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1. INTRODUKTION

Mobilitetsplaner skal bidrage til en
grennere og bedre mobilitet

Hospitalerne er i saerklasse lokaliteter, hvor der er behov

for god trafikal tilgeengelighed: personalet skal pa arbejde,

patienterne skal til unders@gelser, og der er besggende til
de indlagte.

De senere ars andringer i hospitalsstrukturen i hoved-
stadsomradet, med nye supersygehuse og specialer, har
skabt et nyt trafikalt landskab med laengere rejser og
behov for nye rejserelationer.

Derfor har Region Hovedstaden igang-
sat et projekt, som med en overordnet
mobilitetsanalyse, afdakker den trafi-
kale tilgaengelighed til 8 af regionens
hospitaler. Desuden samler projektet
en raekke konkrete forbedringstiltag i
en mobilitetsplan for hvert hospital -
tiltag der bidrager til en bedre tilgan-
gelighed og en grannere mobilitet.

Et ambitigst mal og en braendende plat-
form

Region Hovedstaden har opstillet et ambitigst mal om at
20% flere gar, cykler eller tager kollektiv transport i 2035.

Hospitalerne er med de mange tusinde rejser til og fra
hver dag, oplagte at arbejde med for at bidrage til at indfri
malseetningen.

Den overordnede mobilitetsanalyse pa tveers af de 8
hospitaler viser, at der er mange korte bilture pa under g
km til hospitalerne, hvor cykel og gang kan spille en stgrre
rolle for nogle medarbejdere, patienter og besggende.

Vigtige indsigter fra den overordnede mobilitetsanalyse:

Den kollektive transport har mistet
markedsandel for ture til og fra
hospitalerne

Tilgeengelighed med kollektiv
transport halter i nogle omrader

Ansattes mgdetider har
indflydelse pa valg af transportmiddel

Mange korte bilture uden for
centralkommunerne

Hospitalernes specialer har betydning
for opland og brugergrupper

Mange steder er der traengsel og forsinkelser for biltrafik-
ken, og derfor er spgrgsmalet:

Hvordan kan den kollektive transport i kombination med
andre mobilitetsformer give et bedre tilbud og dermed
bedre tilgaengelighed til hospitalerne?

Vi ved, at for hver kilometer der cykles i Danmark, bliver
samfundet over 8 kroner rigere, szerligt som fglge af bedre
sundhed. Cykling fgrer til mindre sygefraveer, og gget pro-
duktivitet (Kilde: DI Transport). Derfor fokuserer planerne
0gsd pa at skabe et trafikmiljg, der inviterer til mere aktiv
mobilitet med gang og cykling.

Denne publikation indeholder en mobilitetsplan for
Bispebjerg Hospital. Planen omhandler persontransport
og ikke varetransport. Flere af de foresldede initiativer skal
gennemfgres i et samarbejde mellem Regionen og andre
aktgrer, som beskrives til sidst i planen.

Mobilitetsplan for Bispebjerg Hospital

Mobilitetsplanen for Bispebjerg Hospital har saerligt fokus

pa at:

> Styrke koblingen til de omkringliggende stationer og
bustoppesteder ved at forbedre skiltning og wayfin-
ding og tydeligggre potentialet for at benytte den
kollektive transport til hospitalet.

> Skabe en tilgeengelig og imgdekommende infrastruk-
tur pa matriklen ved at inddrage tydelig skiltning samt
skabe et sammenhangende stinet for fodgaengere.
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Kortlaeegning af udfordringer og potentialer

2. BISPEBJERG

Bispebjerg Hospital ligger sammen med
Rigshospitalet Blegdamsvej i optageom-
rade Byen. Hospitalet varetager akutmod-
tagelse savel som planlagte patientforlgb
inden for kirurgi, ortopeedkirurgi, samt
funktionerne pa det medicinske omrade,
og er desuden specialiseret i astma/allergi
og forgiftninger.

=> PATIENTER OG ANSATTE
> 4100 ansatte
> 540.000 ambulante patienter pr ar
> 17.400 indlagte patienter pr ar
> 87.000 indlaeggelsesdage pr ar

Hospitalet ligger i Kgbenhavns Kommune med vejadgang
fra Tagensvej via Bispebjerg Bakke og fra Tuborgvej. |

Hovedstadsomradet planlaegning arbejder man med et sa-

kaldt "stationsnaerhedsprincip”, hvor man gnsker at stgrre

byfunktioner der pa grund af arealudnyttelse, arbejdsplad-

steethed, stgrrelse eller besggsmgnstre har en intensiv
karakter bliver placeret med hgjest 600 m gangafstand til
en station.

Stationsnaerhedsprincip har primaert til formal at mindske
traengsel og tabt tid pa vejene ved at ggre det nemt at

HOSPITAL

bruge kollektiv transport. Bispebjerg og Emdrup S-togs-
stationer ligger begge omkring 1 km fra hospitalet, som
dermed ikke kan betragtes som stationsneert.

2.1 Hospitalet tiltraekker iseer medarbejdere og
patienter fra Kebenhavnsomradet

Bade patienter og medarbejdere tilknyttet Bispebjerg
Hospital kommer i h@j grad fra den centrale del af Kgben-
havn. De har dermed relativt kort til hospitalet, og der

er generelt en fornuftig konkurrencedygtighed for den
kollektive transport, sammenlignet med bil.

Hospitalets specialer betyder, at nogle afdelinger har et
stgrre opland, men det andrer ikke ved at stgrstedelen af
patienterne med fordel kan benytte kollektiv transport.

Selvom hospitalet ikke er stationsnzert og selvom hospi-
talet ogsa er godt forbundet med bil, er den kollektive
transport fornuftig for en overvaegt af medarbejdere og
patienter. Dette ses ved at 63 % af medarbejderne na
hospitalet pa maksimalt 30 min med kollektiv trafik, sva-
rende til én times samlet daglig pendlingstid. Her spiller
det ind at Bispebjerg Station, som betjenes af Ringbanen,
sikrer at der er god tilgaengelighed med kollektiv transport
fra alle fingre. Til sammenligning har 85 % af medarbej-
derne en bilrejsetid pd maksimalt 30 min.

Antallet af skift pa rejsen er en vigtig parameter for, at den
kollektive trafik opleves som attraktiv blandt brugerne.

FIGUR 1:
Fordeling af ture til og fra hospitalet fordelt pa transportmidler.

