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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
Gentofte 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 Gentofte Hospital
Mobilitetsplanen for Gentofte Hospital har seerligt fokus
pa:

> At synligggre de lokale busser, der forbinder hospi-
talet med Vangede og Gentofte St. og styrke lastmile
l@sninger.

> At skabe bedre forhold for cyklister og fodgaengere pa
hospitalets omrade og et mere inviterende bymiljg.






Kortlaeegning af udfordringer og potentialer

2. GENTOFTE HOSPITAL

Gentofte Hospital ligger sammen med
Herlev Hospital i optageomrade Midt,
hvilket betyder, at patienterne rekrutteres
fra et forholdsvis stort geografisk opland.
Gentofte Hospital har akutmodtagelse og
varetager en reekke funktioner indenfor
kirurgi, ortopeedkirurgi, neurologi og det
medicinske omrade. Desuden er det regi-
onens udviklingshospital indenfor planlagt
kirurgi.

=> PATIENTER OG ANSATTE
> 1.750 ansatte
> 394.000 ambulante patienter pr ar
> 5.900 indlagte patienter pr ar
> 21.000 indleeggelsesdage pr ar

Det betyder, at der udover optageomradet ogsa traekkes
patienter fra den gvrige del af regionen, hvor rejsetiderne
vil vaere laengere, og hvor den kollektive trafik ofte vil vaere
mindre konkurrencedygtig.

Hospitalet ligger i Gentofte Kommune med den primaere
vejadgang fra Kildegardsvej, som forbinder Vangede med
Hellerup. Der er ogsa vejforbindelse fra Niels Andersens
Vej. | Hovedstadsomradet planleegning arbejder man med

et sdkaldt "stationsnaerhedsprincip”, hvor man gnsker

at stgrre byfunktioner der pa grund af arealudnyttelse,
arbejdspladstaethed, stgrrelse eller besggsm@nstre har en
intensiv karakter bliver placeret med hgjest 600 m gangaf-
stand til en station. Stationsnaerhedsprincip har primaert
til formal at mindske traengsel og tabt tid pa vejene ved at
gore det nemt at bruge kollektiv transport. S-togsstationer-
ne Hellerup, Bernstorffsvej og Vangede ligger alle omkring
1,5 km fra hospitalet, som dermed ikke kan betragtes som
stationsneert.

2.1 Hospitalet traeekker medarbejdere og patienter
fra et stort opland

Bade medarbejdere og patienter til Gentofte Hospital
kommer fra et spredt opland over hele hovedstadsomra-
det. Medarbejderne har generelt en fornuftig tilgeenge-
lighed med kollektiv transport, men med det store
patientopland bliver den kollektive tilgaengelighed for

patienterne mindre daekkende end den tilsvarende tilgaen-

gelighed i bil.

Gang og cykling spiller en vigtig rolle i transporten til
hospitalet, hvor hver fjerde tur er til fods eller pa cykel. Da
disse ture typisk er korte, betyder det, at gang og cykel
fylder mindre nar trafikarbejdet opgares i kgrte km.

2.2 Den kollektive betjening af hospitalet
Gentofte Hospital er godt betjent med lokalbusser pa
Kildegardsvej. Derudover er der kun 600 meter til Kilde-

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

TRANSPORT TIL HOSPITALET

4.100 ture til og fra hospitalet pa et gen-
nemsnitligt arsdagn

21 mio. karte km pa ture til og fra hospi-
talet pr ar

64 % af turene og 76 % af de karte km er
i bil — enten som farer eller som passager.
12 % af turene og 14 % af kilometerne er
med kollektiv trafik

24 % af turene og 9 % af kilometerne er
til fods eller pa cykel



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



2. GENTOFTE HOSPITAL

gards Plads, hvorfra linje 150S forbinder hospitalet direkte
til Ngrreport station via "Den kvikke vej”. Inden for godt
halvanden kilometer er to S-togs stationer, Vangede og
Hellerup. De lokale busser, der betjener hospitalet, har
direkte forbindelse til begge S-togsstationer og binder
derfor hospitalet sammen med S-togsnettet.

De lokale buslinjer, som betjener hospitalet, kgrer alle
med 20 minutters drift i dagtimerne. Fra Hellerup Station
giver dette fx en busbetjening med omkring syv afgange

i timen pa tveers af alle lokalbusserne. Der er derfor sam-
menlagt en rigtig god kollektiv betjening af hospitalet.
Her spiller det dog en afggrende rolle hvordan busankom-
sterne fordeler sig hen over timen. Busserne fordeler sig
med mellem o-15 minutter imellem hver bus. Nogle busser
kommer endda pa samme minuttal, ca. 9 afgange pa en
time, men med helt op til 15 minutter imellem. (udgangs-
punkt i eftermiddagsmyldretiden)

Stoppestedet ved hospitalet pa Kildegdrdsvej benyttes
dagligt af 840 af-og pastigere tilsammen i begge retning-
er. Stoppestedet pa Kildegardsvej ved Niels Andersens er
mindre benyttet med dagligt 280 af- og pastigere. Stoppe-
stedet pa Kildegards Plads har markant hgjere passager-
tal, men betjener ogsa andre funktioner end hospitalet.

Ser man pa konkurrenceforholdet mellem kollektiv
transport og bil til Gentofte Hospital kan 44 % af med-
arbejderne na hospitalet pa max. 30 min. med kollektiv
trafik, svarende til én times samlet daglig pendlingstid. Til
sammenligning har 79 % af medarbejderne en bilrejsetid
pa max 30 min.

En af de vigtigste parametre for om rejsende vaelger

Linje Dagtimer Aftentimer

164
172
185
192
184
1505

VANGEDE ST.

