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Sammanfattning

Syftet utredningen &r att pa en 6versiktlig niva identifiera, beskriva och

analysera samhallseffekterna av tva olika lokaliseringar av framtidens universitetssjukhus
i Lund. Arbetet har bedrivits i nara samarbete med Region Skane, Lunds universitet och
Lunds kommun. Med workshops och intervjuer har kunskap tillférts och slutsatser
forankrats. Medverkan har skett fran ett stort antal myndigheter, féretag och institutioner
bla. Trafikverket, Skanetrafiken, Medicon Village, Science Village, Regional utveckling,

Naringsliv mm.

Under processen tematiserades tre storre omraden som varit utgdngspunkten for att hitta
och beskriva de samhéllseffekter som anses relevanta och som ar alternativskiljande for

de tva lokaliseringarna.

e Stadsutveckling
e Tillganglighet, mobilitet och transportinfrastruktur
e Samverkan med Forskning, utbildning och N&ringsliv

Som ett komplement till ovanstdende tema gors en bedémning av hur respektive
lokalisering bidrar till Agenda 2030 och FN:s globala hallbarhetsmal. Analysen gjordes
med hjalp av Swecos Hallbarhetssol™. Som underlag till bedomningarna av
samhallseffeketer har en tillganglighetsanalys och en kapacitetsanalys tagits fram under

processen.



L
SWECO ﬁ

Ovrig
Workshopar Analysverktyg Intervjuer informationsinhamning
Terma A: ligdngligh: I Lunds kommun :s globala hallbarhetsmal
Stadsutvecklingseffakeer Tillganglighetsanalys FM:s globala hillbarhetsmal
Tema B:
Tillgéng lighet, Overgripande kapacitetsanalys/ N B e o Kommunala och regionala
mahilitet cch transportinfrastruklur trafikmodell Visum planer, strategier och analyser
Tema C: — ) . .

Forskning och utbildning Swecos Hallbarhetssol Region Skane Verksamhetsherittelser
Tema D: Skines universitetssjukhus o
Mzringsliv (SUS) Resvaneundersékningar
Tema E: Relevanta naringslivsaktorer

N:s globala hallbarhetsmal och andra sakexperter Wetenskaplig Ntzeratur

Rapport - Samhallseffekter

Figur 1 lllustration av utredningens process (Sweco)

Resultaten fran de olika tematiseringarna och analyserna ger ett antal samhallseffekter. |
resultatet av rapporten har de effekter som anses vara alternativskiljande for de bada
lokaliseringarna sarskilt lyfts fram. Den mest tydligt alternativskiljande effekterna
redovisas i Figur 2 nedan.

Stadens utveckling Tlllgangllghet,. mobilitet San'wer.kan FOfSk"nl-ns. )
och transportinfrastruktur | utbildning och Néringsliv
Alterrjétivskiljande < Markanvandning «  Tillginglighet for gang cykel,
Samhéllseffekter kollektivtrafik, bil och

varuleveranser.

* Tillganglighet for langvaga
akuttransporter

* Infrastrukturinvesteringar

* Drift och
trafikeringskostnader

Figur 2. Identifierade samhéllseffekter for de tre tematiseringarna

Det har ocksa identifierats ett antal samhallseffekter vars omfattning ar svar att bedéma
utifran ett tidsperspektiv pa cirka 2030 ar fram i tiden. D& foreliggande undersokning
grundar sig i ett mer 6vergripande planeringsperspektiv ar det svart att sla fast att
aspekter sasom stadsbild och identitet ar alternativskiljande aspekter, detta betyder dock
inte att aspekterna inte kommer att paverkas. Ett nytt sjukhus kommer oavsett
lokalisering innebéara paverkan och forandring av nuvarande forhallande, dock ar det

svart att i detta tidiga skede avgora pa vilket satt.
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De samhallseffekter vars omfattning varit svar att bedoma, eller som inte anses vara
alternativskiljande ur ett tidsperspektiv pa 20-30 ar fram i tiden ar:

- Stadsbild och identitet

- Floden och strak

- Trafiksdkerhet

- Orienterbarhet

- Trygghet

For samverkan med naringslivet ar det viktigare att sjukhuset utvecklas och moderniseras
och att detta gors med beaktande av samverkan, exempelvis med funktionella lokaler for

bade kortare och langre utbyten, an att det sker pa en sarskild plats i Lund.

En analys har gjorts av respektive lokalisering utifrdn Agenda 2030 och FN:s globala
hallbarhetsmal. Analysen gjordes med hjalp av Swecos Hallbarhetssol ™. Resultatet av
hallbarhetsbedomningen forordar utbyggnad av sjukhuset i befintligt lage pa& grund av
den goda tillgangligheten till kollektivtrafik och gang- och cykelvagnat. Den goda
kollektivtrafikforsorjningen far positiva foljdeffekter som starker mal som jamstélldhet, och

hallbara stader.