Bispebjerg Hospital
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Kollektiv trafik

Bilpassager

= Gang og cykel = Bilferer

TRANSPORT TIL HOSPITALET
Ca. 7.700 ture til og fra hospitalet pa et
gennemsnitligt arsdegn

25 mio. kerte km pa ture til og fra hospi-
talet pr ar

29 % af turene og 43 % af de kagrte km er
i bil — enten som farer eller som passager.
18 % af turene og 34 % af kilometerne er
med kollektiv trafik

53 % af turene og 23 % af kilometerne er
til fods eller pa cykel



FIGUR 2: OVERBLIK OVER ADGANGSVEJE, FACILITETER OG KOLLEKTIV TRANSPORT FOR BISPEBJERG HOSPITAL
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2. BISPEBJERG HOSPITAL

Ser man pa antallet af skift kan mange medarbejdere og
patienter (hhv. 78 % og 83 %), na hospitalet med hgjst ét
skift pa den kollektive rejse.

Hospitalets placering betyder, at gang og cykling spiller
en vigtig rolle i transporten til hospitalet, hvor halvdelen
af turene er til fods eller pa cykel. Da turene typisk er
korte, betyder det dog at gang og cykel fylder mindre nar
trafikarbejdet opggres i kgrte kilometer.

2.2 God busbetjening med to A-busser og to stati-
oner indenfor 1 km

Bispebjerg Hospital betjenes med busser fra Tagensvej og
Tuborgvej. Pa Tagensvej betjener linjerne 4A og 6A hospi-
talet, med forbindelse til henholdsvis Ngrrebro St. (med
ca. 10 min. buskgrsel), samt Ngrreport St. (med ca. 15 min.
buskgrsel) og Bispebjerg St. (med ca. 2 min. buskgrsel).

Pa Tuborgvej kgrer linje 21, der kobler hospitalet op til Em-
drup Station inden for ca. 2 min. buskgrsel og ca. 15 min.
rejsetid til Flintholm Station. For den rejsende vil tiden i
bus dog ofte opleves leengere end de naevnte bustider

for gangafstand og ventetid ggr den samlede rejsetid
laengere.

Hospitalet ligger knap 1 kilometer fra bade Emdrup Station
og Bispebjerg Station, hvorfra Ringbanen kgrer.

Stoppestedet ved hospitalet pa Tagensvej har dagligt 1634
af- og pastigere i begge retninger, og er mere benyttet end
stoppestedet pa Tuborgvej, der benyttes dagligt af 558 af-
og pastigere.

Der er 0gsa et stoppested i krydset Tagensvej/Tuborgvej,
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FIGUR 3: PASSAGERSTROMME OG REGIONAL
OPKOBLING MED KOLLEKTIV TRANSPORT
Stramme af passagerer,som enten er steget pa eller af pd
et af stoppestederne ved hospitalet. De bla stramme er
busrejser og de rade stramme illustrerer togrejser. Data er
for et gennemsnitligt hverdagsdegn i februar 2020. Kort
udarbejdet af Movia pa baggrund af rejsekortsdata.
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Linje Dagtimer Aftentimer

4A 10-15 min 20 min
6A 4-10 min 20min e g
21 10 min 20 min Frekvenser for buslinjer der betjener Bispebjerg Hospital pa et alminde-

ligt hverdagsdggn (Movia.dk 20-05-2022)




som dagligt benyttes af 2598 af- og pastigere. Dette stop-
pested betjener i hgjere grad end de gvrige stoppesteder
andre funktioner end hospitalet.

2.3 Skjolds Plads metrostation og Bispebjerg Sta-
tion er starste skiftested fra tog til bus

Pa baggrund af en analyse af data fra rejsekortet kan der
tegnes et billede af, hvor skiftene mellem tog og bus for
rejsende til hospitalet foretages. Pa den made kan man
fa information om, hvilke knudepunkter, stationer og bus-
stop, som er szerligt attraktive for den sammenhangende
kollektive rejse.

Disse knudepunkter vurderes i forhold til, om de tilbyder
de rigtige faciliteter og om buslinjerne er tilpasset ift.
frekvens og matcher de rejsendes behov. Det klart stgrste
skiftested for at fange en bus, der betjener Bispebjerg
Hospital, er pa Skjolds Plads metrostation efterfulgt af
Bispebjerg Station.

Pa Skjolds Plads metrostation er der knap 625 daglige skift
mellem linje 6A og metro for rejsende til eller fra hospitalet.
Skiftet mellem Metro og 6A pa Skjolds Plads er attraktivt,
fordi der er tale om to hgjfrekvente linjer, som kgrer hele
dggnet. Det kan naeppe optimeres mere, men en tydelig
skiltning pa Skjolds Plads, som viser vej til den konkrete bus
(6A) mod Bispebjerg kunne vaere relevant. Pa Bispebjerg
Stations er der registreret 310 daglige skift for rejsende til
og fra hospitalet mellem S-tog og buslinje 6A.

Pa Ngrreport Station er der ligeledes en del skift til/fra lin-
je 6A, bade i forbindelse med S-tog, metro og buslinje 5C.

I alt er der pd Ngrreport registreret 420 skift til og fra linje
6A for rejsende til og fra Bispebjerg hospital. Ngrreport
er af de stgrste skiftestationer i Hovedstadsomradet. Alle
S-togslinjer, med undtagelse af Ringbanen, stopper pa
Ngrreport Station. Derudover betjener Ngrreport Station
Regional tog, Metrolinjerne M1 og M2 samt en lang raekke
hgjfrekvente buslinjer.

En tydelig skiltning af hvor buslinjerne, som betjener
hospitalet afgdr fra, vil ggre det mere overskueligt for

de rejsende, da der er flere stoppesteder ved Ngrreport.
Derudover har Ngrreport 4 opgange fra S-togsperronen til
gadeplan. Dette kan skabe forvirring for den rejsende og
gangtiden fra tog til bus kan afhange meget af, hvilken
opgang man kommer op fra.

De rejsende der ankommer med linje 21, skifter blandt
andet pa Hulgdrds Plads til og fra linje 5C, hvor der er 130
daglige skift samlet i begge retninger, samt pa Emdrup
Station, hvor der skiftes mellem linje 21 og til og fra S-tog.

Pa Emdrup Station er der forholdsvis fa skift. Skiftetid

fra S-tog fra Farum til linje 21 mod hospitalet er 5-7 min i
morgenspidstimen mellem kl. 7 og 8. Midt pa dagen og
om aftenen er der typisk kun 1-2 min skiftetid, hvilket ofte
vil vaere for kort tid til at foretage skiftet. | den modsatte
retning er skiftetiden fra bus til S-tog om eftermiddagen
mellem kl. 15 og 16 pd Emdrup Station 0-2 min, hvilket
ogsa er for kort tid til at foretage skiftet, sa den reelle
ventetid kan vaere 10 min laengere.

Da gangafstanden fra Emdrup Station til busstoppet ved
hospitalet pa Tuborgvej kun er godt soo m, er det typisk
hurtigere at ga til og fra stationen frem for at vente pa
bussen. Et mikromobilitetstilbud pd Emdrup vil vaere rele-
vant for at styrke knudepunktet, i kombination med god
vejvisning til/fra hospitalet.