20 min
60 min
20 min
20 min
20 min

5-10 min

30 min
30 min
60 min
30 min

20 min

BERNSTORFFSVEJ ST.

Gentofte Hospital

880
280

HELLERUP ST.

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 pd baggrund af rejsekortsdata.

FIGUR 4
Frekvenser for buslinjer der betjener Gentofte Hospital pa et almindeligt
hverdagsdegn (Movia.dk 20-05-2022)



kollektiv transport er, at der ikke indgar for mange skift i
rejsen. Ser man pa antallet af skift kan 66 % af medarbej-
derne og 62 % af patienterne na hospitalet med 1 skift pa
den kollektive rejse.

2.3 Hellerup Station er et vigtigt skiftested for
mange rejsende til hospitalet

P4 baggrund af en analyse af rejsekortsdata, kan der
tegnes et billede af, hvor rejsende til hospitalet foretager
skift mellem bus og tog. Her er Hellerup Station et vigtigt
knudepunkt med ca. 300 daglige skift mellem bus og tog
for rejsende til/fra hospitalet.

Pa Vangede Station er der registreret ca. 30 daglige skift
mellem bus og tog for rejsende til og fra hospitalet. Pa
Bernstorffsvej og Gentofte Stationer er der faerre, som
foretager skift pa en rejse til hospitalet. Dette understre-
ger, at det i fgrste omgang er Hellerup Station, som bgr
veere i fokus, nar det kommer til at understgtte den sam-
menhangende rejse.

2.4 Hospitalet tilbyder gode adgangsforhold for
rejsende med bil

Der er gode adgangsforhold for rejsende med bil via det
overordnede vejnet i fgrste omgang Kildegardsvej som
ved Kildegards Plads har forbindelse til Lyngbyvej og
dermed til motorvejsnettet.

Der er flere vejadgange til hospitalsmatriklen, som ikke

er indbyrdes forbundne, hvilket kan ggre det vanskeligt
for den ikke stedkendte bilist at finde den rette adgang.
Der er mange parkeringsmuligheder, men sveert at fa et
overblik. Der mangler ogsa vejvisning til parkeringen, og
det er sveert at vide, hvor man bgr sgge at finde parkering.
Fra parkeringsarealerne kan det vaere sveert at finde vej til
malet ad en tryg rute.

Der eri alt 1.118 parkeringspladser pa hospitalet til ansatte
og gaester, og der er opsat skilte, der angiver parkerings-
reglerne pa matriklen. En del af udendgrsparkeringen er
tidsbegraenset til 3 timer i dagtimerne mellem kl. 7.00-
16.00, pa de resterende omrader i den ydre ringvej er der

fri parkering. Pa Gentofte Hospital er der tilgaengelige
ladestandere fra bade EON og Clever.

2.5 Gode adgangsforhold for cyklister og fodgeen-
gere, men plads til forbedring

For cyklisterne er forholdene frem til hospitalet rigtig

fine med gode cykelstier. Frem til Kildegards Plads er der
tilmed regional opkobling via rute Cg91 (Lyngbyruten) pa
Supercykelstinettet. Sa snart man rammer matriklen, er
adgangsvejene pa matriklen dog hovedsageligt designet
til biler, og cyklister ma dele kgrebanen med bilister.

Ankomsten og forbindelserne pa hospitalet er i hgj grad
anlagt med fokus pa biltrafik. Kgrebaner og parkering er
prioriteret, og forholdene for gdende og cyklister synes

kun at vaere etableret, hvor der har vaeret plads til overs.

&

FIGUR 5 (VENSTRE)

Der er opsat synlige vejvisningspyloner pa
matriklen, men man kunne overveje at tilfaje
supplerende information om de kollektive
transportmuligheder, fx her konkret under
buspiktogrammet. Foto: MOE.

FIGUR 6 (HGJRE)
Ankomstsituation fra Kildegdrdsvej. Foto: MOE.
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2.6 Konkurrenceforhold mellem bil og kollektiv
trafik

Figur 7 og 8 viser rejsetidsforskellene mellem kollektiv
transport og bil for rejser til Gentofte Hospital. Samtidig er
medarbejderes og patienters bopael vist pa kortene, sa det
fremgar hvor i geografien, der er mange rejserelationer,
men samtidig hvor den kollektive trafik malt pa rejsetid
star steerkt eller svagt i konkurrence med bilen.

| omraderne omkring stationerne i banekorridorerne er
den kollektive rejse til Gentofte typisk op til 15 min laen-
gere end den tilsvarende bilrejse. Selvom mange medar-
bejdere netop er bosat i byfingrene eller i Centralkommu-
nerne, er det en stor andel som har en ringere kollektiv
betjening. Det geelder ogsa for medarbejdere bosat i
Frederikssundsfingeren, hvor den kollektive rejse seerligt i
de indre dele af denne byfinger ikke kan konkurrere med
den direkte bilrejse. Her er rejsetiden med bus og tog
typisk mellem 16 og 25 min. laengere.

Forskel i rejsetid Densitet medarbejdere
Kollektiv minus bil Antal medarbejdere

P -0 < 1-5
I 15 °  6-10

6-15 ®© 1-25
16-25 @ 26-50
[ 2-35 @ 50
- 36 - 45 @ Gentofte Hospital

B

Medarbejderes bopzel og
rejsetidsforskel mellem
kollektiv transport og bil




Samme udfordring har patienterne bosat i den vestlige del
af Optageomrade Midt omkring Frederikssundsfingeren.
Den hurtigste kollektive rejse i dette omrade er typisk via
S-tog — Linje C og Linje F med en last-mile busrejse fra
Hellerup St. Her er udfordringen, at der er minimum to
skift, og at passagerer/patienter pa denne linje skal helt
ind til Flintholm St. for at skifte til Ringbanen.

