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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 tilgaen-
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 madetider 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 Rigs-
hospitalet Glostrup. 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 Rigshospitalet Glostrup

Mobilitetsplanen for Rigshospitalet Glostrup har seerligt

fokus pa:

> At skabe gode cykelforhold med attraktiv
cykelparkering pa hospitalsgrunden

> Atudvikle det kommende letbanestop med flere
mobilitetstilbud

> Atarbejde med det gode skift pa Glostrup St.
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Kortlaeegning af udfordringer og potentialer

2. RIGSHOSPITALET GLOSTRUP

Rigshospitalet Glostrup ligger i Optageom-
rade Syd, og hospitalet varetager akutte

og planlagte patientforlgb indenfor kirurgi,
ortopaedkirurgi og det medicinske omrade.
Der er akutklinik og hospitalet har speciale
indenfor hoved- og hjerneskader samt par-
tikel- og straleterapi og rygmarvsskade.

= PATIENTER OG ANSATTE
> 2100 ansatte
> 318.000 ambulante patienter pr ar
> 5.400 indlagte patienter pr ar
> 27.700 indleeggelsesdage pr ar

Rigshospitalet Glostrup har en gjenklinik med mange dag-
lige besggende. Besggende til gjenklinikken vil i nogen
grad vaere synshesvaerede, hvilket vil have en indflydelse
pa, hvordan de kommer til/fra hospitalet.

Rigshospitalet Glostrup haenger organisatorisk sammen
med Rigshospitalet Blegdamsvej. De to hospitaler er
forbundet med en intern shuttlebus, der kan benyttes af
personalet, nar de skal rejse mellem de to adresser.

Hospitalet ligger i Glostrup Kommune med den primaere
vejadgang fra Nordre Ringvej — Ring 3 og ca. 1,4 kilometer
fra Glostrup Station, hvilket betyder, at det ikke er stati-
onsneert.

2.1 Hejfrekvent busbetjening i dag og nyt letbane-
stop fra 2025

De regionale linjer betjener hospitalet fra Nordre Ringvej
og forbinder hospitalet med flere store knudepunkter.
Linje 500S skaber en god kobling til hhv. Glostrup Station
og Ballerup Station. Kgretiden til Glostrup Station er ca. 5
min og til Ballerup Station ca. 27 min.

Linje 149 er en lokalbus, som har stop bade ved Psykia-
trisk Center og tzet ved hospitalets hovedindgang. Bussen
har direkte forbindelse til Glostrup Station.

| 2025 vil letbanen betjene hospitalet fra Nordre Ringvej
og vil skabe forbindelse til en lang raekke knudepunkter
og stationer langs Ring 3. Nar letbanen er etableret vil
3005 og 30E nedleegges, og dermed ikke betjene hospita-
let leengere.

Stoppestederne ved hospitalet pa Nordre Ringvej benyttes
dagligt af 1.650 af-og pastigere tilsammen i begge retning-
er. Stoppestedet ved Psykiatrisk Center, som betjenes af
linje 149, benyttes af 20 af- og pastigere pr. dag.

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

TRANSPORT TIL HOSPITALET

Ca. 4.000 ture til og fra hospitalet pa et
gennemsnitligt arsdggn

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

62 % af turene og 72 % af de kerte km er i
bil — enten som ferer eller som passager.

14 % af turene og 18 % af kilometerne er
med kollektiv trafik

24 % af turene 0og 10 % af kilometerne er
til fods eller pa cykel



FIGUR 2: OVERBLIK OVER ADGANGSVEJE, FACILITETER OG KOLLEKTIV TRANSPORT FOR RIGSHOSPITALET GLOSTRUP



2. RIGSHOSPITALET GLOSTRUP

2.2 Glostrup St. er storste skiftested

En af de vigtigste parametre for om rejsende vaelger
kollektiv transport er, at der ikke indgar for mange skift i
rejsen. Ser man pa antallet af skift kan 71 % af medarbej-
derne og 67 % af patienterne na hospitalet med hgjest ét
skift pa den hurtigste kollektive rejse.

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. Det viser, at langt de
fleste skift foretages pa Glostrup Station.

Pa Glostrup Station er der omkring 600 daglige skift mel-
lem bus og tog for rejsende til eller fra hospitalet. Derud-
over ses 0gsa omkring 70-90 skift pa henholdsvis Danshgj
Station og Ishgj Station. Pa Danshgj er det skiftet mellem
Ringbanen og S-tog linje B, som indgér i den samlede
kollektive rejse.

Optimering af skifteforholdene pa den kollektive rejse
til Rigshospitalet Glostrup ma i fgrste omgang ske pa
Glostrup Station.