2.4 Et relativt roligt trafikmiljo

En stor del af bilparkering foregar i parkeringshus i perife-
rien af matriklen, hvilket sammen med smalle vejprofiler,
lave hastigheder og ensretninger for biltrafikken, bidrager
til et relativt roligt trafikmiljg for cyklister og gdende. Der
erialt 716 parkeringspladser pa hospitalet til ansatte og
gaester, og der er opsat skilte, der angiver parkeringsreg-
lerne pa hospitalets matrikel. En del af parkeringen er tids-
begraenset til 2 timer i dagtimerne mellem kl. 7.00-16.00.
Nar den nye akutmodtagelse er feerdig, kommer der yderli-
gere 100 p-pladser. Til psykiatrien er der 200 p-pladser i
kaelder.

Pa Bispebjerg findes i alt 7 ladestandere som er offentlig
tilgeengelige fra bade EON, Clever og Spirii.

Der er gode adgangsforhold for rejsende med bil via det
overordnede vejnet — Tuborgvej og Tagensvej — der giver
forbindelse til resten af byen og motorvejsnettet. Der er
flere vejadgange til hospitalsmatriklen, som ikke er for-
bundet, hvilket kan ggre det vanskeligt for den ikke sted-
kendte bilist at finde den rette adgang. Der mangler ogsa
vejvisning til parkeringen, og det er svaert at vide, hvor
man bgr sgge at finde parkering. Fra parkeringsarealerne
kan det vaere sveert at finde vej til malet ad en tryg rute.
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2.5 Campusstruktur og fredninger former cykel-
og gangforholdene p4 matriklen

For cyklister er forholdene frem til hospitalet rigtig fine
med gode cykelstier. Men adgangsforholdene er ikke tyde-
lige for de cyklister, der ankommer syd fra ad Tuborgvej og
skal videre ad den dobbeltrettede cykelsti i krydset indtil
hospitalet. Derudover mangler der vejvisning pa matriklen,
og det opleves sveert at finde rundt internt pa grunden
pga. campusstrukturen og hgjdeforskelle.

Pa selve matriklen, deles cykler og biler de fleste steder
om den relativt smalle vejbane. Nar der ikke er cykelstier,
skyldes det, at omradet er fredet. Fredningen betyder
0gsa, at der ikke er fortove alle steder, og enkelte steder
er man ngdt til at ga pa kerebanen, hvor der kgrer en

del biler. Nar omrddet er omfattet af en fredning betyder
det, at ma der ikke gennemfgres tiltag, der pavirker det
visuelle udtryk. Det betyder dels, at der ikke ma foreta-

ges fysiske andringer som fx etablering af fortove. Det
er generelt vanskeligt at foretage aendringer indenfor et
fredet omrade, men kan dog muliggares gennem konkre-
te dispensationer med tungtvejende grunde for at blive
imgdekommet.

Den blandede trafik fungerer rimeligt, fordi hastigheden er
lav og en del bilparkering ligger i periferien af matriklen.
Dog er der potentiale for yderligere at minimere maengden
af biltrafik og arbejde med et sammenhangende stinet
for gdende. De manglende fortove sammen med ter-
reenspring betyder at tilgaengeligheden ikke er szerlig god,
seerligt for gangbesvaerede.

Cykelparkering er godt fordelt pa matriklen, og der findes
en del overdaekkede pladser. Der kan dog med fordel
etableres mere cykelparkering.
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2.6 Genindviede Helende Haver skaber gren
mangfoldighed

Bispebjerg Hospital fik i maj 2022 genindviet de Helende
Haver efter at de er blevet restaureret. Nu kan patienter,
medarbejdere og forbipasserende igen ga en tur mellem
blomstrende staudebede eller tage pause pa baenken i
grgnne omgivelser.

De gamle stier er genoprettet, s hospitalets besggende
har mulighed for at ga gennem haverne i stedet for at
benytte tvaervejene, hvilket giver en szerlig oplevelse, der
far én til at glemme, at man faerdes pa et hospital midt en
storby. De sengeliggende patienter og kgrestolsbrugere
far nu adgang via ramper, sa de ogsa kan nyde roen i den
grgnne mangfoldighed. Ligesom i de oprindelige haver
har arkitekterne arbejdet med en stgrre planterigdom.

«

FIGUR 5 (VENSTRE)

| hospitalets periferi er forholdende for cyk-
lister fine med dedikeret cykelinfrastruktur.
Foto: MOE

FIGUR 6 (H@JRE)
De genindviede Helende Haver. Foto: MOE



2.7 Konkurrenceforhold mellem bil og kollektiv

trafik

Figur 7 og 8 viser rejsetidsforskellene mellem kollektiv
transport og bil for rejser til Bispebjerg Hospital. Samtidig
er medarbejderes og patienters bopael vist pa kortene,

sa det fremgar hvor i geografien, der er mange rejserela-
tioner, men samtidig hvor den kollektive trafik malt pa
rejsetid star steerkt eller svagt i konkurrence med bilen.

Kortene viser tydeligt, at bade patienter og medarbejdere
til Bispebjerg Hospital i hgj grad kommer fra den centrale
del af Kgbenhavn. De har dermed relativt kort til hospita-
let, og der er generelt en fornuftig konkurrencedygtighed

for kollektiv transport i forhold til bil.

Givet placeringen taet ved Bispebjerg Station, som ligger
pa Ringbanen, er der fra alle byfingre god tilgaeengelighed
med kollektiv transport, og selvom hospitalet ogsa er godt

Forskel i rejsetid Densitet medarbejdere
Kollektiv minus bil

P 5.0
15
6-15
16- 25
I 2-35
B 36-45
->45

*0 0 o

Antal medarbejdere

1-5
6-10
11-25
26-50
>50

Bispebjerg Hospital

-

FIGUR 7:
Medarbejderes bopzel og
rejsetidsforskel mellem

kollektiv transport og bil

1"
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tilgeengeligt med bil, er den kollektive transport fornuftig
for naesten alle medarbejdere og patienter. Det ses at der
i omraderne omkring stationerne i alle banekorridorer er
god kollektiv tilgaengelighed, hvor en kollektiv rejse til Bi-
spebjerg Hospital typisk hgjest tager op til 15 min leengere
end den tilsvarende bilrejse. Selvom en kollektiv rejse,
hvor Ringbanen indgar, for mange vil indebaere to skift,
betyder den hgje frekvens pa Ringbanen at ventetiderne
er korte.

Ellers taler den store patientkoncentration i Centralkom-
munerne for, at der er et potentiale for flere bus- og metro
rejser mod Bispebjerg Hospital.