Movia har i tidligere studier undersggt muligheden for BRT
pa Ring 4, der for den store patientkoncentration i Balle-
rup kunne skabe en forbindelse fra de foreslaede BRT-stop
Hedemarken eller Malmparken St. til Bagsvaerd St., hvorfra
S-togslinje B/Bx stopper ved Vangede St. Det er dog uvist
om dette vil give en egentlig rejsetidsbesparelse.

For de mange patienter bosat i Herlev/Mgrkhgj og Redov-
re er neerheden til motorvej Ring 3 svaer at konkurrere med
— dette til trods for at patienter bosat i Redovre kan skifte
forholdsvis nemt fra Rgdovre St. til Ringbanen fra Danshg;j
St. For patienter i Herlev/Mgrkhgj kan optimering af for-
bindelsen til Buddinge St. (herunder kommende letbane
pa Ring 3) muligvis forbedre konkurrenceforholdet mellem
kollektiv transport og bil.

Forskel i rejsetid Densitet patienter
Kollektiv minus bil Antal patienter

P o0 1-250

1-5 251 -500
6-15 501 - 1000
16 - 25 1001 - 2500
26-35 >2500

- 36-45 Gentofte Hospital

- >45 E Optageomréde Midt

FIGUR 8:

Patienters bopeel og
rejsetidsforskel mellem
kollektiv transport og bil

1
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For de otte hospitaler i Region Hovedsta- SAMARBEJDE OG KOMMUNIKATION
den er der en raekke tveergéende temaer, Nogle af initiativerne kan hospitalerne selv sztte

i vaerk, mens andre kraever samarbejde mellem
som indeholder forslag til fysiske og kom-

DEN GODE VELKOMST kommune, trafikselskaber og gvrige parter.

Hospitalerne skal byde bade med-

. . . . . . . . . . ' — = == = ~ -
munikative initiativer, der kan investeres i arbejdere, patienter og besggende S,
. B godt velkommen ved at tilbyde god s
for at forbedre tilgeengeligheden og frem- tilgzengelighed, behagelige omgivelser N
. . og intuitiv wayfinding med prioritering L 3
me grgnne, aktive og kollektive transport- af gran, aktiv og kollektiv transport, .
muligheder. .
2 4 4
4 4
V4 L )
L4 ) )
| beskrivelsen er der givet et overordnet " “
bud pa, hvor det vil vaere relevant at imple- " “
mentere det konkrete initiativ, men dette N '
o . n | |
skal undersgges neermere i den videre . 5
proces. Initiativerne er suppleret af nogle ' '
. . . l l
case-eksempler, der kan bruges til inspi- 1 .
ration. Casene kan ikke overfgres 1:1, men . N
der er elementer i hver case, som man kan ' ]
o g o 0 0 Q | ]
lade sig inspirere af i det videre arbejde. ' .
| q
A ! 4
4
INVITERENDE OG TRYGGE FORBINDELSER .
Hospitalerne er store byfunktioner, der optager
meget areal. Trygge, tvaergdende forbindelser skaber DEN SAMMENH/ZANGENDE REJSE
gode koblinger til det naere bymiljg, og indbydende Attraktive knudepunkter, nemme og &
pauserum sikrer at hospitalernes udearealer er beha- ~ # . skift og last-mile lgsninger i sammenhang
gelige opholdsrum for alle. *. o medden kollektive trafik er vigtige ele-
. A menter i at skabe oplevelsen af en gnid-
~a e ningsfri rejse, ogsa uden for dagtimerne.



DEN SAMMENHZANGENDE REJSE
TIL GENTOFTE HOSPITAL

3.1 Tydelig kobling til stationerne

> 3.1.1 Delemobilitet som kobler hospitalet
op til de omkringliggende S-togsstationer,
primeert Hellerup og Vangede

> 3.1.2 Forbedrede cykelparkeringsforhold
pa Hellerup Station

3.2 Optimering af busbetjeningen af
hospitalet

> 3.2.1 Tydeliggare de mange buslinjer mel-
lem hospitalet og stationerne

> 3.2.2 Koordinere buskereplaner

> 3.2.3 Kildegards Plads kan inddrages
aktivt i betjeningen af hospitalet

DEN GODE VELKOMST
PA GENTOFTE HOSPITAL

4.1 Fra stoppested til mgdested
> 414 Opgradering af stoppestedsforhold
> 4.1.2 Realtidsinformation om busafgange

4.2 Den gode cykelparkering
> 4.2.1 Cykelparkeringen udbygges med fle-
re aflaste muligheder

INVITERENDE OG TRYGGE
FORBINDELSER
FOR GENTOFTE HOSPITAL

5.1 Omprioritering af feerdselsare-
aler

> 5.1.1 Skab plads til fodgeengere og cykli-
ster med perifer bilparkering

5.2 Fredeliggerelse af trafikmiljoet

> 5.2.1Fartdeempning og mere varierede
grenne udearealer skaber et inviterende
og trygt trafikmiljg

13



14

INITIATIVER: DEN SAMMENHANGENDE REJSE

3.1 Tydelig kobling til stationerne

Bade Hellerup Station og Vangede Station
kan nas indenfor en afstand pa godt halvan-
den kilometer fra Gentofte Hospital. Det er
derfor en oplagt mulighed at kombinere den
kollektive rejse med cykel/lzbehjul pa den
sidste del af rejsen frem mod hospitalet.

