektivtrafiken anpassas for att tillgodose behovet hos de anstéllda vid en

omlokalisering?

-Vilka demografiska faktorer paverkar valet av transportmedel bland de anstéllda vid
sjukhuset samt hur kan dessa faktorer beaktas vid planeirng av det framtida sjukhusets

kollektivtrafik.

1.3 Rapportens disposition

I kapitel 1 behandlas inledning. Kapitel 2 berér den litteraturstudie som ligger till grund {for
rapoorten. Kapitel 3 beskriver vilken metod samt material som kommer att anvindas i
studien. Dérefter presenteras resultatdelen i kapitel 4, som sedan kommer att sammanfattas

i en slutsats och diskussion i kapitel 5. Avslutningsvis presenteras enkéten i appendix 1.



2. Litteraturstudie

Infrastruktur kravs for att ta sig fran ett stélle till en annat. En av ménga transportmedel ar
kollektivtrafiken som kan véljas for att ta sig till och fran sjukhuset. Kollektivtrafikens
syfte dr att frimja samédkning mellan individer och ddrmed underlétta transporterna till de
anstéllda men ocksa vardtagare (Hult, 2022). Dérfor ér det viktigt att sjukhus har en stabil
och punktlig kollektivtrafik som kan transportera ménniskor till och fran sjukhusomradet
pa ett snabbt och sikert sitt. Detta skapar &ven mdjligheter for mianniskor som annars hade

haft svért for att ta sig till sin arbetsplats.

2.1 Historien kring sjukhus kopplat till infrastruktur

Under de nidrmaste 250 dren har moderna sjukhus varit en etablerad del av den svenska
sjukvarden (Vardhistoria, 2024), vilket har inneburit stora krav pé infrastrukturen for att
effektivt transportera individer till och fran sjukhuset. I bérjan var minniskor tvungna att ta
sig till sjukhus till fots eller med hést och vagn. Under bdrjan av 1900-talet blev dven cykel
och bil alternativa transportmedel for att ta sig till och fran sjukhuset (Cykelns historia,
2024). Det var dven under samma tid som kollektivtrafik blev mer pélitlig och ett attraktivt
transportmedel som bdrjade anvéndas av ménniskor i storre utstrdckning. Kollektivtrafiken
kunde ddrmed bidra till ytterligare ett transportalternativ for méinniskor, vilket for ménga
blev ett effektivare sétt for méanniskor att ta sig till och fran arbetsplatsen eller sina
fritidsintressen (Svensk kollektivtrafik, 2024a). Under senare tid har allt fler manniskor
borjat dka kollektivt bdde pd grund av fordonsutvecklingen av bussar, tdg och sparvagn
men dven att servicenivan inom kollektivtrafiken utvecklats. Det ska &ven ndmnas att
ménniskor i1 allménhet fatt storre forstaelse for sina klimatavtryck, och dérav efterfragas
utokad kollektivtrafik efterfragas och man véljer att saméaka i1 hogre utstrackning (Book et

al., 2016).

2.2 Varfor valjer manniskor att aka kollektivtrafik



Valet av transportmedel vid resor kan bero pa flera olika anledningar. Det kan exempelvis
handla om personens ekonomi eller om personen i fraga har fyiska svérigheter som gor att
vissa transportmedel inte gér att anvinda sig utav. Kollektivtrafik &r till for att ge
ménniskor mojlighet att saméka till och fran jobb eller fritidsintressen och déirav hjilpa
ménniskor att ta sig fran punkt A till B (Hydén, 2008). Det finns dven flera faktorer som
paverkar hur mycket kollektivtrafik personen dker, det kan exempelvis handla om kon,
alder, avstdnd till jobbet eller tillgang till bil. Dessa demografiska grupper kan paverka hur

och 1 vilken utstrdckning ménniskor dker kollektivt.

Anledningarna till att minniskor véljer att &ka kollektivtrafik kan vara manga och
varierande. Det dr viktigt att fordelarna vager upp nackdelarna for att ménniskor ska vilja
detta transportmedel. Férdelarna med kollektivtrafik dr dess konkurrenskraft nér det
kommer till att transportera manga manniskor in mot centrum, dd manga ménniskor vill
transportera sig in mot stadskérnan for arbete eller fritidsaktiviteter. Da en tredjedel av alla
ménniskor dver 18 dr i Sverige saknar korkort (Hydén, 2008) blir kollektivtrafiken ett
nddvindigt sdtt att ta sig till och fran arbete eller fritidsaktiviteter (Hydén, 2008).
Kollektivtrafikens nackdel ir att den dr oflexibel och att resendren blir beroende av
kollektivtrafikstidtabeller. Det kan innebira att resenérens behov inte blir uppfyllda och att
alla resor inte blir mojliga att gora med kollektivtrafik. En annan aspekt som gor att
ménniskor véljer kollektivtrafik framfor andra transportsétt dr att med en forbattrad
kollektivtrafik kan ménniskor soka sig lingre bort for arbete eller fritidsaktiviteter.
Restiden for resor/dag har genomsnittligt varit 70 minuter per person i och med en
effektivare infrastruktur och kollektivtrafik si har avstanden blivit allt storre (Lindelow
och Klingwall, 2009). Detta har bidragit till att resor som tidigare gjort till fots eller med
cykel enkelt kan bytas ut mot tag, sparvagn eller bus. Detta gor att mdnniskor som tidigare
kunde ta sig ndgra kilometer nu kan ta sig fler mil pa samma tid. Avslutningsvis s finns
det flera halsofordelar med att aka kollektivtrafik istéllet for att aka bil. Sdkerheten for
kollektivtrafik &r hogre och det r férre olyckor som sker i samband med kollektivtrafik dn
med bil. Dérav dr det tryggare och finns mindre risk for att skada sig om resenérer viljer
att 8ka kollektivt (Sveriges kommuner och regioner, 2022). Kollektivtrafikens resendrer
kan ocksa uppna béttre hilsa, dd de ofta promenerar till ndrmaste héllplats eller station for
att ta bussen, taget eller sparvagnen. Denna extra promenad &r fordelaktig for hédlsan

(Holmberg, 2013).