2.3 Gode cykelforhold frem til hospitalet, men
plads til forbedring internt pa hospitalsomradet
Ved ankomst med cykel til hospitalet er der gode cykel-
stier langs med Nordre Ringvej frem til hospitalet. Pa
hospitalets omrade er der ikke cykelstier, og cyklisterne
benytter kgrebanen, hvilket kan skabe utryghed for bade
cyklister og bilister. Da der ogsa er forskelle i udformnin-
gen af vejene pd hospitalet, kan bade cyklister og bilister
have sveert ved at vurdere, hvor cykling finder sted.

RIGSHOSPITALET GLOSTRUP!

ALBERTSLUND ST.
Linje Dagtimer Aftentimer
149 20 min 60 min
300S 10 min 20 min
30E 20 min
500S 10-20 min 30 min

1670

BRONDBY@STER ST.

GLOSTRUP ST.

FIGUR 3: PASSAGERSTROMME OG REGIONAL
OPKOBLING MED KOLLEKTIV TRANSPORT
Stremme af passagerer som enten er steget pa eller af pa
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.

FIGUR 4:
Frekvenser for buslinjer der betjener Rigshospitalet Glostrup
pa et hverdagsdegn (Movia.dk 20-05-2022)



Der er flere steder behov for at arbejde med en mere
inviterende cykelparkering, der er synlig, med god vejvis-
ning, hvis den ikke kan placeres teettere pa indgangen, og
belysning.

2.4 Manglende synlighed af hovedindgang fra
Nordre Ringvej for cyklister og gdende

Som gdende er der nem adgang til hospitalet fra det
signalregulerede kryds pa Nordre Ringvej og via en nyan-
lagt sti direkte fra den kommende letbanestation. Begge
ruter fgrer ind til hospitalet, og er samtidig tilsluttet gode
krydsningspunkter pd Nordre Ringvej. | det signalregule-
rede kryds er der fodgaengerfelter pa tvaers, mens der ved
letbanestationen er etableret en stitunnel.

Hospitalets hovedindgang er dog ikke synlig fra Nordre
Ringvej, og gdende og cyklister kan generelt have svaert
ved at finde denne indgang. Alle indgange leder dog ind
til en feelles vandrehal, men fra Nordre Ringvej er det ikke

muligt at se en indgang, der inviterer de besggende ind.
Der er generelt gode forhold for gdende pa hospitalets
omrade bl.a. fortov langs veje og gode muligheder for at
krydse de interne veje. Dog er der steder hvor krydsnings-
punkterne kan forbedres.

Generelt vurderes der at vaere behov for flere oversigts-
kort, der kan placeres, hvor cyklister og gdende ankommer
til hospitalet, samt ved cykelparkeringen.

2.5 Hospitalet tilbyder gode adgangsforhold for
rejsende med bil

Der er gode adgangsforhold, nar man ankommer med

bil via det overordnede vejnet. Der er kun én adgang til
hospitalet fra Nordre Ringvej, hvilket ggr det nemt og
overskueligt at finde frem til hospitalet. Vejvisningen inde i
omradet, herunder til parkeringspladserne, kan forbedres.
Dette kan naturligt ske i takt med at ombygningsprojektet
feerdigggres og det fremtidige vejnet er endeligt etableret

Der er generelt gode parkeringsforhold med parkerings-
pladser spredt over omradet. Derudover er der et nyt stort
parkeringshus i det nordvestlige hjgrne for de ansatte.
Hvis det er gnskeligt at fastholde, at besggende ikke ma
benytte parkeringshuset, er der behov for tydeligere angi-
velse af dette forhold. Dette er ikke skiltet ved indkgrslen,
men ved de enkelte pladser. Derfor vil det vaere en god
service over for de besggende og patienter, at parkerings-
reglerne er tydeligt skiltet, sa de ikke bruge uforholds-
maessigt meget tid pa at lede efter en plads, som ikke er
reserveret til de ansatte.

Der er i alt 1.200 parkeringspladser pa hospitalet fordelt
pa udendgrs parkering og parkeringshuset. Stgrstedelen
af den udendgrs parkering er tidsbegraenset til 3 timer i
dagtimerne mellem 7.30-17.00. Der findes 26 ladestandere
pa hospitalet, hvor af seks er i parkeringshuset, og de
resterende pa den udendgrs parkering.

&

FIGUR 5 (VENSTRE)
Cykelparkering placeret taet ved Hovedgangen.
Foto: MOE

FIGUR 6 (H@JRE)
Nyt P-hus i det nordvestlige hjorne af omrddet
er forbeholdt medarbejderne. Foto: MOE
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2.6 Konkurrenceforhold mellem bil og kollektiv
trafik

Figur 7 og figur 8 viser rejsetidsforskellene mellem kollek-
tiv transport og bil for rejser til Rigshospitalet Glostrup.
Samtidig er medarbejderes og patienters bopael vist pa
kortene, sa det fremgar hvor i geografien, der er mange
rejserelationer, og samtidig hvor den kollektive trafik malt

pa rejsetid star staerkt eller svagt i konkurrence med bilen.