Forskel i rejsetid Densitet patienter
Kollektiv minus bil Antal patienter

P -i5-0 < 1-250
15 ©  251-500

6-15 ®  501-1000

16-25 @ 1001 - 2500
I 2-35 @  >2500
- 36 -45 Q Bispebjerg Hospital

- >45 E Optageomrade Byen

FIGUR 8:

Patienters bopeel og
rejsetidsforskel mellem
kollektiv transport og bil
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Universitetshospitalet Linképing, Sverige

Udlgst af en periode med parkeringskaos omkring uni-
versitetshospitalet i Linkdping valgte region Ostergétland
fremfor at udvide parkeringskapaciteten at investere i bae-
redygtig transport. Indsatsen medfgrte, at der nu er 300
faerre biler om dagen, der parkerer uden for hospitalet.
Universitetshospitalet i Linkdping, som ligger i den sydlige
del af byen, ca. 1,5 km fra centrum, har ca. 6.000 ansatte.

Tiltag til at 2ndre pendlingsadfaerd

For at opna dette traf regionen Ostergdtland en raekke
foranstaltninger. Medarbejderne fik tilbudt cykelservice,
der blev bygget ny cykelparkering, installeret cykelpumper
og indkgbt cykler, sd medarbejderne kunne bruge dem
til tienesterejser. En raekke busforbindelser blev a&ndret
for at matche medarbejdernes arbejdstider, og skeerme
med busafgange blev placeret i indgangene til hospitalet.
Derudover blev medarbejderne tilbudt "pravebilletter” til
offentlig transport. Dette i et samarbejde mellem region
Ostergétland, trafikselskabet Ostgdtatrafiken, Trafikver-
ket og kommunerne Linkdping og Norrkoping.

Reduktion af biltrafikken

Tiltagene inden for hele regionen Ostergdtland betgd at
medarbejdernes ture i bil blev reduceret med 8 % mel-
lem 2011-2012 0g 2015. For hospitalsansatte var denne
reduktion 17 %.

CASE: Fra trafikkaos til investering i beeredygtig transport

Regionen fortsaetter sit arbejde og implementering af
tiltag, herunder indfgrelse af parkeringsafgifter, og med
at mdle og fglge op pa resultaterne. Ved at ggre dette kan
de yderligere motivere medarbejderne til at rejse mere
baeredygtigt.

13
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INITIATIVER: DEN SAMMENHANGENDE REJSE

3.1 Tydelig kobling til stationerne

Bispebjerg Hospital ligger midt imellem N

Bispebjerg Station og Emdrup Station, @

hvorfra der er gode forbindelser med bus

til hospitalet. Der er ca. 1 kilometer til hver pr

- = \ZQO%
af de to stationer, hvorfor det er vigtigt at ’ 5

e

. . . ’ ®.
koblingen mellem stationerne og hospitalet ‘ RisTo. T8 @ EVMDRUP ST. 3
. . o ’,—‘ ~\6‘0 ()

er god og tydelig, uanset om rejsen foregar - ’ Ji 2% 3

. . F; g \\/)) \9.\ Nordha‘/nsvej
til fods, pa cykel eller med bus. y 7 s S
I 1 A} %
3.1.1 Etablering af bycykelstation p3a ho- ! 5
spitalet !

e e e

v

1
Uttersiey \ \ 1 I
Det foreslds at etablere en bycykelstation pa Bispebjerg \ S ’ 1
Hospital for at imgdekomme en effektiv last mile-lgsning \ L ) % /i

S -

til Bispebjerg og Emdrup stationer, der begge har bycykel- > 4

stationer i dag. Derudover er der bycykelstationer spredt @ D7
~

ud over det meste af det centrale Kgbenhavn. En bycykel- A >
station pa Bispebjerg Hospital vil derfor koble hospitalet Belldh B ST ’ ’@nn PLADS METRO ST.
bedre op til de omkringliggende stationer, og Kgbenhavn <

som helhed. En bycykelstation kan med fordel placeres pa oM 600 M 1.200 M
Hospitalets nye forplads, der ligger centralt, og hvor der er g IR
et naturligt flow af bade ansatte og gaester.

Norre A

FIGUR 9

Bade Emdrup St. og Bispebjerg St. ligger inden for en overskuelig
gangafstand for langt de fleste. Det er dog stadig vigtigt at sikre et
godt skift til bus, for at sikre tilgaengelighed for alle. En overrasken-
de kobling er forbindelsen til Skjolds Plads metrostation, hvor der
foretages mange skift. Med godt 1.200 m i fugleflugt til metroen,
kan gode last-mile lasninger styrke dette skift.



3.1.2 Mikromobilitetstilbud i kombination
med kollektive rejser til hospitalet

Det er ligeledes oplagt at tilbyde muligheden for at
benytte mikromobilitet i kombination med den kollektive
rejse til hospitalet med seerligt fokus pa de ansatte, da de
fleste besggende og patienter kommer fra Kgbenhavn. De
stgrste skiftesteder ved rejsen er pa Skjolds Plads metro-
station og pa Bispebjerg Station.

Det er sveert at fastleegge praecist, hvor dette tilbud fysisk
skal placeres pa hospitalets matrikel, men i udgangs-
punktet anbefales det at vaere pa forpladsen ved den nye
hovedbygning og kan evt. samtaenkes med bycykelstation
som et samlet delehub. Denne placering tager ogsa hen-
syn til fredningen.

3.1.3 Forbedret skiltning fra Emdrup St.
og Bispebjerg St. til hospitalet

Fra Bispebjerg Station er det til fods muligt at ga igennem
Lers@parken eller via Tagensvej, men ingen af ruterne har
vejvisning, der kan hjaelpe de gdende frem til hospitalet.
Fra Emdrup Station mangler der ligeledes vejvisning i
retning mod hospitalet.

Selvom det pa et kort synes enkelt at finde i retning af
hospitalet, kan det i praksis vaere sveert at orientere sig
om retningen fra stationerne, ligesom hospitalet er meget
sveert at se fra bade Tagensvej og Tuborgvej.

Delecykelhub pa hospital

CASE: CENTRAL CYCLE HUB
St. James Hospital, Dublin

Pa St. James Hospital i Dublin tester de

et mobilitetshub, med (folde)-delecykler
til first- og last-mile ture til at understgtte
sammenhangende pendlerrejser til/fra
stationer og stoppesteder samt elcykler til
arbejdsture.

Der hari designet af hubben vaeret fokus
pa synlighed, genkendelighed, adgang og
tryghed. Projektet er i en testperiode, hvor
der til en start er placeret én hub strategisk
placeret foran hovedindgangen.