2.3 Vad raknas som god kollektivtrafik till och fran sjukhus

Det centrala for att planera en god och stabil infrastruktur av kollektivtrafik till och fran
sjukhus, ér att den &r anpassad efter de personer som ska ta del av den. Eftersom sjukhusets
besokare framst &r mdnniskor som &r i behov av vard gor detta att det stills andra krav pa
bussarna, tag eller sparvagn @n pd andra stéllen. Detta kan till exempel handla om krav pé
ramper for rullstolsbundna eller ledstrdk for blinda. Dessa &r saker som ér vanligt
forekommande nar kommuner och regioner bygger nytt men inte finns dverallt 4n (Hydén,
2008). Det finns ingen extra kravstdllning for sjukhushéllplatser utan alla hdllplatser &r
byggda for att tillforse behovet som sétts géillande tillgénglighetsanpassning
(Skénetrafiken, 2024).

Det finns vissa speciella behov som stélls pd den kollektivtrafik som &r ansluten till
sjukhusomradet, detta berdr exempelvis den allménna kvaliteten pa kollektivtrafiken i
Lund och att den ska f6lja vissa standarder sasom sékerhet, tillforlitlighet, flexibilitet och
frekvens. Olika resenirer kriver olika faktorer vad de tycker &r viktigast. Nér det kommer
till olika transportmedelsgrupper sa &r det viktigast for bilisterna att kollektivtrafiken fér ett
storre utbud och avgangar som passar individen (Svensk kollektivtrafik, 2024b). For de
som véxlar mellan kollektivtrafik och bil nér de ska resa dr det fortfarande viktigt med

utbud, avgangar och korta restider.

For att en plats ska vara anvéndbar s& behdver det finnas enkla sétt att ta sig till och fran
platsen. Detta kan exempelvis berora infrastruktur, kollektivtrafik eller olika
parkeringsmojligheter. Dessa faktorer paverkar dérefter vilket transportmedel en person
tar. Om en parkeringsavgift infors sa &ker i regel farre personer bil om andra
transportmedel finns tillgédngliga. Detta tyder pa att det finns olika sétt som kommuner med
enkla medel kan foréndra valet av transportmedel hos vissa personer genom att gora det

svérare att anvénda en viss typ av fairdmedel. (Trafikverket, 2020)

For att skapa en mer héllbar & effektiv transportmiljo dr det ocksd viktigt att tinka pa hur
atgirderna kan frimja andra former av transport, som exempelvis cykling och gang. Om
végar och gangbanor ér vdl underhallna och sékra, kommer fler médnniskor att vélja dessa

alternativ. Investeringar i cykelvégar och gangstrk kan dédrmed pa sikt minska

10



bilberoendet och dédrmed &ven trafikstockningar och utsldpp. Att integrera kollektivtrafik
med andra transportmedel, s att ha cykelparkeringar vid busshallplatser och tégstationer,
gor det lattare for manniskor att kombinera olika fardsétt. Det &r ocksa viktigt att informera
och uppmuntra allménheten om de alternativ som finns. (Trafikverket, 2020)
Informationskampanjer och incitament, dér rabatterade biljetter eller beloningar for att
anvinda cykel, kan vara effektiva sitt att fordndra beteenden hos personen. Att visa
fordelarna med att vdlja mer héllbara transportmedel kan man ldngsamt forandra
samhillsnormer och ddrmed skapa en kultur ddr det &r naturligt att vélja dessa alternativ

(Forward, 2023).

For val av resor paverkar dven miljoaspekten valet av transportmedel. For att bibehalla de
som idag redan &ker kollektivtrafik dr det viktigt att upplevelsen for
kollektivtrafikresenérerna bibehélls eller forbattras. Detta innebir exempelvis handla om
faktorer som att bussen har en hog punktlighet eller att den &r prisvérd (Svensk

kollektivtrafik, 2024b).

Utifran demografiska grupper, sdsom alder, kon och avstand till resmélet sa skiljer det sig
mycket i val av transportsitt. Den storsta skillnaden mellan de olika kdnen &r att médn
oftare véljer bil 4n vad kvinnor gor. Detta beror pd att mén har en storre tillgang till bil
eller till hogre grad dger en bil da de generellt tjdnar mer pengar dn kvinnor (Hydén, 2008).
Utifrén &ldersgrupperingar sa har yngre personer storre bendgenhet att vilja bort bilen da
det kanske inte har rad eller vill ha ett mer aktivt transportsétt (L6f, 2010). Det finns ocksé
studier som visar att avstdndet till resmalet ocksa paverkar manniskors anvéindande av
bilen. Desto ldngre fran resmélet personen bor desto mer benédgen &r personen att vilja

bilen som transportsitt i stéllet for exempelvis kollektivtrafik eller cykel (Lof, 2010).

11
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3 Metod och material

3.1 Case - Lunds nya sjukhusomrade

| Utredningsomrade for

HELOONAGARDEN - - o
s ® = 4=t nytt sjukhus i Lund
- oo mand] o . - ¢ -
varern™ e | 1 N
| N = - e rosenssen
{ FTT iy,
oo, Befinlig Af e A
sjukhusverksamhet >~ S S : b | reriiotind
behalls
Sjukhusomrade

som kommer att ldmnas

Figur 1, Det nya sjukhusomridet Smérlyckan (Lunds kommun, 2022)

Efter en utredning pd atta ar (Torkelsson, 2023) sa beslutades det i November 2023 att det
nya sjukhuset kommer placeras pa det omrade som kallas for Smorlyckan. Smorlyckan &r
ett omrade beldget i norra delen av Lund. Laget for nya sjukhusomradet dr mellan Lunds
Tekniska Hogskola och bostadsomraderna Mdllevdngen och Norra Filaden med bade

villor och ldgenhetshus. Distansen till stadskédrnan i Lund &r cirka 2 kilometer.

Smorlyckan ar ett omrdde mellan Getingevigen, Tornavédgen och Norra Ringen. Idag finns
dér fotboll- och tennisplaner samt en héstgidrd med hiasthoppningsmdojligheter. Prognosen
for det nya sjukhuset &r att det enligt egen utsago ska bli Europas frimsta

universitetssjukhus och vara klart cirka 2045-2050 (Nya sjukhuset, 2023).