Kortene viser tydeligt, at bade patienter og medarbejdere
til Rigshospitalet Glostrup i hgj grad kommer fra byom-
rader pa Vestegnen, men der er ogsa en stor andel fra
Centralkommunerne. De har dermed relativt kort til hospi-
talet og der er, selvom Rigshospitalet Glostrup ikke ligger
stationsnaert, generelt en fornuftig konkurrencedygtighed
for den kollektive transport for rejser til og fra Vestegnen
(Hgje Taastrup-fingeren og Kgge Bugt-fingeren) og det
centrale Kgbenhavn.

Patientoplandet er ikke begraenset til Optageomrade Syd,
og det spredte opland for patienter gar, at bilen samlet
set i hgj grad har en konkurrencefordel ift. den kollektive

Forskel i rejsetid Densitet medarbejdere

Kollektiv minus bil Antal medarbejdere

[ BT 1-5

1-5 6-10
6-15 11-25
16 - 25 26 -50
26-35 >50
- 36 - 45 ) RIGSHOSPITALET GLOSTRUP

. s

FIGUR 7:
Medarbejderes bopzel og
rejsetidsforskel mellem
kollektiv transport og bil

Hoje Taastrup-fingeren

Kege Bugt-fingeren



transport. Dette underbygges af, at kun hver tredje patient
kan na frem til hospitalet med en kollektiv rejsetid pa
under 30 min, mens det tilsvarende tal for bil er 81 %.

Der hvor den kollektive trafik star svagest er for rejser
fra Hillergd-fingeren, Farum-fingeren og Frederikssunds-
fingeren, hvor den generelt er udfordret med laengere
rejsetider. Det er derfor i szerlig grad en opgradering af
tvaerforbindelserne, som kan forbedre den kollektive
tilgaengelighed til Rigshospitalet Glostrup. En del af
Igsningen er abning af Letbanen i 2025, der betyder at
hospitalet bliver betjent af en mere hgjklasset transport
med en station ved hospitalet.

Det betyder, at der bliver forbedret regularitet og hgjere
komfort i den kollektive rejse. Derudover bliver der hgjere
frekvens i myldretiderne ligesom skifteforholdene mellem
tog og Letbane optimeres. Forbedringerne kommer pas-
sagerer fra Hillergd-fingeren (skift til Letbanen pa Lyngby
St.) og fra Farum-fingeren (skift til Letbanen pa Buddinge
St.) samt fra Frederikssundfingeren, hvor der kan skiftes til
Letbanen ved Herlev Station, til gode.

Forskel i rejsetid Densitet patienter
Kollektiv minus bil  Antal patienter

P -0 1-250

1-5 251 -500
6-15 501 - 1000
16 - 25 1001 - 2500
26 -35 >2500
- 36 - 45 )  RIGSHOSPITALET GLOSTRUP

- >45 E Optageomrade Syd

FIGUR 8:

Patienters bopeel og
rejsetidsforskel mellem
kollektiv transport og bil

Frederikssunds-fingeren

Farum-fingeren

Hillergd-fingeren

Lyngby St.

Buddinge St.

mllHerlev St

1



TVZARGAENDE FOKUSOMRADER

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-
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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 RIGSHOSPITALET GLOSTRUP

3.1 Tydelig kobling til Glostrup St.
> 3.11 Mobilitetshub i forbindelse med ny
letbanestation ved hospitalet

> 3.1.2 Delemobilitet og lastmile Igsninger
mellem Glostrup Station og hospitalet

> 3.1.3 Det gode skift pa Glostrup Station

DEN GODE VELKOMST
PA RIGSHOSPITALET GLOSTRUP

4.1 Den inviterende og trygge
velkomst

> 411 Wayfinding og tydeliggere primeere
indgange

4.2 Den gode cykelparkering
> 4.2 Revurdering af cykelparkering
til medarbejdere

> 4.2.2 Opgradering af cykelparkering
til besegende

INVITERENDE OG TRYGGE
FORBINDELSER
FOR RIGSHOSPITALET GLOSTRUP

5.1 Abne hospitalsomradet op
> 5.1.1 Abne op mod naboomraderne og
skabe tryghed
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INITIATIVER: DEN SAMMENHANGENDE REJSE

3.1 Tydelig kobling til Glostrup St.

Hospitalet er godt betjent af hgjfrekvente
buslinjer, der bade betjener lokalomradet
og kobler til de omkringliggende stationer.
Rejsekortdata viser, at det hovedsageligt er
Glostrup St., der benyttes til skift pa rejsen
mod hospitalet. Da stationen kun ligger ca.
1,4 kilometer i reel gangafstand fra hospi-
talet, er det oplagt at se pa muligheder og
forhold pa Glostrup St. Ligeledes er det
vigtigt at indtaenke den nye letbanestation,
da hospitalet herved bliver stationsnaert.