Projektet er stgttet af Science Foundation
Ireland. Selve cyklerne er betalt gennem

forskningsprojektet og hospitalet har be-
talt for etablering af hub-konstruktionen.
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INITIATIVER: DEN SAMMENHZANGENDE REJSE

3.1.4 Nyt stoppested pa Tuborgvej til den
nye indgang til hospitalet

Nar fornyelsen af Bispebjerg Hospital er faerdig, vil den pri-
meere adgangsvej for gaende vaere via krydset ved P-huset
pa Tuborgvej. Her findes dog ikke noget stoppested, og
der bgr derfor etableres et stoppested her.

Et nyt stoppestedet skal supplere stoppestedet i krydset
ved Tagensvej, der ikke vurderes at kunne nedlaegges.
Afstanden mellem de to stoppesteder bliver ret kort, men
det nye stoppested vil vaere en stor fordel for den kollekti-
ve betjening af hospitalet.

Den nuvaerende placering af stoppestedet pa Tuborgvej,
teet ved krydset med Tagensvej, er valgt af hensyn til skif-
temuligheder til busserne pa Tagensvej (6A) og Tuborgvej
(4A). Samtidig er der gode krydsningsmuligheder i det sig-
nalregulerede kryds. For bade stoppestedet pa Tuborgvej
og pa Tagensvej, kan der i et samarbejde mellem Movia
og Kgbenhavns Kommune arbejdes med at give stoppe-
stederne en stgrre synlighed som et hospitalsstop.

Regionen har afsat midler, s der bliver opsat realtidsin-
formationsskaerme med busafgange, som ogsa viser gan-
gafstande til de enkelte stoppesteder. Man kan overveje
om disse ogsa skal suppleres med henvisning til andre
mobilitetstilbud.

Bus Tog Train Bus 11:30

Mod stationen - 5 min. til stop Stationen - 10 min. til station Mod nord - 5.min til stop
.................................... i
326 Hillerod St. 21 [ Hundested 1143 [  Helsinge st. 29
327 Frederiksveer... 27 m Bredeskou 11.44 327 Melby St. 38
EI Frederikssun... 33 I Hundeste.. 1156 [BIE Helsinge St. 58
328 Skoufogeden... 38 Bredeskou 12.14

EI Hundested 12.26

m Bredeskou 12.27

CASE:

REALTIDSINFORMATION OM TOG- OG BUSAFGANGE
Digitale tavler pa hospitalet om afgange og gangtid til stoppesteder og
togstationer kan synliggare den kollektive transport til hospitalet samt
give et hurtigt overblik for rejsende hvordan og hvornar de kan komme
hjem med bus eller tog. Infotavlerne kan sattes op ved hovedindgange
og primaere andre udgange fra hospitalerne.
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INITIATIVER: DEN GODE VELKOMST

4.1 Fra stoppesteder til mgdesteder

Nar man ankommer som medarbejder, pa-
tient eller besggende skal man opleve at veere
velkommen pa hospitalsomradet med gode
og imgdekommende faciliteter uanset om
man kommer til fods, pa cykel eller med bus.
Her er det vigtigt med god information, sa det
er nemt at finde rundt ligesom det er vigtigt
med gode adgangsforhold, sa det er trygt at
feerdes pa hospitalets matrikel.

4.1.1 Tydelig skiltning og wayfinding fra
stoppesteder pa Tagensvej og Tuborgvej

Ved ankomst til hospitalet fra et af stoppestederne pa Tagens-

vej eller Tuborgvej er det i dag ikke intuitivt, hvilken vej man
skal for at finde hospitalet. Ved at opsaette tydelig skiltning,
der viser den rigtige vej frem til hospitalet, kan skabes en
bedre velkomst med bus til hospitalet. Der kan evt. arbejdes
med skiltning ad flere ruter, hvis det er mest hensigtsmaessigt.

4.1.2 Oversigtskort pa matriklen

Der er opsat oversigtskort og vejvisning flere steder inde pa
hospitalet, men de mangler ved flere oplagte ankomstpunkter
for gdende og cyklister. P& grund af hospitalets struktur med
mange bygninger bgr der vaere gode oversigtskort ved alle
relevante steder ved adgangspunkter og interne knudepunk-
ter, sa besggende hurtigt kan danne sig et overblik.

Byens gulv viser vej

CASE: WAYFINDING UNDER
BISPEENGBUEN

Med en svungen gul afmaerkning forbindes omradet under
Bispeengbuen pa en legende og interaktiv made, samtidig
med at brugerne ledes trygt gennem et omrade, hvor om-
givelserne kan vare svaere at afkode. Den maettede gule
farve skaber kontrast til det gra byrum og reflekterer lyset,
ogsa i de mgrke vintermaneder.



INITIATIVER: DEN GODE VELKOMST

4.2 Den gode cykelparkering

Gode velordnede og sikre cykelparkerings-
forhold kan motivere flere medarbejdere til
at veelge cyklen pa rejsen til og fra arbejde.

4.2.1 Flere forskellige typer cykelparke-
ring

Der kan med fordel etableres flere muligheder for cykel-
parkering end der er i dag, bade i form af flere stativer og
flere forskellige typer fx mulighed for parkering af ladcyk-
ler, aflasning af el- og racercykler m.m. Behovet er til stede
flere steder, men der vurderes at veere et szerligt behov
omkring hovedbygningerne, hvor der er efterspgrgsel fra
bade ansatte og besggende og hvor den eksisterende

ey

cykelparkering er fyldt udnyttet.

De eksisterende cykelparkeringsmuligheder er spredt godt
udover matriklen og en del er tilmed overdaekket. Ved
planlaegning af mere cykelparkering er det vigtigt at taenke
ind, hvordan omradet er indrettet nar udviklingsprojektet
star feerdigt, herunder hvor de store personaleindgange
er, hvor der hentes uniformer mv. Sdledes kan det sikres,
at cykelparkering placeres der, hvor de naturlige cykel-
flows og ankomstomrader med cykel er placeret.

Det anbefales at der udarbejdes en samlet plan for cykel-
parkeringen, der tilgodeser bade ansatte og besggende,
og disse trafikanters forskellige behov.

FIGUR 10 (VENSTRE)

Det kan veere vanskeligt at undga uhensigts-
meessige cykelparkeringer fuldkomment,
men en samlet plan for matriklens cykelpar-
kering kan give overblik bade ansatte og
besggendes behov. Foto: MOE

FIGUR 11 (H@JRE)

En del af den eksisterende cykelparkering
er bygningsintegreret og overdaekkes med
halvtag. Foto: Moe
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Indbydende og aflast cykelparkering — i konstruktion og pa terraen

A i

CASE: LYS OG INDBYDENDE
CYKELPARKERING | KON-
STRUKTION MED AFDELING
FOR AFLASNING

Lyngby Station

22

Ved Lyngby Station har Lyngby-Taarbaek Kommune i sam- ~ CASE: CYKELBOKS MED
arbejde med DSB moderniseret hele cykelkzelderen, sa ngtQSSN'NGSMUL'GHED
den fremstar lys, tryg og indbydende med klare farver og

plads til 870 cykler. Cykelparkeringen indeholder desuden

en aflast afdeling med et pilotprojekt, der bestar af lade-

skabe, hvor el-cyklister kan fa opladt deres batteri i lghet

af dagen, sa cyklen kan sta sikkert og er klar til hjemturen.