13



Sjukhuset beréknas kosta mellan 35 — 40 miljarder kronor (Torkelsson, 2023). Som en
jamforelse sa kostade Nya Karolinska i Solna 23 miljarder och var nér det stod fardigt

2018 virldens dyraste sjukhus (Karolinska, 2021).

Ett sjukhus pa Smorlyckan 1 Lund &r just nu i planeringsfasen dér manga olika alternativ
stills emot varandra fOr att ta fram det mest lonsamma alternativet, bade ekonomiskt och
anviandarmadssigt. Lunds sparvig blev fardig 2020 och stracker sig forbi det nuvarande
sjukhusomradet. Trots att avstandet mellan dagens sjukhus och Smdrlyckan som kortast &r
250 meter (Google Maps, 2024) kommer det krivas stora ombyggnationer och justeringar
for att fa sparvigen att na fram till det nya sjukhuset (Lund kommun, 2024).

Kollektivtrafiken till det nya omradet ar begransat. Till dagens sjukhusomrade (2) gar 4 av
6 stadsbussar samt sparvigen medan till Smorlyckan (3) gér det endast 2 av 6 stadsbussar.
Nedan visas dagens kollektivtrafiknat. Héllplatsen ”Universitetssjukhuset” ar den hallplats
bortsett fran Lund C (1) som flest linjer gar igenom (Skéanetrafiken, 2024).
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Figur 2, Stadsbuss samt sparvigstrafik i Lund (Skénetrafiken, 2024)
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For regionbussar sd gar 5 av 5 bussar och 2 av 2 expressbussar forbi héllplatsen
Universitetssjukhuset men endast 2 av 5 gér forbi hallplats Getingevdigen
(regionbusshéllplats) vilket dr i sodra delen av Smorlyckanomradet. Inga regionsbussar gér

forbi héllplatsen Smdrlyckan dér stadsbussarna stannar.

Det finns dven en viss skillnad i antalet héllplatser mellan det nuvarande sjukhusomradet
jamfort med Smorlyckan dér Lunds Universitetssjukhus har sex héllplatser for buss och

sparvidg medan Smorlyckan endast har tvd (Ské&netrafiken, 2024).

Nér det kommer till beslutsfattande arbetar Lunds kommunen och Skénetrafiken med ett
tatt samarbete for att komma fram till den bésta 16sningen av kollektivtrafik till intressanta
punkter for medborgarna. Lunds kommun jobbar med lite langre tidsramar pé cirka 5-25 ér

fram i tiden medans Skanetrafiken behandlar mer aktuella saker.

3.2 Datainsamling och Analys

3.2.1 Metod for resvaneundersokning

Studien anvéndes av en kvantitativ forskningsdesign med enkiter for datainsamling.
Enkéten bestod av 20 fragor, bade flervals- och 6ppna fragor, som utvecklades baserat pa
tidigare forskning inom omradet (Smith, 2015). Urvalet av deltagare gjordes genom

stratifierad randomisering for att sdkerstilla representativitet (Cohen, 2013).

Denna studie sammanstillde en resvaneundersokning for personalen pa dagens sjukhus.
Undersokningen genomfordes i April 2024, och anvinde sig av undersokingsverktyget
Sunet Survey som dr Lunds Univeristets egna undersokningsverktyg dér all data &r anonym
och hanteras enligt GDPR. Unders6kninngen skickades till 2000 av sjukhusets anstéllda pa
sjukhuset baserat pa en anonym maillista som tillhandahélls ifran Region Skanes HR-
avdelning. Néar enkéten stdngde efter tva veckor sd hade 780 av 2000 personer svarat pd

undersokningen, vilket gav en svarsfrekvens pa 40%.
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De priméra frdgorna i enkéten behandlade fragor angaende den anstdlldas demografiska
forutséttningar. Dessa forutsittningar beroérde kon, alder, avstand till arbete, tillgang till bil
samt hur manga som bor i hushallet. Tanken med den demografiska datan var att kunna
kategorisera in den anstéllde pa sjukhuset i olika grupperingar och ddrmed kunna se
monster beroende pa de olika demografiska grupperna. Fragorna déarefter handlade mer om
hur anstéllde kommer till och frén sitt arbete. Aven den anstilldes instillning till att resa
kollektivt undersoktes. De avslutade fragorna i resvaneundersdokngen berdrde det nya
sjukhuset i Lund och hur den anstdllda ser pa att aka kollektivt till arbetet i framtiden.
Eftersom sjukhuset forvintas ha byggstart forst ar 2040 sa &r de en hypotetiska svar som
den anstillde ger men péd grund av méngden svar kan de bli relevant och en nutidsanlys
over hur de anstillda tdnker kring resandet till det nya sjukhuset som ska byggas i Lund.
Undersokningen kan darmed visa upp monster for hur anstéllde reser bade utifran de
demografiska grupperna och forsté de olika transportmedelgruppernas (gang/cykel, bil,
kollektivt samt blandat) instéllning och asiker angéende kollektivtrafiken i Lund och

framfor allt till det nya sjukhuset.

3.2.2 Analys av data

Utfallet av undersdknigen genererade en excelfil for alla som svarande i undersdkningen.

Utifran den data som samlades in genomfordes direfter en analys dir respondenterna
grupperades enligt olika demografiska kategorier utifran deras val av transportmedel. For
att underlatta forstaelsen av svaren delades dessa in i tydligare kategorier, vilket
mojliggjorde en visuell presentation 1 form av diagram i resultatskapitlet. Dessutom
forenklades vissa svarsalternativ inom grupperna élder, avstdnd och instillning till
kollektivtrafik av skribenten. Detta gjordes for att identifiera tydliga monster och

underldtta tolkningen av studiens resultat.
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4. Resultat

I detta kapitel sammanstélls resultatet frén resvanenundersokningen dar det soks efter
monster hur de anstillda tar sig till och fran arbetet. Resvaneundersokingens resultat
kommer delas in i tre olika perspektiv. Forsta perspektivet dr utifran val av transportmedel
for olika demografiska grupper, det andra persektivet beror hur de olika
transportmedelgruppernas asikter gillande kollektivtrafik. Det tredje och sista perspektivet
behandlar resor till det nya sjukhuset med kollektivtrafik samt den anstilldas instillning till

det nya sjukhusets placering.