Det som var till storst nackdel for Brunnshogsalternativet var exploatering av akerjorden,
nettoforstoring av mark och samre tillganglighet med kollektivtrafik, gang och cykel vilket
bedoms 6ka bilanvandningen. Detta fick negativa effekter pa mal som jamstalldhet och

hallbar konsumtion och bedémdes inte vara samstammigt med Sveriges klimatpolitik. En
lokalisering i Brunnshég bedomdes ge béattre méjlighet att anvanda flodande energi som
sol och vind, samt lokalt producerad 6verskottsvarme for varmedriven kyla. | Brunnshog
bedémdes det ocksa finnas battre forutsattningar for att utveckla system for fler cirkulara

floden, avfallshantering och 6kad energieffektivitet.
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Figur 3. Swecos Hallbarhetssol visualiserar resultatet av hallbarhetsbedémningen av de tva
lokaliseringsalternativen. Solen till vanster avser befintligt Iage och solen till héger Brunnshdg. Varje

siffra motsvarar ett av de 17 globala malen se Figur 4.

Varje solstrale motsvarar i vilkken grad man gar i riktning mot de 17 globala mélen. Under
varje huvudmal finns delmal. Av de 169 delmalen som ingér i Agenda 2030 har cirka 60

delmal bedomts vara relevanta i denna utredning.
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Figur 4. FN:s 17 globala hallbarhetsmal och deras ikoner.
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11

Bakgrund
Skanes universitetssjukhus (SUS) i Lund &r en av Skanes storsta arbetsplatser och en
karna i stadens identitet dar stadsplaneringen under de senaste 100 aren till stor del har

influerats av en kontinuerlig vidareutveckling av sjukhusets verksamhet.

Foreliggande rapport hanterar det tredje perspektivet; samhallsmassiga effekter. Detta
innebar att identifiera, beskriva och analysera de samhallsmassiga effekter som en
vidareutveckling av universitetssjukhuset i Lund i sin nuvarande placering kan medféra,
samt de samhéllsmassiga effekter som en eventuell omlokalisering av
universitetssjukhuset kan medféra. Figur 5 nedan illustrerar féreliggande rapports

kopplingar till parallellt pAgaende utredningar.

Rapport Placering och utveckling av universitetssjukhuset i Lund

Brunnshég Befintligt sjukhusomrade

Beskrivning av: Beskrivning av:

Rapport Samhallseffekter

« Samhallseffekter lokalisering av Lunds sjukhus « Samhaéllseffekter
« Fastighetsperspektiv (Denna rapport) « Fastighetsperspektiv
+ Verksamhetsperspektiv + Verksamhetsperspektiv

Figur 5. lllustration av aktuell rapports relation till parallellt pAgdende utredningar.

Forutsattningar och avgransningar
Tidsperspektiv
Overgripande kan ett nytt sjukhus med etablerade samhallseffekter antas vara pa plats

forst om cirka 20 ar efter ett beslut om lokalisering.

En analys av samhéllseffekter maste ta i beaktning att exempelvis varden, de sétt vi reser
pa, var och hur vi bor, samt var och hur vi arbetar kommer att se annorlunda ut nar ett
nytt sjukhus ar klart jamfort med idag. Lund, Sk&ne och varlden kommer ocksa delvis
vara annorlunda i framtiden jamfort med idag. Det ska samtidigt betonas att fysiska
strukturer och ménskliga beteenden utvecklas successivt i en dmsesidig paverkan.

Fysiska strukturer har en livslangd pa flera decennier och dven om staden Lund vaxer
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kraftigt kommer dagens strukturer att utgéra den absoluta merparten av byggnaderna och

infrastrukturen &ven om 20-30 Ar.

Forutsattningar befintligt lage
Del av Smorlyckan (norr om Getingevagen) tas aven i ansprak for servicefunktioner.

Utveckling av befintligt sjukhusomrade innebar att delar av dagens sjukhusbyggnader
kommer att behdva rivas och byggas om for att erséttas med nya lokaler anpassade for
verksamheten. Alternativet innebér alltsa en kombination av fortatning, renovering och

nybyggnation.

Forutsattningar Ostra Brunnshog
En lokalisering pa Ostra Brunnshég innebar nybyggnation pa idag ej planlagd

jordbruksmark. Med Ostra Brunnshdg menas mer specifikt ett omrade i hojd med ESS,
nordost om Kunskapsparken och nordvast om naturreservatet Kungsmarken som ar

skyddat genom Natura-2000. Omkring 53 hektar behéver tas i ansprak.

Alternativskiljande aspekter
Fokus for rapportens slutsatser har varit att identifiera och utreda alternativskiljande

aspekter. Utgangspunkt for utredningen ar att den bortser frén hur val och pa vilket satt
som de behov som Lunds universitetssjukhus har kan tillgodoses i respektive lokalisering.
Logistiken inom sjalva sjukhusomradet samt utformning i anslutning till sjukhusomradet
forutsatts ocksa vara likvardig i denna studie och bedoms darmed inte som

alternativskiljande.