Pa Gentofte Hospital er de farste skridt
allerede taget, da der er etableret en bycy-
kelstation, hvilket understgtter muligheden
for en kombinationsrejse med kollektiv og
cykel yderligere. Der mangler dog i dag
stadig en tydelig kobling med delecykiler til
de omkringliggende stationer.

3.1.1 Delemobilitet som kobler hospitalet
op til de omkringliggende S-togsstatio-
ner, primaert Hellerup og Vangede

Hellerup Station betjenes af flere S-togslinjer og buslinjer,
herunder ringbanen, kystbanen og linje 1A. Stationen har
derfor gode og hgjfrekvente skiftemuligheder, hvilket ggr
stationen til et attraktivt knudepunkt pa den kollektive rejse.
P& Hellerup Station er der mange gode muligheder for
delemobilitetslgsninger, herunder fx lgbehjul, som kan
benyttes i kombination med kollektiv transport pa en
sammenhangende rejse.

e
~
7
&
o
N
1
1
I
10 MIN.

N
AN

\

BERNSTORFFSVEJ ST.

/

HELLERUP ST. @
/

FIGUR 9

Med blot 10 min. pa cykel til Vangede og Hellerup
St. er det overskueligt at skifte fra S-tog til cykel,
men koblingen kan styrkes af bedre wayfinding,
samt bedre udbud og promovering af delemobilitet.



Blandt andet har Donkey Republic delecykelstation pa
Hellerup Station, og der er ogsa flere muligheder for at
benytte sig af delebilsordninger ved Hellerup Station.

Det ervigtigt at der er kobling mellem de delelgsninger,
der tilbydes pa Hellerup Station og mulighederne for dele-
ordninger pa Gentofte Hospital, saledes at det er muligt at
samle et transportmiddel op bade ved stationen og hospi-
talet og ligeledes komme af med transportmidlet igen.

Afstanden fra Vangede Station til Gentofte Hospital ggr det
0gsa oplagt at benytte delecykler som en last mile-lgsning
i kombination med den kollektive rejse.

Derudover kan ogsa suppleres med andre mikromobili-
tetslgsninger for at sikre en sammenhangende rejse med
god kobling til stationerne.

3.1.2 Forbedrede cykelparkeringsforhold
pa Hellerup

Pa Hellerup Station er der cykelparkering pa begge sider
af banen. P4 den gstlige side af banen ligger cykelpar-
keringen i Gentofte Kommune og pa den vestlige side i
Kgbenhavns Kommune. En forbedring af cykelparkeringen
pa vestsiden af banen mere flere overdaekkede og afldste
pladser vil ggre det mere oplagt at benytte en egen cykel i
last-mile transporten til hospitalet.

FIGUR 10 (VENSTRE)

Der er etableret Bycykelstation pd Gentofte
Hospital, som med fordel kan suppleres med
andre udbydere af delecykler. Foto: MOE

FIGUR 11 (H@JRE)
Cykelparkering pa Kebenhavnssiden (vest)
ved Hellerup St. i dag. Foto: Movia
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INITIATIVER: DEN SAMMENHZANGENDE REJSE

3.2 Optimering af busbetjeningen af hospitalet

Da det hovedsageligt er lokalbusser, og

en enkelt S-bus pa Kildegards Plads, der
betjener hospitalet, er det ligeledes oplagt
at se pa skift pa rejsen frem til hospitalet,
for besegende og ansatte, som ikke bor i
lokalomradet.

Inden for optageomradet er der flere steder, hvor den
kollektive trafik er udfordret af lange rejsetider, primaert
som fglge af flere skift. Det geelder i hgj grad for rejsende
fra Frederikssundfingeren, hvor der typisk skiftes til Ring-
banen mod Hellerup og derefter en last-mile busrejse fra
Hellerup St. til hospitalet. Derfor er en optimering af bus-
betjeningen i last-mile rejsen mellem station og hospital

et vigtigt element i den samlede rejse til Gentofte Hospital.

Her vil det iseer veere oplagt at se pa bade korrespondan-
cer og skifteforholdene pa de vigtigste skiftestationer.

3.2.1 Tydeliggere de mange buslinjer mel-
lem hospitalet og stationerne

Hellerup Station har gode busforbindelser mod hospitalet.

Linjerne 164, 172 og 192 forbinder alle Hellerup Station
med hospitalet. Linje 164 0g 192 har 20 minutters drift

i dagtimerne og 172 har timedrift, hvilket samlet set bgr
give en hgj frekvens pa 7 afgange i timen mod hospitalet
fra Hellerup Station.

Der kan arbejdes med indretning af busholdepladsen, sa
busserne mod hospitalet eventuelt samles ved et stoppe-
sted for igen at synligggre linjerne som betjener hospitalet.

P& Vangede Station er der forbindelse til hospitalet med
linje 164 0g 192, som ligger side om side. Stationen betje-

nes af en enkelt S-togslinje samt et par enkelte lokale bus-

linjer. Busstoppestedet hvorfra linje 164 0g 192 afgdr mod
hospitalet ligger i den fjerne ende af busholdepladsen, og
kan ikke umiddelbart ses ndr man ankommer til stationen
med tog. Ligesom pa Hellerup Station kan der her med
fordel arbejdes med informationsformidling, sa det skiltes
tydeligt, hvor busserne mod hospitalet afgar fra.

3.2.2 Koordinere buskgreplaner

En tilpasning af kgreplanerne for busserne, som betjener
hospitalet vil sikre at den kollektive betjening forbedres, sa
den i hgjere grad matcher behovet og mazngden af busser
star mal med efterspgrgslen. Bussernes ankomst til hospi-
talet skal tilpasses mgdetiderne, sa de ansatte kan mgde
rettidigt, men ikke er ngdsaget til at mgde ungdigt tidligt.