Tabell 1, Antalet respondenter frin varje demokratisk grupp

Kategorier Grupp Procent (%)
Kén (N=777) Min 30
Kvinnor 70
Vill inte svara <1
Alder (N=775) <39 4
40-64 87
65> 9
Avstand (N=776) <5km 37
5-15km 23
15km> 40
Tillgang till bil (N=777) Ingen bil 11
Tillgang till en bil 55
Tillgang till mer 4n en bil 34

I Tabell 1 aterfinns antalet personer samt procentuell del fran varje demografisk grupp.

Det ér utifrn dessa grupperingar som sammstédllningen kommer ta form.

De demografiska strukturen for de som svarade pd undersdkningen gav en tydlig bild ver

de anstéllda pa sjukhuset i Lund. Andelen kvinnor som deltog i undersdkningen var 70 %.
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Den vanligaste alderskategorin var i dldrarna mellan 40-65 &r (87 %). Av alla anstéllda sd
svarade 89 % att de hade tillgang till bil. Avstandsfordelningen var ndgorlunda jimt

fordelat mellan de olika grupperingarna.

Nedan kommer fordelningen Gver valet av transportmedel till sjukhuset for de anstillda.
Det gar att utldsa att 32% (kollektivt och blandat) viljer att dka kollektivtrafik till arbetet,

for bil och gdng & cykel véljer ndstan en tredjedel respektive transportsitt.

m G3/Cykel = Kollektivt = Blandat = Bil

Figur 3, Transportmedelfordelningen for de anstillda
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4.1 Hur olika demografiska grupper aker till sjukhuset
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Figur 4, Val av transportmedel till arbete

Figur 4 visar val av transportmedel for de olika demografiska grupperna sasom alder, kon,
avstand mellan arbete och hem samt tillgang till bil. Det observeras ingen storre skillnad
mellan &ldersgrupperna angéende hur de véljer transportmedel till och fran arbetet. Det
skiljer vildigt lite mellan de olika grupperna dér 30 % anvinder sig av kollektivtrafik eller
blandat. Det finns stora skillnader mellan konen, diar mén (52%) tenderar att cykla och ga
mer adn kvinnor (31%). Kvinnor dr mer benidgna att aka bil till arbetet (35%) jamfort med
méin (24%). For de som bor ndrmare dn 5 km fran sjukhuset, sa cyklar eller gar en stor
majoritet (78%), medan 11 % anvénder sig av kollektivtrafik och 12% éker bil. Denna
grupp antas cykla eller gé aven till det nya sjukhusomradet. Nér distansen till arbetet dr
langre 4n 5 kilometer tenderar fler anstéllda att aka bil till jobbet dér nédstan hilften av dem
aker bil. Det finns en tydlig skillnad nér den anstéllde bor mer &n 15 kilometer fran
sjukhuset da 53 % av de anstéllda anvinder sig av kollektivtrafik vilket indikerar ett stort

behov av kollektivtrafik for denna grupp.
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Tillgéngen till bil fordndrar &ven den anstilldes transportmedelsval, nir den anstéllde ej
har tillgéng till bil véljer 50 % av de anstillda att dka kollekivtrafik till arbetet. Den
gruppen som har tillgdng till en bil i sitt hushall dker 36 % kollektivt och har den anstdllde
mer dn en bil 1 hushéllet véljer endast 25% att 8ka kollektivt till och frén sitt arbete.

Det anmiarkningsvirda dr att kvinnor 1 hogre utstrackning viljer att aka bil till arbetet
jamfort med mén. Detta skulle kunna bero pé att andelen kvinnor som svarande pa enkéten
var hogre &dn andelen mén, men gér emot littearturen som menar pa att mén i hogre

utstrackning anvander sig av bil som transportmedel (Hydén, 2008).

4.1.1 Den anstalldas asikter angaende kollektivtrafik i Lund
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40-64 an Kvinna ~ <5km  5-15km 15km> Ingen bil Tillgang Tillgang
till en bil till mer
an en bil
Alder (N=777) Kon (N=775) Avstand till arbete (N=776) Tillgang till bil (N=777)

® Gratis mStorre utbud mFleravgangar m Komfort m Annat

Figur 5, Den viktigaste faktorn till att ika mer kollektivt
Grupperingen med hinseende pa demografiska informationen &r intakt, men nu &r
faktorerna baserat pd vad som skulle fa de anstdllda att 4ka mer kollektivtrafik till det

nuvarande sjukhuset. De olika alternativen var: Aka gratis, stérre utbud, fler avgdangar,
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komfort eller annat dir respondenten kunde ange eget svar. Den viktigaste faktorn till att
aka mer kollektivtrafik for gruppen anstdllda som bor mer dn 5 km fran sjukhusets ar fler
avgangar (38%). For de anstéllda som inte har tillgang till bil sa ar gratis kollektivtrafik
(49 %) det som paverkar valet mest. Personer yngre dn 40

ar tycker att ett storre utbud och fler avgangar dr de viktigaste faktorerna som skulle fa
denna grupp att dka mer kollektivt. Ingen av grupperna anger att komfort som viktigt vilket
tyder pd att Skénetrafiken héller hog standard i sina fordon. Det vanligaste svaret for de
dldre personerna var annat dir var att personen sjilv fick ange eget svar. Det mest
aterkommande kommentarerna berdrde; miljon, punktlighet, langsam kollektivtrafik och
trafiksdkerhet. Dessa svar tyder pa att det finns stor utvecklingspotential inom
kollektivtrafiken for att mota den anstélldes krav for att det ska bli fler som aker kollektivt
till arbetet.
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I Figur 6 nedan éterfinns ett diagram som berdr hur ndjd den anstéllde ar 6ver
kollektivtrafiken i Lund.
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Figur 6, Anstiilldes nojdhet 6ver kollektivtrafiken i Lund