Aktuell rapport utgar fran en avgransning och skala som illustreras genom kartbilden i
Figur 6. Narmare detaljeringsgrad pa respektive lokalisering aterfinns i utredningarna for

vardera lokaliseringen, se Figur 5.

De verksamhetseffekter som i detta skede anses vara relevanta att analysera utifran ett
samhallsperspektiv ar exempelvis paverkan p& och samverkan mellan
universitetssjukhus, naringsliv, forskning och utbildning, hur tillgangligheten och
manniskors resmonster paverkas beroende pa lokalisering samt hur stadens struktur och
skala kan komma att forandras. Mer detaljer &terfinns under avsnitt 3.2.1 Att strukturera

och tematisera samhallseffekter.

10
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1.2

Lasanvisning

Kapitel 1-2 beskriver utredningen oversiktligt tillsammans med syfte och évergripande
mal. | kapitel 3 beskrivs projektets tillvdgagangssatt och analysmetod. Kapitel 4—6 utgor
analyskapitel fér de tematiseringar av samhallseffekter som forklaras i metodkapitlet. |
kapitel 7 presenteras en analys av respektive lokalisering utifrin FN:s globala
hallbarhetsmal — Agenda 2030. Detta foljs av en sammanfattning (kapitel 8) och

diskussion (kapitel 9).

11
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2  Syfte och mal
Syftet med uppdraget ar att pa en oversiktlig niva identifiera, beskriva och
analysera samhallseffekterna av tva olika lokaliseringar av framtidens universitetssjukhus
i Lund. De tva olika alternativen ar:
1. Nybyggnation och fortatning i befintligt sjukhusomrade dar en del av Smorlyckan
tas i ansprak for servicefunktioner.
2. Nybyggnation och flytt av universitetssjukhuset med tillhérande verksamhet? till

Ostra Brunnshdg.

Figur 6. Indikativ lokalisering av de tva alternativen.

Malet med rapporten och uppdraget ar att presentera en objektiv sammanstallning utifran
dagens kunskapslage och forutsattningar. Sammanstéliningen ska:

o Identifiera och fanga upp alla de idag tankbara férutsattningarna som pa nagot vis
kan vara nycklar i beskrivningen av de framtida samhéllseffekterna av de
respektive lokaliseringarna.

o ldentifiera relevanta samhéllsekonomiska faktorer som kan utgéra underlag fér en

tidig samhallsekonomisk bedémning.

1 Med tillhérande verksamhet menas logistik- och servicefunktioner samt Medicinska fakulteten pa Lunds

universitet.

12
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o

Pa ett 6versiktligt satt beskriva de identifierade samhallseffekterna och hur dessa
forhaller sig till varandra utifran de bada lokaliseringsalternativen.

Belysa respektive lokalisering utifran ett brett hallbarhetsperspektiv.

Identifiera utvecklingsfragor som i dagslaget ar svara att bedoma utifran

ett samhallsperspektiv.

13
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3.1

Tillvagagangssatt

Arbetsprocess

Arbetet inleddes med ett flertal méten med projektgruppen dar representanter fran
Region Skane, Lunds kommun och Lunds universitet deltog tillsammans med
arbetsgruppen fran Sweco. Huvudfokus for métena var att gemensamt avgransa projektet
vad géller tidpunkt for analys och vilka samhéllseffekter som kunde vara relevanta. En
grundlaggande del i de inledande diskussionerna var aven att sarskilja
verksamhetseffekter fran samhallseffekter.

Underlag samlades in genom workshopar, intervjuer samt litteratur- och dokumentstudier.
Atta workshopar med fem olika teman (se bilaga 1 och figur 3) genomférdes och
intervjuer med representanter fran bland annat olika delar inom Lunds kommun, Lunds
universitet, Region Skane och Lunds naringsliv holls. Verktyget Swecos hallbarhetssol™
anvandes for en analys av hur respektive lokalisering bidrar till FN:s globala
hallbarhetsmal. En GIS-baserad tillganglighetsanalys genomférdes for att undersoka hur
anstalldas, patienters och bestkares resande kan paverkas. Tillgénglighetsanalysen

kompletterades med en 6vergripande kapacitetsanalys i trafikprognosverktyget Visum for

respektive lokalisering. Se Figur 7 for en illustration av projektets process.