Foto: Gottlieb Paludan

Hvis der ikke er plads, mulighed eller budget for stgrre
overdaekkede cykelparkeringsanlaeg og anlaeg i konstruk-
tion, sa kan ‘bike boxes’ veere et let og billigt alternativ.
Cykelboksene giver cyklister mulighed for at lase cykler
ind, sa de star mere sikkert og i lae. Dette kan seerligt veere
attraktivt for cykelpendlere med dyrere cykler som fx ra-
cer- eller elcykler og som maske ogsa er villige til at betale
lidt for at have cyklen stdende last inde og overdaskket. |
fx Bruxelles by koster en plads i en cykelboks lidt under
500 kr. om aret.
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INITIATIVER: INVITERENDE OG TRYGGE FORBINDELSER

5.1 Sammenhaeng pa kryds og tvaers

Hospitalet har en seerlig parklignende ka-
rakter, der generelt medvirker til at skabe
et roligt og trygt miljg. Ved at skabe bedre
sammenhaeng til de omkringliggende om-
réder, vil omradet opleves som endnu mere
inviterende.

5.1.1 Sammenhangende fodgeengernet

Pa selve hospitalets matrikel, er der fortov rundt pa man-
ge af vejene. Dog ikke pa tvaervejene og de to vinkelveje,
hvilket gar det sveert for fodgaengere at bevaege sig rundt,
hvis ikke man skal ga pa kgrebanen.

Fortovene er i ret hgj niveauforskel fra kgrebanen. Dette
kan skabe problemer for gangbesvaerede, der enten gar
med hjaelpemidler eller sidder i kgrestol. Der er ogsa en
del trapper ved indgangspartierne til hospitalet, hvilket
ogsa kan skabe problemer for gangbesvaerede.

Ved at udarbejde en samlet plan for de gdende indenfor
fredningens rammer, kan der sikres sammenhang, til-
gaengelighed og tryghed for alle fodgaengere. Her kan evt.

arbejdes med at ensrette flere af vejene, seenke hastig-
hedsgraensen, gare nogle af tvaervejene til gdgade eller
opholds- og legegader, inddrage bilparkering i terraen og/
eller oprette fortove inden for de eksisterende vejbredder
og profiler.

5.1.2 @st-vestgaende aktiv forbindelse

Kgbenhavns Kommune og omradefornyelse Bispebjerg
Bakke arbejder pa initiativer til at skabe bedre stiforbin-
delser i omradet omkring hospitalet, hvor en gst-vest
gaende forbindelse for fodgaengere og cyklister igennem
hospitalsomradet ogsa indgar. Det anbefales at understgt-
te dette arbejde ved i hgjere grad at dbne omradet op for
offentligheden, og derigennem at invitere indenfor.

Dette kan ggres ved at dbne de delvist lukkede porte til
@st og vest og etablere et sammenhangende stiforlgh
igennem dem. | dag virker portene private for udefrakom-
mende og man kan vaere i tvivl om det er meningen man
skal ga igennem.

Inde pa hospitalet bgr det ogsa gares mere trygt at faerdes
pa tvaers, hvilket dog kan vaere vanskeligt pga. det fredede

haveanlaeg, der ikke muliggar fortove alle steder. | forbin-
delse med faerdigggrelse af den nye hovedbygning bagr
der dog indteenkes en sa vidt mulig direkte stiforbindelse
pa tvaers. Det kan veere ved at skilte tvaervejene som sti,
gagade, opholds- og legegade e.l. alt efter hvor lidt biltra-
fik der kan accepteres pa vejen i fremtiden.

5.1.3 Tryghedsskabende belysning

| umiddelbar naerhed af hospitalet er der ogsa beplantning
og mure, der betyder, at hospitalets randomrade kan virke
gde, markt og utrygt. Portene mangler ogsa lys og aben-
hed. For at ggre hospitalet tryggere, kan der arbejdes med
at opsaette mere belysning til, fra og igennem omradet.
Der kan ogsa arbejdes med at synligggre nogle af funktio-
nerne inden for murerne.

Det kan veere vanskeligt at dbne helt op — dels pga. fred-
ningen, dels pga. hensyn til hospitalets funktion — men
meget kan formentlig g@res i forhold til belysning.



FIGUR 12

Manglende sammenhaeng og ddrlig tilgaengelighed for gdende.

Foto: MOE

£

CASE: ARKENWALK
Ishgj

Budget: ca. 24 mio. kr.

Heraf bidrog henholdsvis Ishgj Kom-

mune med 8 mio. kr. og Realdania
med 16 mio. kr.

En red trad gennem landskabet

3N [
o \-1\\\,/4'

En 2,2 km lang kunststi leder fodgaengere og cyklister fra
Ishgj Station til kunstmuseet ARKEN. Det szeregne design
af seerligt gadebelysningen vaekker nysgerrighed, giver
omradet kant og identitet og danner en rgd trad, der un-
derstgtter navigationen gennem landskab og byrum. Foto:
Bjarke @rsted.
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6. SAMARBEJDE OG KOMMUNIKATION

Der er en reekke initiativer, som kraever et
samarbejde mellem de forskellige parter,
som har en aktie i mobilitetsforholdene.

6.1 Wayfinding og opgradering af stoppesteder
Som det er beskrevet i temaet Den gode velkomst er der
behov for at tydeligg@re de vigtige stoppesteder og sta-
tioner samt ruterne fra dem til hospitalet. Dette skal iszer
omfatte god vejvisning, men kan ogsa omfatte konkrete
tiltag pa stoppestederne, der lgfter kvaliteten endnu mere
og tydeliggar tilknytningen til hospitalet.

Et nyt stoppested ved den kommende hovedadgang
skal desuden indpasses i vejnettet og i busdriften. For at
sikre bedst mulig tvaergdende sammenhzeng, bgr dette
igangsaettes gennem et samarbejde mellem hospitalet,
regionen, Movia og Kgbenhavns Kommune.

6.2 Tvaerforbindelse i samarbejde med Bispebjerg
Bakke omradefornyelse

Under temaer Inviterende og trygge forbindelser er der
gode muligheder for at skabe opmaerksomhed og gode
forbindelser til lokalomradet i samarbejde med omrade-

fornyelsen, der arbejder pa en tvaerforbindelse gennem
hospitalet, samt en forbindelse fra nord, der rammer
Tuborgvej ved den nye hovedadgangsvejs er placeret.
Denne forbindelse kan ogsa understgtte behovet for et
nyt stoppested her og bidrage til at skabe Inviterende og
trygge forbindelser.