Resultatet i Figur 6 visar att en relativt liten andel &r missndjda med kollektivtrafiken i
Lund. De anstéllda som var under 40 &r tillsammans med de som inte har tillgang till bil &r
de grupperna som extra missndjda med kollektivtrafiken, en stor anledning dr att gruppen
utan bil inte har andra alternativ én kollektivtrafiken. Gruppen som ej har tillgéng till bil
svar forvanar da de till hogre grad aker kollektivt till arbetet. Resultatet var annars valdigt
jamt mellan grupperna dér dessa olika procentenheter kan hénsvissas till osidkerheten i
enkéten och 1 hur personerna svarade. For de personer som inte har tillgdng till bil och
dérav dker mer kollektivt 4n andra grupper s verkar det inte fordndra deras instéllning till

kollektivtrafiken utan de har en samsyn som resterande grupper.
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Nedan kommer ett diagram angéende om den anstéllde dr benédgen att aka mer

kollektivtrafik till sitt arbete 1 framtiden. Detta gjordes genom en “ja eller nej” fraga.
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Figur 7, Den anstilldes instillning att gora fler av sina arbetsresor med
kollektivtrafiken

Resultatet som visas i1 Figur 7 tyder pa att storre delen av de anstillda inte vill &ka mer
kollektivtrafik &n vad de gor i nuldget. Mer &n hilften av de tillfragade ar negativt instdllda
till att 8ka mer kollektivt &n vad de gor idag. En av anledningarna till detta resultat kan
bero pé att de som redan aker kollektivtrafik till sitt arbete inte vill 4ka mer 4n vad de redan
gor. Eftersom andelen som éker kollektivtrafik eller blandat (kollektivtrafik & géng och
cykel) till arbetet ligger pa cirka 30% forandrar det resultatet och gor att varannan anstélld
ar positivt instélld till att aka kollektivt. En annan aspekt dr det som berér dem som bor
inom 5 km frén sjukhuset. De kommer att fortsitta cykla och promenera till arbetet och har
dirfor inget behov av att aka mer kollektivt. Aven om det &r manga anstillda som har en
negativ instillning sa dr det generellt 20 % villiga att dka mer kollektivt &n vad de gor idag
dér personer med mer dn en bil har angett ett storre intresse (34%) att &ka mer kollektivt.
Detta géller dven grupperna bestdende av personer yngre én 40 ar (60%) och personer som
bor mer @n 15 km fran arbetet dr minst benédgna att aka mer kollektivtrafik 4n idag. Den
sista kategorien berdr personer som bor langre fran sjukhuset diar mojlighet till
kollektivtrafik inte moéter resendrens behov och ddrmed inte dr mdjligt i samma

utstrackning som i storstdder.
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4.2 Den anstalldes installning till kollektivtrafiken

Har dteranvénds fragan angdende vad som &r den viktigaste faktorn for att den anstillda pa
sjukhuset skulle 8ka mer kollektivtrafik. De anstdllda sorterades efter vilka som véljer att
aka respektive transportmedel och kategoriserades in i deras syn pa vad som ir den

vikigaste faktor for att &ka mer kollektivtrafik. I Figur § sammanfattas resultatet.
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® Gratis mStorre utbud mFler avgangar m Komfort m Annat

Figur 8, Viktigaste faktorn for att dka mer kollektivt

Majoriteten av de anstdllda som anvinder sig av kollektivtrafik men &ven bilforarna énskar
fler avgangar (35-40%) vilket séklart inte ar lika betydelsefullt for de som gar och cyklar
till arbetet. Gratis kollektivtrafik dr en stark faktor for alla grupperna (25-30%). Slutligen
ar komfort (0—2%) nigot som inte anses viktigt for nagon av trafikanterna. For de som gér
eller cyklar sé svarar 50% annat, detta kan bero pa att denna grupp till stor sannolikhet bor
i nérheten av sjukhuset dér en promenad ibland 4r snabbare &n kollektivtrafiken i Lund.
Svaret annat forekommer i varje grupp dir de mest aterkommande kommentarerna berdrde

miljon, punktlighet, langsam kollektivtrafik och, trafiksdkerhet.
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Figur 9 visar pa hur n6jd den anstélldes ar med kollektivtrafiken i Lund utifrédn de olika

transportmedelsgrupperna.
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Figur 9, Anstiilldes nojdhet 6ver kollektivtrafiken i Lund

Resultatet pavisar missndjdsamheten bilisterna kinner over kollektivtrafiken i Lund, dar
hela 50 % &ar missndjda vilket kan vara en stor faktor till att de véljer bilen till arbetet 1
stéllet for att aka kollektivt. Det dr denna grupp dir det finns mest utvecklingspotential att
omvandla resor till kollektivtrafikresor. Det dr ocksa intressant att se hur n6jda nuvarande
kollektivtrafikresenérer dr. Av de som &ker kollektivtrafik idag sa ar 89 % nojda alternativt

mycket néjda.
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Figur 10 nedan visar den anstilldes bendgenhet att aka mer kollektivtrafik &n idag.
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Figur 10, Anstilldes benigenhet att 4ka mer kollektivtrafiken én idag i Lund

Resultatet pavisar att vildigt ménga anstdllda &r negativt instéllda till att &ka mer
kollektivtrafik 4n vad de redan gor idag. Det dr dock virt att notera att cirka 50 % av
nuvarande bilforare &r positivt instdllda till att anvdnda sig av mer kollektivtrafik dn vad de

gor 1 dagslaget.
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4.3 Utmaningarna/Mojligheter for kollektivtrafiken till det nya
sjukhuset i Lund

4.3.1 Kollektivtrafik till det nya sjukhuset

Nér det kommer till de anstélldas instdllnings till att dka kollektivt s& méttes det genom

995,90

fragan dr du villig att dka kollektivtrafik till det nya sjukhuset” med svarsalternativen “’ja”,

’nej” eller “kanske”. Resultatet redovisas 1 Figur 11 nedan.
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Figur 11, Anstilldes instillning att Aka Kkollektivtrafik till det nya sjukhuset i Lund

Resultatet fran figur 11 visar att endast 21 % tror sig anvénda kollektivtrafiken till det nya
sjukhuset pa Smorlyckan. Detta resultat &r anméarkningsvirt da det i dagsldget dr 32 % som
aker kollektivt till arbetet. Detta betyder att en omplacering av sjukhusomridet kan gora att