: Ovrig
Workshopar Analysverktyg Intervjuer informationsinhamtning
Tema A: L A .
Stadsutvecklingseffekter Tillganglighetsanalys Lunds kemmun FN:s globala hallbarhetsmal
Tema B: 5 inande k e lys/ " | N X |
gl RE e AN L Lunds universitet ommunata och regiona‘a
mobilitet och transportinfrastruktur trafikmodell Visum planer, strategier och analyser
Tema C: e " - m
Forskning och utbildning Swecos Hallbarhetssol Region Skine Verksamhetsberittelser
Tema D: Skadnes universitetssjukhus -
Naringsliv (SUs) Resvaneundersdkningar
Tema E: Relevanta ndringslivsaktorer Vieremel e Temat
FN:s globala hallbarhetsmal och andra sakexperter etenskaplig itteratur

Rapport - Samhallseffekter

Figur 7. lllustration av projektets process.

14
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Urvalsprocessen av medverkande till s&val intervjuer som till workshoptillfallen pagick
under hela utredningen. Initialt gjordes ett férsta urval av relevanta intervjupersoner och
workshopdeltagare genom att fragan stélldes brett till hela projektgruppen. Denna forsta
scanning resulterade i ett antal méjliga deltagare och intervjupersoner. Genom dessa
kontakter har fler och andra relevanta personer tillkommit, medan andra fallit bort. For

fullstandig lista av intervjupersoner och workshopdeltagare se Bilaga 1.

WS-deltagare
Projektgrupp
Arbetsgrupp

Intervjupersoner

Figur 8.Relationen mellan olika deltagare och grupperingar inom utredningen.

3.1.1 M6ten med projektgrupp
Projektgruppen har haft ett nara samarbete med kontinuerlig aterkoppling mellan projekt-

och arbetsgrupp (Sweco), samt har deltagit vid workshopar. Se bilaga 1 for medlemslista.

3.1.2 Workshop
Baserat pa projektgruppens initiala diskussioner listades relevanta samhallseffekter.
Dessa kategoriserades sedan till fem olika workshopteman, se Figur 9. For tema E, FN:s
globala hallbarhetsmal, holls tva workshoptillfallen. Det samma géller for tema B,
Tillganglighet, mobilitet och transportinfrastruktur. Totalt genomférdes atta workshopar

med mellan 12 och 30 deltagare vid varije tillfalle.

Workshopar

Tema A Tema B Tema C Tema D TemaE
Stadsutveckling Tillganglighet, Forskning och Naringsliv FN:s globala
mobilitet och utbildning hallbarhetsmal
transportinfra-
struktur

Figur 9. Tematisering av relevanta samhallseffekter.

15
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Syftet med workshoparna var att ge en mgjlighet for de deltagande organisationerna att
bidra med information till utgdngspunkten for projektets analys, samt att erbjuda en
plattform for diskussion om temats mojliga samhallseffekter. Workshoparna var pa satt
bade en kalla for information och viktig input till analysen av samhallseffekter. Samtliga

workshopar hélls via Teams. For deltagarlista se Bilaga 1.

3.1.3 Intervjuer
Syftet med intervjuerna var att fanga ber6rda organisationers syn pa de tva
lokaliseringarna. Vad kan, utifran deras perspektiv, respektive lokalisering tankas

generera for verksamhetseffekter som i sin tur kan omvandlas till samhallseffekter?

Representanter fran foljande organisationer intervjuades:

e Lunds kommun
o Stadsbyggnadskontorets plan- respektive trafikenhet
o Naringslivsenheten
o Brunnshdgsprojektet
e Region Skane
o Enheten for kunskapsstyrning och FoU
o Regional utveckling
o Skanetrafiken
o Skanes universitetssjukhus (SUS)
e Lunds universitet
o Lunds Tekniska Hogskola
e Science Village
e Medicon Village
e Ideon
e LU Innovation
e Innovation Skane

3.2 Analysmetod

3.2.1 Att strukturera och tematisera samhallseffekter
Vilka aspekter och effekter som kan tankas vara relevanta att analysera har diskuterats
fram tillsammans med projektgruppen. Med diskussionerna som grund tematiserades
omréden i samhallet som antas paverkas av lokaliseringen av sjukhuset och som i sin tur
ger samhaéllseffekter, till tre dvergripande teman:
e Stadsutveckling
e Transportinfrastruktur, tillganglighet och mobilitet

e Forskning, utbildning och naringsliv

16
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Varje tema sammanfattas i slutet av respektive temakapitel i form av dels évergripande
slutsatser, dels en sammanstallning av de samhéllseffekter som anses alternativskiljande
och vad de innebéar. For temat samverkan beskrivs for- och nackdelar, méjligheter samt

risker med de olika lokaliseringarna. Figur 10 illustrerar analysmetoden.