6.2 Mobilitetshub og cykelveerksted

For at understgtte Den sammenhangende rejse kan Re-
gion Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune gd i dialog
med forskellige udbydere af delemobilitetsservices for at
afklare mulighederne for at etablere et egentligt mobi-
litetshub med forskellige lastmile-tilbud — fx delebiler,
cykler og evt. Igbehjul, og hvor der kan placeres et synligt
opsamlingssted for samkgrsel.

Desuden kan Region Hovedstaden opsamle lzering fra
Cykelveerkstedet i Gentofte og undersgge muligheden for
at etablere en lignende ordning pa Bispebjerg Hospital.

Hospitalet har i dag en aftale med den lokale cykelhand-
ler, Bispebjerg Cykelcenter, der ligger ca. 400 meter fra
hospitalet pa Tagensvej 192. Her far medarbejdere 10%
rabat pd bade kgb, service og vedligeholdelse.

Cyklerne kan tilmed afleveres udenfor butikkens abnings-
tid. Denne aftale kan med fordel ses pa at blive udvidet
med fx flere services og rabatter. Derudover kan med
fordel ggres mere for at udbrede viden om denne ordning
blandt medarbejderne.

6.3 Samkersel og kampagner

Hospitalerne kan arbejde med den raekke forskellige kam-
pagner og initiativer til fremme af grgnne transportformer.
Fx samkgrselsplatform, cykelkampagner etc. Her er der
meget leering at hente fra Formel M projektet.



Kear lettere fra station til skrivebord

CASE: DSB K@RMIT
Fx i Ballerup, Odense, Aarhus

Malet med DSB Kgrmit er at skabe fremtidens platform for
mikromobilitet for pendlere, som forbinder rejsen hele ve-
jen fra stationen til arbejdspladsen — og tilbage igen. For at
fa dette til at lykkes samarbejder DSB med lgbehjul-opera-
tar, kommuner og virksomheder om at skabe mere attrakti-
ve last-mile lgsning fra stationer til virksomheder. Og de er
nu i gang med at teste el-lgbehjul, som lastmile lgsning fra
stationer til arbejdspladser, for at motivere flere til at veelge
kollektiv transport i stedet for bilen — saerligt til nar afstan-
den fra station til arbejdsplads er mere end 800 meter. Der
er i dag mere end 250 brugere af Kgrmit.

Tveergadende samarbejde om grennere transportvaner

CASE: FORMEL M - TVAR-
GAENDE SAMARBEJDE OM
GRONNERE TRANSPORTVA-
NER PA ARBEJDSPLADSER

26 partnere i hele Danmark pa
tveers af kommuner, hospitaller,
trafikselskaber, regioner, universi-
teter m.fl.

Effekt: Den gennemsnitlige CO2-ud-

ledning fra pendlingen blandt med-
arbejderne pa arbejdspladserne i
Formel M, blev reduceret med ca.
7% - 0g ca. 8% pa hospitalerne

| Formel M projektet samarbejdede 26 partnere fra hele
Danmark fra 2011-2014 om at pavirke pendleres transport-
vaner i en mere baeredygtig retning. Projektet omfattede
bade udarbejdelse af mobilitetsplaner, forbedring af
transportudbud, fysisk planleegning — og i hgj grad ogsa
kampagner og information. | projektet blev ogsa udfgrt en
raekke konkrete demonstrationsprojekter med tiltag som
samkgrsel, cykelservice og hjemmearbejdspladser.
Erfaringer fra fx buskampagner viste, at de var mest effekt-
fulde, hvis de blev understgttet af en aendring af betjenin-
gen med et forbedret tilbud om busbetjening i lokalomradet.
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7. EFFEKTVURDERING OG ANLAGSOKONOMI

Initiativerne har hver iszer en raekke forskel-
lige effekter. ££ndringen i turfordelingen og
klimagevinsten er opgjort pa denne side,
hvor anlaegsomkostning og aktarfordeling
er opdelt pa naeste side. Til sidst er tilgan-
gen uddybet pa side 33.

Feerre bilture og reduceret CO,-udledning

Initiativerne under den sammenhangende rejse og den
gode velkomst flytter samlet set 0,3% af bilturene (8.000
ture arligt) til kollektiv trafik, cykel og gang.

Det medfgrer en reduktion i CO -udledningen i stgrrelses-
ordenen 7 ton arligt. Med anlaagsomkostninger pa 1 mio.
kr. svarer det til, at det koster 150.000 kr. pr ton CO,, der
udledes mindre i ét ar. Effekten pd mindre CO, kommer
dog ikke kun i et ar, men i alle fremtidige ar.

Andre effekter er vaesentlige

Initiativerne har hver iszer en raekke andre positive effek-
ter. Faerre bilture medfgrer mindre treengsel pa vejnettet
og flere gang- og cykelture giver sundhedsgevinster. Flere
af initiativerne gger trygheden, og ggr det fx nemmere for
patienter og besggende at finde vej. Og ikke mindst ggr
alle initiativerne det bedre for dem, der allerede bruger
den kollektive trafik og cykler. Alt dette er vaesentlige
gevinster ved initiativerne.

Potentiale for storre effekter

Nogle steder, hvor man har evalueret mobilitetsplaner, har
man fundet stg@rre effekter, and vi har opgjort. Det geelder
bl.a. for Lindkgbing Universitetssygehus i Sverige, hvor
andelen af bilture faldt med 4%-point.! En del af forskel-
len skyldes, at initiativerne er nogle andre. Det er dog
stadig muligt at opna stgrre effekter af initiativerne, end
vi har opgjort, hvis alle initiativer implementeres samtidig

Kilder/Noter: 'Grén resplan 2020 fér Region Ostergétland (Trivector 2016). *Baggrundsrapporten til Region Hovedstadens cykelregn-
skab 2016 og Incentive (2013): Samfundspkonomiske analyser af cykelsuperstierne. 31 2025, 2022-priser. Ved 200 pendlerdage drligt.

(synergieffekt), og hvis initiativerne understgttes med
kampagner. Det vurderes, at der er begraensede syner-
gieffekter, men at en stgrre effekt kan opnas ved brug af
kampagner.

Sundhedseffekter

Cykling gger sundheden. Det betyder faerre sygedage. Hvis
det er muligt at haeve antallet af cykelkm med 1% i Region
Hovedstaden vil det medfgre 9.800 faerre sygedage arligt.?
Cykling medfgrer flere gevinster end bare fzerre sygedage,
fx faerre omkostninger til laege og sygehus. Samlet set er
den samfundsgkonomiske kollektive sundhedsgevinst af
en ekstra cyklet km 8,9 kr.2 En pendlertur pa 6 km hver vej,
der overflyttes til cykel giver sdledes en samfundsgkono-
misk kollektiv sundhedsgevinst pa 2.400 kr. arligt.4
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Beregningerne daekker initiativerne under den sammenhangende rejse og den gode velkomst, og er behaeftet
med en relativ stor usikkerhed. Initiativerne under inviterende og trygge forbindelser indgar ikke, da de bereg-

ne effekter her vil vaere sma og usikre.