10% av de anstéllda troligen kommer sluta dka kollektivt.
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Den anstéllde svarade ddrefter pa frigan géllande bendgenheten att ka kollektivt till det
nya sjukhuset och vad de anser &r kan bli svarigheterna for att dka kollektivtrafik till det
nya sjukhuset. Svarsalternativen i enkéten var: dalig tillginglighet/utbud, langa
gangavstand, ldng frdn dagens centralstation eller “annat”. Det gir dven att svara att den
anstéllda ej kommer dka kollekivt. Resultatet visas 1 Figur 12.
35%
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Dalig Langa gangavstand Langt fran stationen ~ Kommer ej aka Annat (N=163)
tillganglighet/Utbud (N=125) (N=101) kollektivt (N=250)
(N=140)

Figur 12, Vad den anstiillde tror blir den storsta anledningen att INTE dka
kollektivtrafik till det nya sjukhuset

Ungefdr en femtedel svarade annat och dér dterfanns vanligtvis svaren: hoga priser, for
ldnga restider jamfort med bilen. Daligt utbud samt l&nga gdngavstind var de mest
frekvensta svaren géllande vad den anstillde tror sig kommer vara den storsta anledningen
att inte aka kollektivt till arbetet. Detta gor att det nya sjukhusomradet kommer behovas
vara mer létttillgdngligt 4n det nuvarande omrade med fler avgangar och med kortare
gangavstind &n nuldget. Att resultatet varierar for de som inte vill aka kollektivt mellan
figur 11 och 12 (58% mot 32%) ar pa grund av att i figur 12 kommer vissa personer som

svarat nej i figur 11 att svara nagot av de andra alternativen.
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De anstilldas tillfragades dven vilket transportmedel som den anstéllde hade valt om de ej
kunde nyttja kollektivtrafiken utan tvingades vélja ett annat transportmedel till och frén sitt
arbetet. Alternativen som gavs var: gdng, cykel, bil, samdkning och elscooter. Aven
alternativ “annat” fanns som svarsmojlighet. De vanligaste svaren aterfinns under Figur

13.
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Figur 13, Den anstiilldes val av transportmedel om kollektivtrafik ej fick viljas

Att néstan hilften av de anstéllda véljer bilen kan beror till stor sannolikhet till avstandet
sjukhuset och att infratrukturen for gang och cykel inte &r sd utbred till mindre byar och
orter i ndrheten av Lund. Det dr dven en stor andel som véljer cykel som komplement till
kollektivtrafik. Denna grupp férmodas bo inom 5 km frén sjukhuset. De som viljer cykel
som andraval (35%) ar mer eller mindre samma andel som bor nérmare dn 5 km fran

sjukhuset (37%).
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4.3.2 Smorlyckans placering

For att kunna fa full forstaelse for de anstélldas instéllning till ett sjukhus pd Smorlyckan
sa gavs det mojlighet att ge kommentarer genom en 6ppen fraga dir den anstéllde fick ge
sina tankar och synpunkter kring kollektivtrafiken och dess planering nér sjukhuset flyttar
till Smérlyckan. Overlag var det ett hundratal som valde att svara pa denna friga. De

vanligaste kommentarerna samlades nedan:

-Viktigt att fa ihop kopplingen till Lund C

-Mer parkeringsplatser dn vad det dr pd dagens sjukhus

-Mdnga avgdngar/punktlighet av kollektivtrafiken

-Det krdvs en kollektivtrafik som klarar av den kapaciteten

-Att sparvdgen utvecklas vidare och har en station vid det nya sjukhuset
-Att sjukhuset ska bli som en knutpunkt, sd det inte krdivs byte vid centralen.
-Att det finns tillrdckligt med cykelparkeringar samt bra gdang och cykelbanor till
Sjukhuset

-Gratis kollektivtrafik

-Kollektivtrafik som passar arbetstider

-Elbilsladdning

-Stérre parkering utanfor Lund med shuttlebuss in till sjukhuset
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5. Diskussion & Slutsats

Denna studie undersoker resmonstret hos de anstéillda till och fran arbetet men ocksa deras
instéllning till kollektivtrafiken i Lund samt omplacering av sjukhuset. Denna studie gors

genom att utvirdera svar fran en enkit som skickades till de anstéllda pa sjukhuset i Lund.

5.1 Diskussion

Det ér bara en liten andel av de som bor innanfor 5 km fran sjukhuset som anvénder
kollektivtrafik till jobbet och eftersom sjukhuset mer eller mindre ligger p4 samma stille 1
Lund sa kan detta anses vara fordelningen till det nya sjukhuset. Dédrav konkurrerar inte
kollektivtrafiken i Lunds centrum utan det &r viktigare att ha héllbart kollektivtrafik med
korta byten sd att de anstéllda enkelt kan ta sig med tag fran andra stora orter sdsom

Malmo eller Helsingborg eller med regionsbussar frdn mellan/dstra Skane.

En stor del av de anstéllda som &ker langre dn 5 km men framforallt de som &ker ldngre dn
15 km till arbetet forlitar sig mer pa kollektivtrafiken an vad de som bor ndrmare &n 5 km
fran arbetet gor. Detta dr viktigt att framtida politiker och beslutsfattare har detta i atanke
nér det ska planeras for ny infrasturktur och kollektivtrafik till det nya sjukhuset da det &r
vikigt att ha bra anslutningar till och fran Lund C. Det 4r dven viktigt med effektivisering
av Lund C med korta byten samt ett stdrre utbud av kollektivtrafik mellan Lund C och
Smorlyckan (Region Skéne, 2023). For att klara kapaciten som kridvs behdvs det byggas

fler busshéllplatser for region- och stadsbussar pé det nya sjukhusomradet.

Det &r viktigt att bibehalla de nuvarande anvéndarna av kollektivtrafiken dé de flesta av
dessa inte dr bendgna att aka mer kollektivtrafik dn vad de gor idag och det finns en stor
risk att tappa kollektivtrafikresenérer till bilister i och med omlokaliseringen av
sjukhusomradet. Att behalla kollektivtrafikresenédrerna dr dven viktigt i och med att denna

grupp ar mest ndjd dver kollektivtrafiken i Lund idag jamfort med andra grupper.
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De anstillda som har tillgéng till bil aker mer bil &n resterande grupper, dock dr 40% av de
bendgna att aka mer kollektivtrafik dn de gjort tidigare. Detta indikerar att en stor andel
bilister skulle kunna vara kollektivtrafikresenérer. Frekvensen pé avgingar var den faktor
som dr denna grupp vérderade som viktigast och en bidragande faktor till att en stor del av

denna grupp fortsitter aka bil till arbetet.