Analysmetod

Forutsdttningar Paverkar aspekter inom respektive tema
genererar samhallseffekter

Stadsutveckling
Lokalisering

befintligt lage

Ger alternativskiljande
samhallseffekter samt
dvriga effekter

Tillgdnglighet,
maobilitet och transportinfrastruktur
Lokalisering

Brunnshég
Forskning,
utbildning och naringsliv

Malanalys Agenda 2030 Ger Hallbarhetssolar

Hur val bidrar ;0
lokaliseringen till de 5 w Lokalisering
globala %.f' befintligt 1dge
hallbarhetsmélen L

&"?&n Lokalisering
"&'ﬂh Brunnshég

Figur 10. lllustration av metod for analys av samhéllseffekter

3.2.2 Effekter for hallbar utveckling
Tematiseringarna har analyserats utifran deras paverkan och effekter pa de tre
hallbarhetsdimensionerna. Ekologiska effekter kan handla om hur en lokalisering
paverkar exempelvis tillganglighet med olika fardmedel och darmed resmonster for
anstallda och besdkare till sjukhuset, samt deras narmaste samarbetspartner Medicinska
Fakulteten. Om resorna till sjukhuset i hégre grad gérs med bil kan det ge negativa
effekter for klimat och miljé. Samma exempel kan anvéandas for att beskriva sociala
effekter. Minskade valmdjligheter nar det kommer till val av fardmedel innebéar negativa
effekter for den sociala dimensionen. Om dessutom farre gar och cyklar minskar den

fysiska aktiviteten inom transportsystemet vilket ger negativa halsoeffekter.

17
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Ekonomiska aspekter kan handla om skattemedel (budgeteffekter), féljdinvesteringar fér
andra aktorer an Regionfastigheter eller 6vriga delar av Region Skane, aspekter som
paverkar drift och underhall, naringslivets konkurrenskraft, samhallets produktivitet och

effektivitet mm.

Agenda 2030 - FN:s globala hallbarhetsmal
Som ett komplement till ovanstaende analys av lokaliseringarnas bidrag till hallbar

utveckling har en bedémning av hur respektive lokalisering bidrar till Agenda 2030 och
FN:s globala héallbarhetsmal gjorts. Analysen har gjorts med hjalp av Swecos

Hallbarhetssol™,

De globala hallbarhetsmalen har valts for att bedéma lokaliseringarnas bidrag till hallbar
utveckling eftersom de kompletterar den nagot mer lokala hallbarhetsanalysen som
sammanfattningen av tematiseringarna utgér. En bedémning med hjalp av Swecos
Hallbarhetssol™ satter det nya universitetssjukhuset i ett storre samhallsperspektiv. Mer

information om tillvdgagangssatt aterfinns under kapitel 7 Malanalys — Agenda 2030.

Hallbarhet ar ett flytande begrepp som kan definieras pa olika satt. Dess betydelse och
mening skiftar med tiden beroende pa vilka utmaningar vi anser ar sarskilt prekara vid ett
tillfalle, vilka lagar och krav som finns och vem det ar som definierar och tolkar. Det &r
viktigt att poangtera att foreliggande rapport utgar fran hur vi definierar och diskuterar
hallbarhet idag. Det vi i framtiden, nar ett nytt sjukhus ar byggt, lagger in i begreppet och

dess dimensioner behéver inte ha samma mening eller vara samma aspekter som idag.

18
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4.1

Stadens utveckling

Foljande kapitel syftar till att beskriva hur universitetssjukhusets lokalisering paverkar
stadens utveckling. Utdver kommunala och regionala planer, program och strategier utgor
samtal, intervjuer och diskussioner med Lunds kommun och Region Skane underlag for
kapitlet. Presentationer och diskussioner som tagit plats under workshoptillfallen utgor
ocksa en viktig del av underlaget. | avsnitt 4.2 Skane - forutsattningar, presenteras
bakgrund och férutsattningar utifrén ett lokalt och regionalt planeringsperspektiv. Avsnittet
tar avstamp i Region Skane och Lund kommuns oversiktliga planering och kompletteras
med férdjupade dversiktsplaner, ramprogram och universitetets campusplan for att ge en
inblick i de platser som kan komma att paverkas av sjukhusets lokalisering. | avsnitt 4.4
Lokaliseringens effekter for staden gors kopplingar till hur olika delar av kommunen och
regionens planering forhaller sig till de bada lokaliseringsalternativen.

Planprocessen

Fysisk planering handlar om att bestimma hur mark- och vattenomraden ska anvandas.
Enligt plan- och bygglagen (PBL) ska olika samhaéllsintressen vagas mot varandra i en
O6ppen och demokratisk process, samtidigt som enskildas rattigheter ska beaktas. Det
svenska planeringssystemet utgors av regionplan, 6versiktsplan, omradesbestammelser

och detaljplan, se Figur 11.

Regionplan och dversikisplan anger den évergripande inriktningen for anvandningen av
mark- och vattenomraden, och de riktlinjer for lokaliseringen av bebyggelse och
byggnadsverk som har betydelse for lanet. Planen ska ge vagledning for beslut om
Oversiktsplaner, detaljplaner och omradesbestammelser. Regionplanen &r inte bindande.