31



32

DEN SAMMENHZANGENDE REJSE
TIL BISPEBJERG HOSPITAL

DEN GODE VELKOMST
PA BISPEBJERG HOSPITAL

INVITERENDE OG TRYGGE FORBINDELSER
FOR BISPEBJERG HOSPITAL

I ALT

Anlsegsgkonomi Centrale aktgrer ~ Tidsperspektiv? Klimaeffekt (ton CO, arligt)

BISPEBJERG HOSPITAL,

0,6 MIO. KR. DSB, MOVIA, 1-3 AR -2
K@BENHAVNS KOMMUNE
BISPEBJERG HOSPITAL, )

0,5 MIO. KR. K@BENHAVNS KOMMUNE SRR s

0,2 MIO. KR. BISPEBJERG HOSPITAL 1-2 AR® IKKE OPGJORT, JF. FORRIGE SIDE

1,2 MIO. KR.

Kilder/noter: 'Ekskl. ‘@st vestgdende aktiv forbindelse’. *Flere initiativer afstemmes med tidsplanen for nybyggeriet og flytning af hovedindgangen. 3Afhanger af tidsplan for omrade-
fornyelsen pa Bispebjerg og forbindelserne til Bispebjerg Bakke.

Anlaegsgkonomi

Initiativerne for Bispebjerg Hospital koster samlet set 1,2
mio. kr. at anlaegge (2022-priser). Heraf ligger de stgrste
omkostninger under Den sammenhaengende rejse og Den
gode velkomst.

Hertil kan komme mindre belgb i drift og vedligehold.

Aktarer og tidsperspektiv

For at gennemfgre initiativerne skal der involveres en raek-

ke forskellige aktgrer. Aktgrerne afhaenger af det konkrete
initiativ, men indebaerer i alle initiativpakkerne Bispebjerg
Hospital.

Initiativ-pakkerne kan gennemfgres pa typisk 1-3 ar.

Ressourcer Bispebjerg Hospital

Udover anleegsgkonomien vil alle initiativerne kraeve en
involvering af Bispebjerg Hospital savel som de andre
aktgrer. For Bispebjerg Hospital vil det primaert dreje sig
om at deltage i koordinationsmgder, udbud og opfalgning
pa anlaegsarbejdet. Der kan desuden vaere mindre belgb
til drift og vedligehold fx ved etablering af flere typer
cykelparkering.



OVERFLYTNING FRA BIL OG KLIMAEFFEKTER

Tilgang og metode

Indledning

Effekten af initiativpakkerne for Bispebjerg Hospital er
opgjort med henblik pa at give en idé om stgrrelsesor-
denen pa andringen i turfordelingen og reduktionen i
CO_-udledningen.

Der er stor usikkerhed om, praacis hvor store effekterne er.
Ud fra viden og erfaring vurderes, at usikkerheden nemt
kan veere +/- 100%. Det aendrer dog ikke pa, at de samle-
de effekter pa overflytning fra bil og klima er relativt sma.

Storre effekter kan opnas

Vurdering af tiltagene er baseret pa hvor meget de for-
bedrer rejsen med kollektiv trafik, cykler, gang og mikro-
mobilitet, hvis der ikke samtidig sendres pa de rejsendes
holdninger til, hvilket transportmiddel de skal veaelge. Hvis
folks holdninger pavirkes ved fx kampagner, er det muligt
at opna effekter, der pa kan veere flere gange stgrre end
opgjort her. Effekten af kampagner og lignende tiltag
aftager dog typisk over tid.

Overflytning fra bil

Effekterne pd overflytning fra bil til cykel, gang og kollektiv
trafik er opgjort i to trin:

TRIN 1. GEVINST VED TILTAGET

Gevinsten ved tiltaget og hvor mange bilister, der poten-
tielt kan bruge initiativet er opgjort. Derefter er gevinsten
omregnet til rejsetidsminutter ud fra Transportministeriets

officielle enhedspriser (transportgkonomiske enhedspriser).

Til sidst er reduktionen i rejsetidsminutter i opgjort i %.

TRIN 2. LANDSTRAFIKMODELLEN

Overflytningen fra bil er opgjort ud fra Landstrafikmodel-

len, der opg@r at 10% reduktion i rejsetiden for den kollek-

tive trafik medfgrer en overflytning af 0,7% af bilturene.!

For at tage hgjde for, at tallene fra Landstrafikmodellen er
gennemsnit for hele landet og hospitalerne i hgjere grad

ligger placeret i omrader med god kollektiv trafikbetjening,

har vi forudsat en dobbelt sa stor effekt, dvs. at 10% re-
duktion i rejsetiden medfgrer 1,4% af bilturene overflyttes.
En lignende effekt er forudsat for andre initiativer, der er
malrettet cykler, delemobilitet, gang, etc.

Det vurderes, at patienter er svaere at flytte til andre
transportmidler. For denne gruppe har vi derfor forudsat
halv effekt.

Kilder/noter: *‘Test af efterspargselsmodel for personture i LTM, ver. 2.3° (Vejdirektoratet, 2021). 2 ‘Effekt af MaaS pa indtaegterne i den
kollektive trafik (Incentive for Transportministeriet, 2019). >Kollektivt rejsende har en rejsetidselasticitet pa ca. -1, jf. kilde i note 1.

Klimaeffekt

Klimaeffekten er opgjort pd baggrund af overflytningen fra
bil. For hver personkilometer i bil, der overflyttes, spares
der i gennemsnit 119 g CO, i 2025. Det er baseret pd Trans-
portministeriets officielle nggletal (Transportgkonomiske
Enhedspriser).

Eksempel — gevinst ved mikromobilitet
En tidligere analyse har vurderet at bycyklerne i Kgben-
havn har gget antallet af ture med S-tog med 0,16%.2 Det
svarer til, at de kollektive passagerer opfatter bycyklen
som en rejsetidsbesparelse pa 0,16%.3

Hvis man indfgrer gode mikromobilitetstilbud pa Bispebjerg
Hospital og de omkringliggende stationer, er gevinsten
stgrre. Vi har taget udgangspunkt i, at passagererne samlet
opfatter gevinsten som en tidsbesparelse pa 0,25%.

Gevinsten er primeert relevant for rejsende, som skal via en
togstation. De kan derfor overflyttes fra bil, hvis de skal via
stationer pa en kollektiv tur.
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