Da betjeningen af Gentofte Hospital er fordelt pa flere
buslinjer, bar der for at give den bedste service ske en ko-
ordinering af kgreplanerne mellem de tre lokalbusser for
at minimere ventetiden. Busankomsterne pa hospitalet fra
Hellerup St. er, selvom der samlet set er en hgj frekvens,
ujeevnt fordelt.

Eksempelvis er der i timen mellem kl. 7 og 8 er der mellem
5 0g 15 min mellem busankomsterne. Kgreplanen for lin-
jerne pavirkes voldsomt af treengslen. Derfor er der indlagt
ekstra kgretid i morgen og eftermiddagsmyldretiden. Det
giver en ujaevne fordeling over morgenturene, og er arsa-
gen til, at kgreplanen varierer over dagen.

Tilsvarende er der i eftermiddagstimer mellem kl. 15 og
16 er der mellem 7 og 13 min mellem busafgangene fra
hospitalet mod Hellerup St. En anden udfordring er at
minuttallene varierer henover dagen, hvilket ggr det er
vanskeligt for de rejsende at overskue busbetjeningen.
Derudover betyder det ogsa at korrespondancerne pa
Hellerup St. @ndrer sig henover dagen.

EFFEKT
At tilpasse afgangene efter behovet svarer effektmaessigt
til at reducere ventetiden. Effekten er afhaengiqg af den
samlede rejsetid, men svarer til 05% flere passagerer per
1% reduktion af rejsetiden.



CASE: SWITCHH PUNKT
Hamborg

Delemobilitetshub med et genkendeligt design

Konceptet ‘Switchh Punkt’ i Hamborg forbinder grgnne
delemobilitetslgsninger med den kollektive transport. Den
grgnne belaegning pa selve pladsen fungerer som et way-
finding element, der leder brugerne frem til et samlet hub
af dele-mobilitetslgsningerne. Derudover bidrager designet

til en visuel sammenhaeng mellem de forskellige mobilitets-

tilbud. | dag er der mere end 14 ‘Switchh Punkter’ etableret
med samme genkendelige design i Hamborg.

3.2.3 Kildegards Plads kan inddrages ak-
tivt i betjeningen af hospitalet

Kun 600 meter fra hovedindgangen til Gentofte hospital
ligger Kildegards Plads, hvorfra linje 150s og 184 karer

med direkte forbindelse til Ngrreport station via Lyngbyve-

jen og den kvikke vej.

Pa Kildegards Plads er der gode faciliteter og gode mulig-
heder for cykelparkering lige ved stoppestederne. Det er
derfor et oplagt sted for et fremtidigt Mobilitets Hub som
kan samle delelgsninger der kan benyttes i kombination
med den kollektive rejse. Afstanden fra Kildegards Plads
til Gentofte Hospital ggr det ideelt at kombinere busrejsen
med en cykel eller et Igbehjul pa den sidste del af rejsen.

Afstanden fra Kildegards Plads betyder ogsa, at wayfin-
ding er et vigtigt element for at tydeliggare for besggende
og ansatte til hospitalet at Kildegards Plads er et godt
alternativ i forbindelse med den kollektive rejse mod
hospitalet, samt information pa Kildegards Plads omkring
i hvilken retning hospitalet er placeret.
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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 2endre pendlingsadfeerd

For at opna dette traf regionen Ostergdtland en raekke
foranstaltninger. Medarbejderne fik tilbudt cykelservice,
der blev bygget ny cykelparkering, installeret cykelpumper
og indkgbt cykler, s& 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.

Foto: Universitetshospitalet Link6ping
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INITIATIVER: DEN GODE VELKOMST

4.1 Fra stoppested til mgdested

Nar man ankommer som medarbejder,
patient 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. Stoppestederne er oplagte
markerer for velkomsten til hospitalet.

4.1.1 Opgradering af stoppestedsforhold

Ankommer man med en af lokalbusserne til Gentofte
Hospital er alle busstoppesteder pa Kildegardsvej udstyret
med et laeskur og baenk. Ved de primaere stoppesteder for
hospitalet er der fodgaengerfelt og midterheller sa gdende
nemt kan krydse Kildegardsve;.

| dag er skiltning mod hospitalet dog ikke optimal for de
gdende, der ankommer fra bussen og det kan derfor vaere
svaert at orientere sig, da hovedindgangen til Gentofte
Hospital ikke kan ses fra Kildegardsve;j.

Af denne grund bgr der arbejdes med den gode velkomst
ved stoppestederne, sa der ingen tvivl er om at man an-
kommer til hospitalet, nar man star af bussen. Dette kan
gares med god wayfinding til hospitalet, herunder fx bedre
skiltning samt styrkelse og tydeligggrelse af stinettet mod
hospitalet fra Kildegardsve;.

EFFEKTER

Projekter finansieret gennem Trafikstyrelsens buspuljer
indikerer, at gode busstop ("Superstop”) kan give 5-15%
flere pastigere ved stoppestedet. Med den hgjfrekvente
busbetjening, der er til hospitalet i dag, er det rimeligt at
forvente en sadan stigning. Derudover er der er ogsa en
stor signalveerdi i et hgjklasset busstop.

4.1.2 Realtidsinformation om busafgange

Digitale tavler pa hospitalet om afgange og gangtid til
stoppesteder kan synligggre den kollektive transport til
hospitalet samt give et hurtigt overblik for rejsende hvor-
dan og hvornar de kan komme hjem.

Regionen har afsat midler, sa 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.