Kommunens 6versiktsplan omfattar hela kommunens yta. | éversiktsplanen ska
kommunen redovisa grunddragen fér den avsedda anvandningen av mark- och
vattenomraden och hur den byggda miljon ska anvandas, utvecklas och bevaras. Med
detaljplanen regleras sedan hur mark och vatten ska anvandas och hur bebyggelsen ska
se ut inom ett visst omrade. Det som anges i detaljplanen blir bindande for kommande

bygglovsprévningar (Boverket 2020).
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Figur 11 Samhallsplaneringens olika nivaer enligt PBL. (K&lla: Program till Oversiktsplan, Ljungby

Kommun)

4.2 Skane - forutsattningar

4.2.1 Regionplan och regional utvecklingsstrategi
For Region Skane ar flerkarnighetsmodellen en viktig utgangspunkt for den fysiska
planeringen (Samradsforslag till Regionplan for Skane 2022 - 2040). Skane ar med sina
1,4 miljoner invanare en av Sveriges tre storstadsregioner och tillsammans med
Kopenhamn och Oresundsregionen utgdr Skane dessutom en europeisk storstadsregion
med 6ver fyra miljoner invanare. Skane utmarker sig genom att ha bade en storstad, flera
storre stader och en ortstruktur med manga sjalvstandiga orter pa liten yta. Aven om
Regionen stravar efter flerkarnighet beskrivs detta som en utmaning och
utvecklingstrender de senaste aren visar att Sk&ne mer och mer gar mot en fakéarnig
struktur med en stark tillvaxt i sydvastra Skane (Samradsforslag till Regionplan for Skane
2022 - 2040). Strategin om en flerkarnig ortsstruktur pekar ut Malmé och Lund som en
gemensam nationell tillvaxtmotor. Lund och Ské&ne ingar ocksé i
samarbetsorganisationen Greater Copenhagen vars syfte ar att verka for 6kat samarbete,
tillvéxt och utveckling mellan Sverige och Danmark som helhet och Sydsverige och
Ostdanmark i synnerhet. Den regionala utvecklingsstrategin for Skane (RUS, 2020)
beskriver bland annat hur ett av syftena med samarbetet ar att Skane och Sjalland i
storre utstrackning ska dela ett gemensamt kultur- och naturutbud och en integrerad

bostadsmarknad.
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4.2.2

Region Skane lyfter att konkurrensen om mark kommer att 6ka i takt med en 6kad
befolkningstillvaxt och utvecklad transportinfrastruktur. For att skerstalla att exploatering
sker med biologisk mangfald, livsmedelsforsorining, hushallning med naturresurser och
klimatanpassning i atanke anser Region Skane att ett effektivt markutnyttjande ska goras
genom skydd av vardefull natur, avséattning och utveckling av mangfunktionella ytor for
fordrojning och rening av vatten samt hushallining med jordbruksmark och grén- och
vattenomraden (Samradsforslag Regionplan for Skane 2022 - 2040).

En vaxande befolkning

Skanes befolkning forvantas fram till &r 2029 6ka med 8,8 procent, eller 121 000 invanare
(Region Skane, 2019). Befolkningsprognoser pa langre sikt an tio ar bor ses med viss
forsiktighet d& manga olika faktorer kan paverka den framtida utvecklingen. Med detta
sagt kan ett rakneexempel dar samma utveckling appliceras for kommande tioarsperioder
ge en indikation om Skanes befolkning i framtiden. Da visar prognosen att det ar 2050
bor cirka 1,8 miljoner manniskor i Skdne2. Prognosen tyder pa en fortsatt koncentration
av unga till de storre stdderna och att dessa personer i stdrre utstrackning valjer att
stanna kvar aven nar det ar dags att bilda familj. Det bidrar till en forandrad aldersstruktur
i de storre staderna med en hogre andel unga och lagre andel &ldre. Aldersstrukturen
spés aven andras som en féljd av att invanare férvantas leva langre. Aldersstrukturen i
Skéanes vastra delar skiljer sig fran de tstra delarna med hogre fodelsetal och darmed en
naturlig folkdkning i vastra Skane, medan de Gstra delarna knappt har ndgon naturlig
folkdkning alls.

For att forstad hur Skanes befolkning kan komma att forandras i framtiden kan det hjalpa
att gora en tillbakablick 6ver hur den geografiska befolkningsstrukturen féréandrats de
senaste aren. Figur 12 nedan visar befolkningsférandringen i Skanes tatorter de senaste
tio aren.

2 Cirka 10% Okning var tionde ar = 1,5*1,1*1,1=1,82 miljoner personer.
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Figur 12. Befolkningsforandring i Skanes tatorter relativt Skanes befolkningstillvaxt mellan 2010 och
2018. Kalla: Samradsforslag till Regionplan for Skane 2022 - 2040.