3.1.1 Mobilitetshub i forbindelse med ny
letbanestation ved hospitalet

Letbanen far et stop pa Nordre Ringvej umiddelbart foran
Rigshospitalet Glostrup. | den forbindelse anbefales det at
taenke den nye station ind og gare arealet omkring letbha-
nestationen til et mobilitets-hub, som samler flere tilbud.

| lgsningen kan letbanestationen suppleres med en stati-
on for bycykler og lgbehjul, gode cykelparkeringsfaciliteter
samt gode venteforhold. Formalet er bade at fremme
tilgeengeligheden til hospitalet, men 0gsa at tiltraekke
passagerer generelt til stationen og omradet.

En lethanestation med andre mobilitetstjenester kan sam-
tidig markeres som noget szerligt i bybilledet og dermed
synligggre de granne mobilitetsformer. | hvilken takt disse

N
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FIGUR 9

Glostrup St. er starste skiftested mellem bus og tog
for rejser til hospitalet. Med den kommende letbane,
og letbanestop ved bade hospitalet og stationen, vil
skiftet fra tog til bus blive opgraderet for bade passa-
gerer til Glostrup St. og for passagerer laengere ude

i geografien, der skifter pa Buddinge St. og Lyngby St.



INITIATIVER: DEN SAMMENHZANGENDE REJSE

mobilitetstilbud kan implementeres pa letbanestoppet
ved hospitalet athaenger af, hvor langt man er i kontrakt-
processen. Alternativt kan det ske pa et senere tidspunkt
efter dbningen af Letbanen.

3.1.2 Delemobilitet og last mile-lgsninger
mellem Glostrup Station og hospitalet

Den korte afstand mellem Rigshospitalet Glostrup og
Glostrup Station g@r det relevant at fremme fx cykel eller
lgbehjul som last mile-lgsning. Glostrup Station har dag-
ligt omkring 600 skift for rejsende mod hospitalet, hvorfor
der er stort potentiale for benyttelse af delemobilitet fra
stationen til hospitalet. Glostrup Kommune har god erfa-
ring med delelgbehjul andre steder i kommunen. Denne
erfaring kan overfgres til fremme af lastmile-lgsninger her,
hvor det bl.a. foreslas at etablere stationer/drop zoner for
delemobilitet pa hospitalet og pa stationen.

Om det er muligt at indtaenke nye mobilitetslgsninger pa
Glostrup Station inden Letbanen abner, afhaenger af hvor
langt man er kontraktprocessen omkring forpladsen. Alter-
nativt kan det ske pa et senere tidspunkt efter dbningen af
Letbanen.

3.1.3 Det gode skift pa Glostrup Station
Glostrup Station betjenes af S-togslinjerne B og Bx samt
en lang reekke busser. Med omkring 600 daglige skift pa
Glostrup Station for rejsende mod hospitalet, er det vigtigt

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 varet 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 betalt
for etablering af hub-konstruktionen.

15
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INITIATIVER: DEN SAMMENHZANGENDE REJSE

at skifteforholdene pa stationen er optimale. Alle busser
holder samlet pa en busholdeplads lige foran stationen,
og der er bade trapper og elevator til perronerne. Skift
mellem tog og bus — og mellem to busser — er derfor
allerede velfungerende.

Letbanen vil ogsa betjene Glostrup Station, og letba-
nestationen vil blive etableret i direkte forleengelse af
busholdepladsen. Det vil ggre skiftemulighederne endnu
bedre. Dog vil letbanen standse i den modsatte ende af
S-togsperronerne, end hvor elevatoren i dag er placeret.
Det anbefales derfor at indtaenke mulighed for etablering
af elevator ved letbanestationen for at sikre et mere gnid-
ningsfrit skift mellem letbane og S-tog.

Om dette kan indarbejdes i projektet, athaenger af hvor
langt man er kontraktprocessen omkring ombygningen
af Glostrup Station i forbindelsen med Letbanen. Alterna-
tivt kan det ske pa et senere tidspunkt efter dbningen af
Letbanen.

Med tog, letbane og mange busser, er det vigtigt at sikre
god information til trafikanterne. Der bgr opsaettes vejvis-
ning og skeerme med realtidsinformation, som giver de

rejsende overblik over de forskellige transportmuligheder.