FIGUR 12
Stoppestedet ved Niels Andersens Vej kan med fordel
opgraderes og integreres bedre i byrummet. Foto: MOE

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 om, hvordan og hvornar de kan kom-
me hjem med bus eller tog. Infotavlerne kan szettes op ved hovedindgan-
ge og primaere andre udgange fra hospitalerne.



Funktionsnzert og byrumsintegreret stoppestedsmiljo

Far

CASE: BRT-INSPIREREDE TILTAG | KOGE
Kage Gymnasium
Visualisering af far og efter situation for et BRT-inspireret stoppested ved Kage Gymnasium.

| et mulighedsstudie om BRT-inspirerede tiltag har Urban Creators for Movia og Kage
Kommune, givet forslag til BRT-stops integration i bymiljget. Dette inkluderer bl.a. en god
kobling til universitetshospitalet og anbefalinger til forbedret tilgaengelighed, trygheds-
skabende tiltag og wayfinding. Desuden beskriver mulighedsstudiet konkrete lgsninger,
som forbedrer iseer A-bussens (101A) fremkommelighed i en korridor mellem Kgge Gym-
nasium og @lby Station over Kgge Station.

Efter

Visualisering: Movia og Urban Power
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INITIATIVER: DEN GODE VELKOMST

4.2 Den gode cykelparkering

Gode velordnede og sikre cykelparkerings-
forhold har en afggrende betydning for om
medarbejderne veelger at benytte cyklen
pa rejsen til arbejdspladsen.

4.2.1 Cykelparkeringen udbygges med
flere aflaste muligheder

Der er cykelparkering ved alle indgange, hvoraf meget af
det ogsd er overdaekket. Dog er det utrygt at cykle rundt
pa matriklen, da forholdene for cyklister ikke er optimale.
Dette skyldes, at matriklens adgangsveje er anlagt med

fokus pa biltrafikken. Pa Gentofte Hospital er der etableret
et cykelvaerksted, som de ansatte kan benytte sig af og fa
ordnet deres cykel, imens de er pa arbejde, hvilket er et
super godt initiativ som er med til at styrke brugen af cykel
til arbejde for de ansatte.

| kombination med dette kunne det vaere en god mulighed
for de ansatte at fa aflast cykelparkering, sa de er trygge
ved at have deres cykler parkeret pa hospitalets matriklen,
nar de er pa arbejde.

FIGUR 13 (VENSTRE)

Der er i stort omfang indpasset cykelparke-
ring pa matriklen, men en samlet plan for
cykelparkeringen skal sikre at de placeres de
rigtige steder. Foto: MOE

FIGUR 14 (H@JRE)

Den overdeekkede cykelparkering er ganske
velbenyttet, men fremstar lettere forsemt. Et
kvalitetsmaessigt laft vil styrke cyklen som
forsteprioritet. Foto: MOE



Indbydende og aflast cykelparkering — i konstruktion og pa terraen

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

Lyngby Station

Ved Lyngby Station har Lyngby-Taarbaek Kommune i sam- ~ CASE: CYKELBOKS MED
arbejde med DSB modemiseret hele cykelkzelderen, sa g:(';j;gsN'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 Omprioritering af feerdselsarealer

Generelt er ankomsten og forbindelserne
pa hospitalet i hgj grad anlagt med fokus
pa biltrafik. Kerebaner og parkering er
prioriteret og forholdene for gdende og
cyklister synes kun at veere etableret, hvor
der har veeret plads til overs.

5.1.1 Skab plads til fodgaengere og cykli-
ster med perifer bilparkering

| hospitalets campusstruktur spiller arealerne mellem byg-
ningerne en vigtig rolle, og er afggrende for den daglige
funktionalitet og brugernes opfattelse af, hvor imgdekom-
mende og trygt hospitalet er som helhed.

Der bgr arbejdes med en omprioritering, sa feerdselsarea-
ler for gdende og cyklister treeder tydeligere frem, samtidig
med at forbindelser og opholdsmuligheder medvirker til at
binde bygningerne bedre sammen.

Biltrafikken er ligeledes vigtig, men kgreveje og parke-
ringsarealer bgr landskabsmaessigt og trafikalt indarbej-
des p& en made, der understgtter campusmiljget, hvor lav
hastighed og hensyn overfor lette trafikanter er fremher-
skende. Bilparkering bgr hovedsageligt ske i periferien

af matriklen, men stadig med mulighed for afsatning og
erindekgrsel.

FIGUR 15

Flere steder er det tydeligt at forbindelserne pa
hospitalet i haj grad anlagt med fokus pa biltrafik.
Fotos: MOE
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FIGUR 16

Flere steder er det tydeligt, at forbindelserne pd
hospitalet i hgj grad er anlagt med fokus pa biltrafik.
Fotos: MOE

CASE: BELYSNING AF
CYKELPASSAGE
Nordhavn Station

Tryghedsskabende belysning

Det indbyggede lys i tunnelsidernes glasfiberprofiler giver
godt lys pa stien, skaber tryghed og sammenhang, og
sikrer at man tydeligt kan se ansigterne pa de mennesker,
man mgder. Foto: Sweco



INITIATIVER: INVITERENDE OG TRYGGE FORBINDELSER

5.2 Fredeliggorelse af trafikmiljoet

Ved ankomst med cykel er forholdene frem
til hospitalet rigtig fine med gode cykelsti-
er. Sa snart man rammer matriklen er ad-
gangsvejene pa matriklen dog hovedsage-
ligt designet til biler, hvorfor cyklister karer
pa karebanerne. Dette kan skabe utryghed
for cyklisterne.