Gruppen som inte har tillgang till bil forlitar sig mer pé kollektivtrafik 4n andra grupper
dér gratis kollektivtrafik &r den vikigaste faktorn for dem. Detta indikerar att prisdttningen
har storst effektiv pd denna grupp vilken till stor sannoikhet gér denna grupp till en mer
laginkomsttagande jamfort med resterande. Dérmed &r det vikigt att halla ner priser for att

gora det mer jimnstillt samt oka tillgangen for inom kollektivtrafik for alla.

Att kvinnor dker mer bil till sjukhusomradet 4r det resultat som gér emot litteratur som
framhéver att mén &r mer bendgna att dga bil vilket i slutdindan dven 6kar deras bilresor till
och frin arbete eller fritidsintresse. Att kvinnor har en storre bendgenhet att vilja bil till
arbetet kan bero pad ménga olika saker. Det kan bero pé att kvinnorna som arbetar pa
sjukhuset har 14ng utbildning vilket till stor sannolikhet bidrar till att dessa personer har

jobb med hogre 16ner och ddrmed kan ha rad att skaffa bil.

For att behélla befintliga kollektivtrafikanvéndare samt attrahera bilister att byta
transportmedel krdvs det resurser for planering och organisering av infrastrukturen till det
nya sjukhuset i Lund. Det behovs en langsiktig och héllbar plan angéende spéarvdgen och
hur skulle kunna ga till det nya sjukhuset. Utdver det kommer det krdvas en ny busscentral
liknande den som finns vid dagens sjukhus som har fyra hallplatser utdver sparvagnstrafik
och dér mer eller mindre varje region och stadsbuss gar igenom. Da detta sjukhus flyttas
langre fran Lunds centrum kommer det dven fa paverkan pa vissa stadsbussar som ej
kommer ha samma mdjligheter att ta sig till sjukhusomrddet. Det kommer behdvas
planering diar kommun, region samt Skénetrafiken noga lyssnar p4 medborgare och
framforallt de anstéllda pa sjukhuset da det &r personer som kommer anvénda
kollektivtrafiken mest. Detta for att ha en gedigen och héllbar kollektivtrafik till det
framtida sjukhuset. Fokus bor liggas pa planering och effektivisering samt att forsokta
knyta an till det nuvarnde kollektivtrafikinfrastruktur samt addera vissa nya busslinjer for

att kunna maximera och mota behovet som kommer att finnas ar 2040.
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Studien visar pa att flera saker som framtida beslutstagare méste ta hdnsyn till nir for att
kunna tillhandahélla tillrdckligt med kollektivtrafik for de anstéllda pa det nya sjukhuset pd
Smorlyckan. Det ér viktigt att utformningen och utbudet av kollektivtrafiken liknar dagens
utformning och att en effekitvisering bor goras av Lund C med kortare byten och bra utbud
mellan Lund C och Smoérlyckan. Det kommer ocksé kravas att hallplatsituationen liknar
dagens sjukhusomrade med sex hallplatser for stads- och regionbussar samt sparvég. Detta
kan jimforas med Smorlyckan med tva héllplatser. Syftet med att forbéttra
kollektivtrafiken &r for att bibehalla nuvarande kollektivtrafikresendrer dé finns en stor risk
att tappa kollektivtrafikresendrer till det nya sjukhuset pa grund av omlokaliseringen.

Dessutom ér denna grupp mer tillfreds med kollektivtrafiken jamfort med andra grupper.

Avslutningsvis finns det en enorm potential av kollektivtrafiken om det skulle ga att
attrahera de som idag aker bil till arbetet. Det skulle bidra till effektivisering och minskad

miljopaverkan.
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5.2 Slutsats

Denna studie undersoker svagheterna och moéjligheterna for att kollektivtrafiken ska kunna
mota framtida behov i samband med en omlokalisering av Lunds Universitetssjukhus &r

2040. Studien baseras utifran en resvaneundersdkning gjort av de anstéllda pa dagens

sjukhus 1 Lund (N=780).

Oka anvindningen av kollektivtrafik hos de anstillda: Majoriteten av de anstillda
planerar inte att anvénda kollektivtrafiken mer dn de gor idag, men néstan hilften av de
som dker bil uttrycker en dnskan att anvinda kollektivtrafiken mer frekvent. Faktorer som
skulle kunna 6ka deras anvdndning var béttre priser, titare avgangar eller kortare restider.
Overlag ansag den anstillde att fler avgdngar (38 %) och gratis kollektivtrafik (49 %)

skulle gora att den anstéllde reser mer med kollektivtrafiken.

Andring av kollektivtrafiken for att tillgodose behovet hos de anstiillda vid en
omlokalisering: Endast 21 % av de anstillda har planer pa att fortsatta anvinda
kollektivtrafiken till det nya sjukhuset, vilket innebér en minskning med 11 % fran dagens
niva. Huvudanledningen till detta dr délig tillganglighet av kollektivtrafik till det nya
sjukhuset. For att anpassa kollektivtrafiken efter deras behov krivs forbéttrad tillgénglighet

och anpassade rutter som gor det nya sjukhus mer lattillgéngligt.
Demografiska faktorer som paverkar valet av firdmedel och hur dessa kan beaktas:

Alder: De anstillda under 40 ar och dver 65 ér kor bil till jobbet i storre utstriickning dn
gruppen mellan 40—65 ar. De som dr mellan 40 och 65 ar anvédnder oftare kollektivtrafik,

gér eller cyklar.
Kon: Kvinnor aker mer kollektivtrafik an min, men kor ocksa bil i storre utstrackning.

Bilanvindare: Kollektivtrafikanter &r mest ndjda med kollektivtrafiken, medan de med

fler 4n en bil ar mest kritiska till kollektivtrafiken.
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Dessa faktorer borde beaktas vid den framtida planering av kollektivtrafiken till det nya
sjukhuset fOr att pé sé sdtt kunna sékerstélla att olika demografiska gruppers behov

tillgodoses.