Som en del af dette bgr der informeres szerskilt omkring
rejsemulighederne til hospitalet. Herved kan gives der et
samlet overblik over de muligheder (letbane, bus, cykel
og lgbehjul), der kan benyttes pa den sidste del af rejsen,
herunder ogsa hvilke forhold man skal veere opmaerksom
pa, hvis man fx skal hjem igen pd et ydertidspunkt, hvor
mulighederne ikke er de samme.

Fra trafikkaos til investering i baeredygtig transport

CASE: UNIVERSITETSHOSPITALET LINKOPING,
SVERIGE

Udlgst af en periode med parkeringskaos omkring
universitetshospitalet i Linkdping valgte region
Ostergotland fremfor at udvide parkeringskapacite-
ten at investere i baeredygtig 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 £ANDRE PENDLINGSADFARD

For at opnd dette traf regionen Ostergotland en raek-
ke foranstaltninger. Medarbejderne fik tilbudt cykel-
service, der blev bygget ny cykelparkering, installeret
cykelpumper og indkgbt cykler, sa medarbejderne
kunne bruge dem til tjenesterejser. En raekke busfor-

Foto: Universitetshospitalet Linkping

bindelser blev @ndret for at matche medarbejder-
nes arbejdstider, og skeerme med busafgange blev
placeret i indgangene til hospitalet. Derudover blev
medarbejderne tilbudt "prgvebilletter” til offentlig
transport. Dette i et samarbejde mellem region
Ostergotland, trafikselskabet Ostgotatrafiken, Tra-
fikverket og kommunerne Linkoping og Norrképing.

REDUKTION AF BILTRAFIKKEN

Tiltagene inden for hele regionen Ostergétland betgd
at medarbejdernes ture i bil blev reduceret med 8 %
mellem 2011-2012 0g 2015. For hospitalsansatte var
denne reduktion 17 %. Regionen fortsatter sit arbejde
og implementering af tiltag, herunder indfgrelse af
parkeringsafgifter, og med at male og falge op pa
resultaterne. Ved at ggre dette kan de yderligere moti-
vere medarbejderne til at rejse mere baeredygtigt.
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INITIATIVER: DEN GODE VELKOMST

4.1 Den inviterende og trygge velkomst

Rigshospitalet Glostrup har tidligere haft
primaer adgang fra nord, hvilket hospitalets
hovedindgang ogsé afspejler. | dag er de
primeere adgange for alle trafikanter flyttet
til Nordre Ringvej, og adgang sker derfor
nu fra @st. Selvom hospitalet er meget syn-
ligt herfra, er indgangene det ikke. Sam-
tidig har hospitalet dagligt et stort antal
besggende til gjenklinikken, hvoraf mange
har udfordringer med synet. Det understre-
ger vigtigheden af gode adgangsforhold,
der sikrer at ogsa synsbesveerede foler sig
trygge, og ankomsten er imgdekommende.

4.1.1 Wayfinding og tydeliggere primaere
indgange

Det er sveert at orientere sig, ndr man ankommer til hospi-
talet via den nye adgangsvej, som forbinder til Valdemar
Hansens Vej. Det skyldes, at hovedindgangen er skjult,
og at der ved ankomst ikke er andre synlige indgange.
Samtidig haenger den nye adgangsvej fra Nordre Ringvej
ikke fuldt ud sammen med de interne veje pa omradet,
og besggende kan derfor blive i tvivl om, hvordan man
skal fortszette efter ankomsten. Dette er dog udlgst af
det igangveerende anlaegsarbejde. Fremadrettet erstatter
Valdemar Hansens Vej Kindebjergvej som den eneste ad-
gangsvej til hospitalet. Der bliver desuden etableret tyde-

lig skiltning ved adgangsvejen til hospitalet. | forbindelse
med faerdigggrelse af hospitalsudvidelsen bgr wayfinding
i omradet gennemgas, sa sikres at man som gaende, cyk-
list eller bilist naturligt ledes i den rigtige retning.

Det er saledes ikke tilstraekkeligt med skiltning, og det

er vigtigt at de fysiske rammer mht. fortove, stier og veje
instinktivt leder trafikanterne pd rette vej. Det kraever en
tilpasning af udearealerne, der hele vejen rundt om hospi-
talet bl.a. ved de nye adgangsveje fra Nordre Ringvej. Det
skal ogsa overvejes, om flere indgange rent visuelt skal
opgraderes, sa hospitalet mere ligeligt betjenes af flere
indgange, fremfor at fastholde et princip med én hoved-
indgang.