5.2.1 Fartdeempning og mere varierede
grenne udearealer skaber et inviterende
og trygt trafikmilje

Der bgr vaere stgrre sammenhaeng i gangstierne, sa gaen-
de trygt kan feerdes alle steder uden pludseligt at mgde
en mur eller blive ledt ud pa kgrebanen. Der bgr arbejdes
med at g@re hospitalsmatriklen lys, dben og tilgeengeligt
for alle til at understgtte cykling, gang og ophold.

Cyklister skal fgle sig velkomne pd kgrebanerne, der
indrettes med lav hastighed for biltrafikken, og helst uden
parkeringss@gning, der skal henvises til periferien. Biltra-
fikken bgr begraenses i det centrale omrdde. Derudover
kan god belysning, sikre gode oversigtsforhold og en hgj
grad af tryg pa alle tidspunkter af dggnet.

Formalet er at ggre det mere attraktivt at ga og cykle gen-
nem at give disse trafikanter en sarlig kvalitet, ligesom
det tydeligggres, at bilen ikke bgr vaere den foretrukne
transportform.

FIGUR 17
Det skal veere atraktivt at cykle pa hospitalsvejene. Foto: MOE
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CASE: HELENDE HAVER
Bispebjerg Hospital

Restaureringen af haverne har faet
en donation pd 35 mio. kr fra A.P
Mallerske Stattefond.

Inviterende udearealer

Takket veere fondsstgtte er de Helende Haver pa Bispe-

bjerg Hospital blevet restaureret og genindviet i maj 2022.

Nu kan patienter, medarbejdere og forbipasserende igen
ga en tur mellem blomstrende staudebede eller tage
pause pa baenken i granne omgivelser. De gamle stier

er genoprettet, sa haverne giver hospitalets besggende
mulighed for at gd gennem haverne i stedet for at benytte
tvaervejene. De sengeliggende patienter og kgrestolsbru-
gere far nu adgang via ramper, sa de ogsa kan nyde roen i
den grgnne mangfoldighed. Ligesom i de oprindelige ha-
ver har arkitekterne arbejdet med en stgrre planterigdom.

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

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 Tydeliggere at flere busser betjener hospitalet
Som beskrevet under Den sammenhangende rejse er der
et potentiale for at tydeligg@re busforbindelserne fra Hel-

lerup St. til hospitalet og tilpasse kgreplanerne ved at opti-

mere frekvensen, sa den gennemsnitlige ventetid bliver sa
lav som muligt. Dette kraever et tvaergaende samarbejde
mellem Regionen, Movia og Gentofte Kommune og evt.
DSB, hvis det indebaerer aendringer pa Hellerup Station.

6.2 Samarbejde med Movia om opgraderinger af
stoppesteder pa hospitalsmatriklen

Som det er beskrevet i temaet Den gode velkomst kan
stoppestederne udvikles med flere faciliteter og en synlig-
hed sd ingen er i tvivl om, at man ankommer til hospitalet,
nar man star af bussen. Desuden kan det suppleres med
bedre wayfinding. Et feelles projekt med Region Hovedsta-
den, Movia og Gentofte Kommune kan sikre, at stoppeste-
derne udvikles optimalt pa tvaers af matrikelskellene. Her
kan stoppestedet ved Kildegards Plads ogsa indtaenkes
mere aktivt.

6.3 Attraktiv og tryg cykelparkering pa Hellerup St.

For mange ansatte pa hospitalet vil det vaere hensigtsmaes-
sigt at have en cykel stdende pa Hellerup St. Dette kraever,
at de kan fgle sig trygge ved at efterlade cyklen over natten

uden bekymring for, om den bliver stjalet. Region Hovedsta-

den kan sammen med DSB, Gentofte Kommune og Kgben-
havns Kommune imgdekomme dette behov og arbejde for
at etablere langtidscykelparkeringspladser.

6.4 Samarbejde og koordination med kommunens
arbejde med DK2020 Klimaplan for Gentofte
Kommune

De foreslaede initiativer pa Gentofte Hospital er i trad

med de fokusomrader og initiativer, som indgar i Gentofte
Kommunes Klimaplan 2020, hvor et af temaerne er den
grgnne mobilitet. Klimaplanen saetter rammen for, hvordan
Gentofte kommer et skridt neermere CO2-neutralitet i 2050.

Lgsningerne i Gentofte Kommunes klimaindsats omfatter
bl.a. at fremme elbilisme ved at understgtte opladnings-
muligheder og at ggre det nemmere at bruge delebiler, at
fremme samkgrsel og styrke cyklisme til og fra skole og
arbejde. Desuden omfatter det et malrettet arbejde for at
fa flere med bussen og forbedre kombinationsrejser ved
trafikale knudepunkter som S-togsstationer.

Initiativerne foresldet i denne mobilitetsplan for hospitalet
passer godt ind i Gentofte Kommunes klimaindsats. Fre-
deligggrende tiltag pa hospitalsgrundens veje for at skabe
et mere inviterende trafikmiljg for fodgaengere og cyklister
kan videreudvikles i et samarbejdet mellem Region Ho-
vedstaden og Gentofte Kommune for bade at imgdekom-
me hospitalets behov og bidrage til kommunens klima-

indsats. Der offentligggres snart et partnerskab mellem
Regionen og Gentofte Kommune ift. deres klimaplan.

6.5 Lancere samkearsels-Appen fra Nabogo pa
Gentofte Hospital

For at stimulere medarbejderne til at benytte samkgrsel
har Region Hovedstaden indgdet et samarbejde med Na-
bogo, som er udbyder af app-lgsninger til samkgrsel, om
at tilbyde appen til medarbejdere pa udvalgte hospitaler,
herunder Gentofte Hospital.