Sammanfattningsvis visar studien av en kombination pa dkad frekvens, forbittrade priser,
kortare restider, och battre tillgidnglighet kan 6ka anvindningen av kollektivtrafiken bland

de anstillda vid Lunds Universitetssjukhus.

5.3 Studiens begrasningar

Metoden for att samla in resultatet gjordes genom en resvaneundersdkning som gjordes i
syfte for just dem anstillda pa Skanes Univeristssjukhus i Lund att besvara. En maillsista
pa 5600 emailadressar tillhandagavs via HR avdelningen pa sjukhuset. Rapporten hade
initialt som mal att samla in 500 svar och for att moéta detta sé skickades 2000 mail ut.
Dessa personer valdes slumpmaissigt ut fran den maillista som tillhandahéllits, med syfte
for att fi en spridning pd personer som fick tillgdng till resvaneundesokingen. Felkéllor
med metoden dr exempelvis att det samlades in for fa svar fran vissa grupper, dér personer
som dr under 40 samt mén ar tydligt underrepresenterade. En annan felkélla &r enkelheten i
enkéten med kryssfrdgor. Det fanns plats i kommentarsfilt att diskutera djupare men

kommentarerna anvindes mer som ett stélle att ’skriva av” sin ilska pa.
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Appendix 1 - Enkat

Denna studie kommer att ta 3 minuter.

Denna studie ér initierad utifrdn en masteruppstats utférd av Albin Carlsson, Lunds universitet. Syftet
med studien &r att studera resménster med fokus pa kollektivtrafik fér dem som arbetar pa Skanes
Universitetssjukhus i Lund.

Studien samlar inte in ndgra personuppgifter som kan avsl6ja din identitet. Alla uppgifter hanteras
enligt GDPR. Lunds universitet ansvarar fér dataskyddet. Du &r vdlkommen att kontakta juridiska
avdelningen for fler fragor angaende dataskydd genom att mejla dataskyddsombud@]u.se.

Har du mer intresse angaende uppsatsen eller fler fragor som berér studien kontakta Albin genom
att mejla al0036ca-s@student.lu.se

Om du godkéanner ovanstaende villkor tryck "Ja" for att komma till enkaten
e Ja
e Vil ej svara pa enkaten

1.

Alder

15-18 ar
19-26 ar
26-39 ar
40-64 ar
65-84 ar
Vill ej svara

Kon

Man
Kvinna
Annat

Vill ej svara

3.

Avstand fran ditt hem till Skanes Universitetssjukhus i Lund?
e 500m-2 km

2.1-5 km

5.1-15 km

15.1-30 km

30+ km

Vill ej svara

4.

Hur manga bor det i ert hushall?
1

2

3

4

5+

39


mailto:dataskyddsombud@lu.se

5.

Hur manga bilar har du/ni i ert hushall?

Jag/Vi har ingen bil

Jag/Vi har ingen bil men tillgang till delad bil
1

2

Mer an 3

6.
Hur manga cyklar har du/ni i ert hushall?
e Jag/ Viharingen cykel

B WON -

[ )
[ )
[ )
° eller fler

7. Hur ofta reser du med foljande transportsatt?
1: Sallan, 5: Ofta

Bil

Buss

Cykel

Tag

Elscooter

Blandat

8.
Hur lange har du jobbat pa sjukhuset?
e Mindre an 1 ar
e 1-5ar
e 5-10ar
e 10+ar
9

H.ur tog du dig till arbetet idag?
o Cykel/Gang

o Kollektivt (Buss/Sparvag)

e Blandat (Cykel/Gang + Kollektivt)

o BiIl

¢ Annat, specificera i "kommentar"
Kommentar”

10.
Hur kommer du vanligtvis till jobbet?
o Cykel/Gang

o Kollektivt (Buss/Sparvagn)

e Blandat (Cykel/Gang + Kollektivt)

o BiIl

¢ Annat, specificera i "kommentar"
Kommentar”
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11.
Hur ofta aker du kollektivt till jobbet?
e Varje dag

e Tva-tre ganger/veckan
e En gang/veckan
e Engang/manaden
e Aldrig
o Vill ¢j svara
12.
Ar du intresserad av att aka mer kollektivt &n vad du gér idag?
e Ja
o Negj
13.

Hur ndjd ar du med kollektivtrafiken i Lund?
0: Ej ngjd, 10: Valdigt Nojd

14.
Vilka av féljande alternativ hade haft mest paverkan for att anstallda skulle dka mer kollektivt till
Lunds framtida sjukhus?
o Gratis kollektivtrafik for anstéllda pa sjukhuset
Storre tillganglighet/utbud av kollektivtrafiken
Mer komfort pa bussen/sparvagen/taget
Fler avgangar
Mer palitlig

15.
Vilken av foljande faktorer ar viktigast for dig for att aka mer kollektivt till arbetet?
o Gratis kollektivtrafik for anstéllda pa sjukhuset

e  Storre utbud av buss/sparvagslinjer
e Fler avgangar
e Mer komfort pa buss/sparvag/tag
e Inget av ovanstdende alternativ, specificera i "kommentar"
Kommentar” i
16.
Ser du dig sjalv &ka kollektivtrafik till det nya sjukhuset som ska byggas pa Smoérlyckan ar 20407
e Ja
o Negj
o Kanske
17.

Vad ser du som storst utmaning att dka kollektivtrafik till det nya sjukhuset pd Smérlyckan?
Dalig tillganglighet / Utbud

Langa gangavstand till nya sjukhuset fran dagens sjukhushallplats

Langt fran stationen

Kommer inte aka kollektivt

Annat alternativ, specificera i "kommentar"

Kommentar”
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18.
Hur hade du tagit dig till det nya sjukhuset om du inte tar kollektivirafiken?

e Gaendes

e Cykel
o BIl
e Samakning
o Elscoter
¢ Annat, specificera i "kommentar"
o Vetgj
Kommentar ” 7
19.
Har du nagra egna kommentarer eller tankar angaende kollektivtrafiken till Lunds nya sjukhus pa
Smorlyckan?
e Ja
o Negj
Kommentar ” 7
20.

Tycker du att Smorlyckans position ar battre éan det nuvarande sjukhusomradet?
-5 Inte alls battre, 5: Mycket battre

42