Tiltaget omfatter ogsa saerlige tilgeengelige ruter, der
understgtter hospitalets speciale gjensygdomme. Der
kommer mange synshandicappede, og udearealerne bgr i
seerlig grad tage hensyn til dette. Der bgr arbejdes saerligt
for at tilgodese tilgaengelighedshensyn, og ledelinjer bade
inde og ude bgr vaere ekstra fremtraedende.

Dette skal ikke kun vaere af hensyn til de synshandicap-
pede, men skal signalere overfor andre trafikanter, at de
feerdes pa et omrade, hvor man tager ekstra hensyn til
hinanden. Der kan ogsa veere behov for at seenke hastig-
heden for bilister — og evt. cyklister og brugere af lgbehjul
— i specifikke omrader for at skabe tryghed for de sarbare
gdende.

Vejviser ved indgang 1 og 1A, som
0gsa viser vej til busstop. Foto: MOE



INITIATIVER: DEN GODE VELKOMST

4.2 Den gode cykelparkering

Gode velordnede og sikre cykelparkerings-
forhold kan have en afggrende betydning
for om medarbejdere og besagende veelger
at benytte cyklen helt eller delvist i forbin-
delse med rejsen til hospitalet.

4.21 Revurdering af cykelparkering
til medarbejdere

Der er mange cykelparkeringspladser pa Rigshospitalet
Glostrup, men udnyttelsen er ikke optimal. Mange stativer
er tomme, mens andre er godt fyldt op. | forbindelse med
faerdigggrelse af hospitalsudvidelsen bgr der ske en revur-

dering af de ansattes behov for cykelparkering.

Cykelparkeringen kan med fordel placeres sd teet som mu-

ligt pa de indgange, som de ansatte benytter i hverdagen,
hvilket i vid udstraekning vil vaere der, hvor uniformsudle-
veringen er. Cyklisternes primaere ankomstrute er i dag fra
Nordre Ringvej, men jo mere omradet abnes op, jo flere
ma forventes at komme til fods eller pa cykel fra andre
retninger.

Derudover er det vigtigt, at cykelparkering for medarbej-

dere er af god kvalitet og med gode faciliteter. Det omfat-
ter overdaekning, mulighed for aflast parkering samt gode
og godt belyste stier frem til cykelparkeringen, og mellem

parkeringen og indgangen. Alt dette har en indvirkning pa,
hvorvidt medarbejderne valger cyklen som transportmid-
del til arbejde.

4.2.2 Opgradering af cykelparkering
til besagende

Det vurderes ikke, at der samlet set mangler cykelpar-
kering i dag, men faciliteterne bgr opgraderes og place-
res optimalt i forhold til cyklisternes ruter i omradet og
indgangene. Cykelparkeringen skal i nogen grad vaere
overdaekket, de skal vaere godt belyst, og der skal sikres
plads til alle flere typer cykler fx ladcykler. Omradet kan
med fordel suppleres med god vejvising til cykelparkering.

FIGUR 11 (VENSTRE)
Aflast cykelparkering for medarbejdere
benyttes i begreenset omfang. Foto: MOE

FIGUR 12 (H@JRE)
Mange cykelstativer er tomme og er ikke
placeret optimalt. Foto: MOE

19



20



INITIATIVER: INVITERENDE OG TRYGGE FORBINDELSER

5.1 Abne hospitalsomradet op

Der er gode muligheder for at gare ho-
spitalet mere tilgaengeligt fra flere sider
og mindske oplevelsen af tydelige for- og
bagsider. Bygningsstrukturen giver adgang
til den centrale vandrehal fra flere sider,
hvilket med fordel kan udnyttes. Der ses
behov for at arbejde med initiativer, som
ger hospitalsomradet mere imgdekom-
mende gennem at abne op udadtil og @ge
trygheden inde pa omradet.

5.1.1 Abne op mod naboomraderne og
skabe tryghed

Mod syd og vest findes stier igennem boligomraderne, der
skaber forbindelser videre mod Roskildevej i syd, Glostrup
Stadion og Albertslund mod vest samt Hersted Industri-
park mod nord. Stierne lgber igennem skulpturparken og
andre grgnne band, og vurderes at have et stort potentiale
som rekreative forbindelser.

Det foreslds, at omradet dbnes op, sa stierne ikke blot
passerer igennem, men at indgangene til omradet og
stiernes udformning bliver mere inviterende og gar naboer

mv. nysgerrige. Det kraever gode stier, men ogsa god be-

lysning, abne arealer og en fglelse af naerveer til hospitals-

bygningerne. Synligt livinde i bygningerne skaber tryghed
udenfor. Det anbefales derfor at arbejde med udearealer-
ne som et samlet hele, hvor stinettet udvikles i relation til
bdde bygninger og omgivelser.