Appen fra Nabogo kombinerer ogsa samkgrsel med
kollektiv trafik. Det betyder, at ndr man s@ger pa en rejse,
giver appen automatisk muligheder for samkgrsel OG
kollektiv transport — eller en kombination af disse.

Formalet er at begraense brugen af alene-kgrsel i bil og
dermed bidrage til at reducere biltrafikarbejdet og treangs-
len og mindske presset pa parkeringen. Samkgrsel skal
altsa ses som et tilbud primeert til pendlere, der allerede
benytter bil. For de medarbejdere, der potentielt kunne
veere samkgrende, er hjzlp eller lgsninger til at finde at
finde en samkgrselsmakker en markant mulighed for at fa
flere til at samkgre.

| forbindelse med at samkgrsels-appen udrulles, kunne
der reserveres et antal p-pladser til samkgrende. Netop
sikkerheden for at der er parkering kan vaere en vaesentlig
motivation for medarbejderne til at prgve samkgrsel.



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 vejen fra stationen til arbejdspladsen — og tilbage
igen. For at fa dette til at lykkes samarbejder DSB med
l@behjul-operatgr, kommuner og virksomheder om at
skabe mere attraktive 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 vaelge kollektiv transport i stedet
for bilen — seerligt til nar afstanden fra station til arbejds-
plads er mere end 800 meter. Der er i dag mere end 250
brugere af Kgrmit.

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 planlaegning — 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
effektfulde, hvis de blev understgttet af en a&ndring af
betjeningen 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 pé side 35.

Feerre bilture og reduceret CO,-udledning

Initiativerne under den sammenhangende rejse og den
gode velkomst flytter samlet set 0,7% af bilturene (10.000
ture arligt) til kollektiv trafik, cykel og gang.

Det medfgrer en reduktion i CO -udledningen i stgrrelses-
ordenen 12 ton arligt. Med anlaegsomkostninger pa 1,2
mio. kr. svarer det til, at det koster 100.000 kr. pr ton CO,,
der udledes mindre i ét ar. Effekten pa mindre CO, kom-
mer 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 saledes en samfundsgkono-
misk kollektiv sundhedsgevinst pa 2.400 kr. arligt.4



Kollektiv

Gang/cykel 6.000
4.000 . .
Bilfgrer Bilpassager
- . -8.000 -2.000

| dag Med initiativer

18,1%

46,2%

‘ —»
45,7%

= Gang/Cykel = Kollektiv = Bifgrer = Bipassager

co? =12 co”? 100.000 KR

2 2
TON CO, ARLIGT PR. TON CO,MINDRE OM ARET

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 veere sma og usikre.
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Anlsegsgkonomi Centrale aktgrer  Tidsperspektiv Klimaeffekt (ton CO, arligt)

DEN SAMMENH/ZNGENDE REJSE SIENIATLE oA,

0,5' MIO. KR. DSB, MOVIA, 1-2 AR -6
TIL GENTOFTE HOSPITAL RORENHAVNS KOMMUNE
DEN GODE VELKOMST . GENTOFTE HOSPITAL
PA GENTOFTE HOSPITAL AL MOVIA*® CA-1AR e
::T:)\IRITGEERNEPC)DFETgﬁgg;ﬁ-fE FORBINDELSER ALENCI)E,:”;L'\;:I[\IOL/:E(?;.NlNG GENTOFTE HOSPITAL <1AR IKKE OPGJORT, JF. FORRIGE SIDE
I ALT 1,5 MIO. KR.

Kilder/noter: *Forudsat etablering af 50 overdaekkede cykelpladser. ?Forudsat etablering af 100 aflaste og overdakkede cykelpladser. 3indeholder alene omkostninger til udarbejdel-
se af trafiksaneringsplan. «Optimering af buskgreplanerne til hospitalet skal indga i Movias lgbende planlaegningsproces.

Anlzegsgkonomi Aktarer og tidsperspektiv Ressourcer Gentofte Hospital

Initiativerne for Gentofte hospital koster samlet set 1,5 For at gennemfgre initiativerne skal der involveres en raek-  Udover anleegsgkonomien vil alle initiativerne kraeve en

mio. kr. at anlaegge (2022-priser). Stgrstedelen af budget- ke forskellige aktgrer. Aktgrerne afhaenger af det konkrete involvering af Gentofte Hospital savel som de andre aktgrer.

tet gar til initiativerne under den gode velkomst. initiativ, men indebaerer i alle initiativpakkerne Gentofte For Gentofte hospital vil det primaert dreje sig om at deltage
Hospital. i koordinationsmgder, udbud og opfglgning pa anlaegs-

Hertil kan komme mindre belgb i drift og vedligehold. arbejdet. Der kan desuden vaere mindre belgb til drift og
Initiativ-pakkerne kan gennemfgres pa typisk 1-3 ar. vedligehold fx ved etablering af aflast cykelparkering.



OVERFLYTNING FRA BIL OG KLIMAEFFEKTER

Tilgang og metode

Indledning

Effekten af initiativpakkerne for Gentofte Hospital er op-
gjort med henblik pa at give en idé om stgrrelsesordenen

pad @ndringen i turfordelingen og reduktionen i CO_-udled-

ningen.

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 udover bycykler ogsa tilfgjer lgbehjul, er gevin-
sten stgrre. Der er taget udgangspunkt i, at passagererne
samlet opfatter gevinsten som en tidsbesparelse pa 0,25%.

Gevinsten er primaert relevant for patienter og besggende,
hvis rute tager dem via Hellerup St. og Vangede St. Derfor
kan patienter og besggende overflyttes fra bil, hvis de skal
via ovennavnte stationer pa en kollektiv tur.
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