Lund — férutsattningar

Oversiktsplanering for Lunds kommun (2018)

Lund &r Sveriges tolfte storsta stad och fortsatter att vaxa. Vid arsskiftet 2020 hade Lunds
kommun 125 941 invanare. Lunds befolkning forvantas vaxa kontinuerligt under perioden
2018-2031 med mellan 1,7 och 1,3 procent per ar. Malet ar att 26 000 bostader ska
byggas fram till &r 2040.

Stadsutvecklingen i Lunds kommun ska vara héllbar och huvudstrategin i Lunds
oversiktsplan ar tilkommande bebyggelse i staden ska ske i stationsnara lage och genom
fortatning. Hushallning av mark och bevarande av jordbruksmarken s langt som majligt
ar en uttalad riktning. Lunds kommun ser att stoérre uppméarksamhet kommer riktas mot
den svenska jordbruksmarken pa sikt da det ar hogst troligt att det skanska
jordbrukslandskapet kommer att stallas infor mindre allvarliga konsekvenser av
klimatférandringar och darmed bli mer vard i forhallande till annan jordbruksmark i

varlden (OP del 2, Markanvandning och hansyn, 2018).
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For en levande landsbygd och fér socialt hallbara mindre samhaéllen ska dock viss
komplettering med bostader vara majlig. | kommunens dversiktsplan fér markanvandning
fram till 2040 planeras totalt att 640 hektar jordbruksmark tas i ansprak for ny bebyggelse
och verksamheter (OP del 2, Markanvandning och héansyn s.38, 2018).

-
RETUPL PP

/N
Malmo A
Utdrag ur strategikartan, Del 1 - Planstrategin

TECKENFORKLARING
[ Stadsutveckiingstokus Y Jamvag Hogkvalitativa naturomraden

Tatort .~ Starkt kollektivirafikstrak Vikiga grona kopplingar

jtvecklingsnod ot P starkt ko i

O i Utredningsomrade ¢ jarmvag, 4-spar

Landsbygd / jordbruksmark *" Yttre godsspar

Figur 13. Karta éver Lunds kommuns planeringsstrategi fram till 2040. Kalla: OP del 2,
Markanvandning och héansyn (2018).

Enligt 6versiktsplanen berérs omradet som utreds i Brunnshog av totalt fem utpekade
omraden som ar att betrakta som opaverkade omraden (Kungsmarken — Skarnberga —
Valleberg). Kommunens stéllningstagande om detta omrade lyder; omrade som utgor
friluftsomrade som nyttjas mer frekvent for friluftsliv och dar naturupplevelsen ar en viktig
faktor. Omradet ska skyddas mot exploatering och andra atgarder som kan skada
naturmiljon (Lunds kommun 2018).
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4.3.2

4.3.3

Oster

Ostra Torn

Figur 14 Opéaverkat omrade enligt Lunds Oversiktsplan. Bildkalla: Lunds kommun.

Fordjupad oversiktsplan for staden Lund (2005)

| FOP for staden Lund understryks att Lunds mangfacetterade bebyggelse &r av
avgorande betydelse fér upplevelsen av stadens karaktar och kvalitéer. Lunds
stadskarna med nagra narliggande omraden ar av riksintresse for kulturmiljévarden och
ar i sin helhet att betrakta som ett vardefullt omrade dar den aldre bebyggelsen skyddas

genom rivningsférbud.

Samma varsamhet kan dven galla nyare byggnader i framtiden d& FOP for staden Lund
gor det tydligt att Lunds kommun lagger stor vikt vid att andringar av befintlig bebyggelse
skall ske varsamt sa att varje tidsepoks kvalitéer tillvaratas och stadens historiska
utveckling forblir fattbar. Speciellt lyfts miljder néra stadskarnan fram som unika med

mycket hog attraktionskraft och bevarandevéarde.

D4 den fordjupade oversiktsplanen for staden Lund togs fram redan 2005 beskrivs
planerna fér Brunnshog centrum inte ingende i FOP:en. E22 och dess koppling till

Ideons och Brunnshogs utbyggnad ndmns som objekt fér vidare utredning.

Foérdjupad 6versiktsplan Brunnshdg (2010)
Den alternativa lokaliseringen for Skanes universitetssjukhus som utreds ligger norr om
den nya stadsdelen Brunnshdg i nordéstra Lund, en stadsdel som planeras att vaxa fram

under de kommande 30 aren. Fram tills de senaste arens exploateringar med ESS, MAX
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IV och den nya stadsdelen har omradet karaktériserats som jordbruksmark. Nar
Brunnshég ar fullt utbyggt kommer, enligt kommunens nuvarande planering, uppemot 40
000 méanniskor att bo och arbeta i Brunnshég. | Brunnshég ager Lunds kommun de
markomraden som berors av de tidiga etapperna av Brunnshdgs utveckling. Lunda
Mark/Science village scandinavia, Domkyrkan, Briggen och Region Skane ar ocksa
mark&gare i omradet (Lunds kommun, 2016). Férdjupad 6versiktsplan (FOP) for
Brunnshog utgar fran en langsiktig utveckling som stracker sig 30-40 ar framét i tiden och
behandlar ett storre omrade, benamnt visionsomradet, men de formella planfoérslagen
siktar endast mot ar 2030. Fram till omkring ar 2030 bedoms cirka halften av den totala

utbyggnaden i Brunnshdg ha tillkommit, cirka 12 000-18 000 boende, studerande och
arbetande i stadsdelen.
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ar 1-20 y \
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Figur 15. Bilden visar visionsomrade ur ett 40-arigt perspektiv, samt planomradet som visar
utbyggnadstakten till 2030. Kalla: FOP Brunnshég (2010).