Ved at skabe imgdekommende og lyse stier gennem
hospitalets omrade, kan man medvirke til at sikre gode
forbindelser pa tveers af Glostrup. Dermed vil hospitalet
ikke laengere vaere en barriere, man sgger udenom, men

i stedet blive et attraktivt knudepunkt. Potentialet under-
stgttes af, at det nye letbanestop ved hospitalet kan blive
attraktivt for mange beboere og arbejdende vest for Nor-
dre Ringvej, hvor direkte forbindelser gennem omradet vil
gge denne attraktion og skabe stationsnaerhed for flere.

Pa den made kan hospitalet blive et naturligt knudepunkt
i byen, der bliver kendt som et naturligt sted faerdes enten
som en del af en genvej eller del af en behagelig omvej.
Kendskabet til hospitalet som tilgaengeligt med kollektiv
transport indenfor gang- og cykelafstand, nar man ikke
har erinde pa stedet, medvirker til at man ogsa benytter
disse transportformer, nar man har et arinde.

FIGUR 13 (@VERST)
Den nye gangforbindelse mellem letbanestoppe-
stedet pd Nordre Ringvej og hospitalet. Foto: MOE

FIGUR 14 (NEDERST)
Gangtunnel under Nordre Ringvej ved Letbane-
Stoppet. Foto: MOE
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CASE: NY UDBYGNING AF
HERLEV HOSPITAL

Inviterende hospital med tydelige ankomstforhold

Den valgte lgsning for ankomsten til det nye Herlev Hospi-

tal har lagt veegt pa at fa mennesket og naturen i centrum
af arkitekturen og det omgivende landskab. Fokus har
derfor vaeret en skabe en samlet oplevelse for patienter,
pargrende og personale, som er imgdekommende og
overskuelig. Derudover har fokus veeret pa at skabe et
vaerdigt og sanseligt hospital, hvor natur omkring byg-
ninger har en restorativ veerdi ift. helbredelse, men ogsa

handterer regnvand og bidrager til en hgjere biodiversitet.

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 Mobilitetshub ved letbanestation

Som beskrevet under Den sammenhangende rejse
henvender letbanestationen ved Rigshospitalet Glostrup
sig ikke alene til medarbejdere, patienter og besggende
til hospitalet. Beboere og gvrige rejsende til de omkring-
liggende byomrader kan have gleede af, at der omkring
letbanestationen udvikles et mobilitetshub med andre
tilbud. Udviklingen af et sddan styrket knudepunkt kan
ske i et samarbejde mellem kommunen regionen (CEJ) og
Hovedstadens Letbane.

6.2 Sammenhangende vejvisning og kobling til
naboomrader

Som beskrevet under Den gode velkomst kan der i takt
med, at ombygningsprojektet faerdigggres vaere behov for
at gennemga vejvisningen. Der ses dog et yderligere po-
tentiale i, at disse elementer ogsa udbredes udenfor ho-
spitalets matrikel, og fanger de omkringliggende omrader
som beskrevet under /nviterende og trygge forbindelser.

Derfor bgr der i samarbejde mellem Region Hovedsta-
den og Glostrup og Albertslund kommuner arbejdes pa
at synligggre stiforbindelserne vha. bedre vejvisning og
oversigtskort.

Nye stiforbindelser pa hospitalets omrade, der understgt-
tes af den kommende letbanestation, skaber grundlag for
at genveje til og gennem hospitalet for byomrader hhv.
syd, vest og nord for. Der kan derfor med fordel etableres
en samlet stivejvisning, der binder hospitalet — og maske
det centrale Glostrup med center og station — sammen
med en raekke bolig- og erhvervsomrader | Glostrup og
Albertslund.

6.3 Lademuligheder for patienttransporten
Region Hovedstaden star for den visiterede patientrans-
port i Rigshospitalet Glostrups optageomrade. Her er
malsaetningen at 75% af bilerne er omstillet til nulemis-
sion eller fossilfrihed i 2024. Da hospitalerne vil vaere

et mal for en stor del af kgrslerne, er opbygning af en
ladeinfrastruktur pa hospitalsomradet, som kan benyttes
af kgretgjerne i patienttransporten, et oplagt tiltag i den
grgnne omstilling. For at sikre at ladningen kan indarbej-
des i kgrselsplanleegningen bgr der vaere et antal stande-
re, som er dedikerede til patienttransportens kgretgjer.
Udrulningen af ladeinfrastrukturen skal ske i samme takt
som omstillingen af kgretgjerne, og under hensyn til den
teknologiske udvikling.

Udrulningen kan ske i et samarbejde mellem Region
Hovedstaden (CEJ) og Glostrup Kommune.

6.4 Nyt Ringnet — Samarbejdsforum om sammen-
hangende mobilitet i Ring 3 korridoren

Projektet Nyt Ringnet har som hovedformal at styrke den
sammenhangende mobilitet og sikre, at flest mulige far
veerdi af investeringer i den kollektive transport, herunder
letbanen. Projektet har fokus pa:

> At styrke til- og frabringertrafikken til letbanen.

> At sikre en god opkobling til by- og erhvervsomrader.

> Atudvikle og sikre god tilgaengelighed til knudepunk-
ter og gode skift.

> At se pa den samlede mobilitet i korridoren og sam-
menhaenge med de omkringliggende byomrader.

Samarbejdsforummet vil vaere et naturligt afsaet for at sik-
re den bedste opkobling af hospitalet til letbanen. Det kan
ogsa veere at sikre en godt kollektivt tilbud til patienter i
optageomradet, hvor letbanens kobling til bus og tog kan
veere en vaesentlig del af den sammenhangende kollekti-
ve rejse til hospitalet.

Projektet er et samarbejde mellem Movia, Region Hoved-
staden, letbanekommuner og kommuner i 2. raekke til
letbanen samt DSB og Hovedstadens Letbane.



Tveergdende samarbejde om grennere transportvaner

CASE: FORMEL M - TVAR-
GAENDE SAMARBEJDE
OM GRONNERE TRANS-
PORTVANER PA ARBEJDS-
PLADSER

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

Effekt: Den gennemsnitlige
CO2z-udledning fra pendlin-

gen blandt medarbejderne pa
arbejdspladserne i Formel M, blev
reduceret med ca. 7% - og ca. 8%
pad 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 andring 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 pa side 29.

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 stgrrel-
sesordenen 7 ton arligt. Med anlaagsomkostninger pa 2,4
mio. kr. svarer det til, at det koster 350.000 kr. prton 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 for 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



| dag Med initiativer Gang/cykel
9.000
Kollektiv Bilfarer .
16,8%
—> — -3.
455 ‘ 44.8% ‘

» Gang/Cykel = Kollektiv = Bifgrer w»Bipassager

co? =7 co? 350.000 KR

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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DEN SAMMENHZANGENDE REJSE
TIL RIGSHOSPITALET GLOSTRUP

DEN GODE VELKOMST
PA RIGSHOSPITALET GLOSTRUP

INVITERENDE OG TRYGGE FORBINDELSER
FOR RIGSHOSPITALET GLOSTRUP

I ALT

Anlaegsgkonomi Centrale aktarer Tidsperspektiv.  Klimaeffekt (ton CO, arligt)

DSB, RIGSHOSPITALET

0,8' MIO. KR. GLOSTRUP, GLOSTRUP 1-3 AR -1
KOMMUNE, MOVIA
RIGSHOSPITALET \ )

1,6 MIO. KR. GLOSTRUP CA.1AR 6
RIGSHOSPITALET GLO-

-* STRUP, GLOSTRUP KOM- 1-2 AR® IKKE OPGJORT, JF. FORRIGE SIDE

MUNE

2,4 MIO. KR.

*Initiativerne under "Inviterende og trygge forbindelser” indgar ikke i anlaegsoverslaget, da de er meget brede og ikke konkretiseret.
Kilder/noter: *Prisen for gode venteforhold ved den nye letbanestation indgar ikke i det estimerede belgb. *Wayfinding afventer feerdigggrelsen af det interne vejnet og adgangen fra

Nordre Ringvej. 3Afstemmes med tidsplanen for nybyggeriet.

Anlaegsgkonomi

Initiativerne for Rigshospitalet Glostrup koster samlet set

2,4 mio. kr. at anleegge (2022-priser). Stgrstedelen af bud-

gettet gar til initiativerne under 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 Rigshospi-
talet Glostrup.

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

Ressourcer Rigshospitalet Glostrup

Udover anlaegsgkonomien vil alle initiativerne kraeve en
involvering af Rigshospitalet Glostrup savel som de andre
aktgrer. For Rigshospitalet Glostrup vil det primeert dreje sig
om at deltage i koordinationsmgder, udbud og opfaglgning
pa anlaegsarbejdet.



OVERFLYTNING FRA BIL OG KLIMAEFFEKTER

Tilgang og metode

Indledning

Effekten af initiativpakkerne for Rigshospitalet Glostrup
er opgjort med henblik pa at give en idé om stgrrelses-
ordenen 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 veelge. 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 pad 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). Vi har simplificerende forudsat, at flere kol-
lektive rejser ikke giver anledning til gget CO_-udledning.

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 Rigs-
hospitalet Glostrup og de omkringliggende stationer, er
gevinsten stgrre. Vi har taget udgangspunkt i, at passage-
rerne 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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