Ambitionen for Brunnshog &r att bli varldens bésta forsknings- och innovationsmilj6, samt
en stadsdel dar Lund visar upp svensk hallbarhetsplanering i varldsklass. Visionen for

Brunnshdg sammanfattas genom tre mal:

1. Vérldens framsta forskningsanlaggningar
2. Ett internationellt foredome for hallbart stadsbyggande
3. Ett regionalt utflyktsmal for vetenskap, kultur och rekreation
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FOP Brunnshog beskriver hur Lund har en ledande roll inom kunskapsutveckling inom
regionen men ocksa nationellt. Etableringen av ESS och MAX IV kommer att ytterligare
utveckla rollen inom utbildning och forskning fér kommunen. Jarnvéagsstationen i Lund
och sparvagen ar viktiga for att binda samman Lund som stad med resten av regionen

samt Oresund.

Bebyggelsestrukturen i Brunnshdg beskrivs dvergripande som blandstad med prioriterade
handelslagen utefter sparvagsgatan. | omradets vastra del utmed E22 planeras for
verksamheter, forskning och utveckling - dar forskningsanlaggningarna MAX IV och ESS
utgdr dominerande inslag. | de mer centrala delarna planeras kontor, verksamheter,
bostader, service och handel. Osterut minskar inslagen av verksamheter och bostader
foreslas vara den dominerande markanvandningen. Langre Osterut planeras ett nytt
gronomrade som forhoppningsvis blir ett rekreationsomrade for hela regionen nar det ar
fullt utbyggt. Den inledande etappen omfattar cirka 30 hektar. Rekreationsomradet ska
verka som buffert till Kungsmarken och kommer att inrymma dammar for hantering av

dagvatten fran Brunnshog.

| FOP for Brunnshog fors ocksa ett resonemang kring konsekvenserna av att etablera
MAX IV och ESS i Brunnshdg. Resultatet av resonemanget ar att kommunen tror att
etableringarna kommer att stéarka Lunds position och attraktivitet som
lokaliseringsalternativ for nationella och internationella foretag. Priserna pa bostadsratter
och villor férvantas ocksa oka i de omraden som personalen valjer att bosatta sig i. |
Ovrigt ses det nya flodet av manniskor som kommer att knytas till Brunnshdg som en
fordel for hela staden dar en ny stadsdel kommer att knyta ihop Brunnshég med
resterande Lund och centrum. Se Figur 16 for illustration av Brunnshigs delomraden.
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4.3.4

Figur 16. Delomraden i Brunnshog. Kélla: Lunds kommun, Brunnshdg - etapper och tidplan (2021)
och med tillagg av lila textruta av Sweco (2021).

Stadsbyggnadsstrategi Kunskapsstraket

Kunskapsstraket stracker sig fran Lund C via sjukhusomradet, sodra och norra
universitetsomradet, Ideon Science Park, Medicon Village och Brunnshdg for att slutligen
na forskningsanlaggningarna Max IV, Science Village och ESS. Straket knyts ihop med

sparvagen som trafikerar strackan mellan Lund C och Brunnshog.

| den stadsbyggnadsstrategi som kommunen tagit fram for Kunskapsstréket beskrivs hur
straket [6per genom ett historiskt spektrum av kunskapsmiljoer fran Lunds historiska
centrum upp till forskningsanlaggningarna (Stadsbyggnadsstrategi 2016). Denna

variation utgor forutsattningen for utvecklingen av Kunskapsstraket. Kommunens mal
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med Kunskapsstraket &r att utveckla dessa kunskaps- och innovationsmiljéer som en mer

integrerad del av stadsstrukturen.

Figur 17. Visionsbild for Kunskapsstréket. Kalla: Stadsbyggnadskontoret Lund och visualisering

Arrow

Ett antal stadsbyggnadsstrategier anger hur den fysiska planeringen ska bidra till att
forverkliga visionen om Kunskapsstraket. Det handlar om att forstarka kopplingarna
mellan Lund centrum med den nya stadsdelen Brunnshég, om att fortata och koncentrera
lanks specifika strédk och noder inom Kunskapsstraket, att skapa en heterogen, blandad
stad samt att dppna upp verksamheter s som isolerade institutionsbyggnader genom

exempelvis etableringen av 6ppna laboratorier och inkubatorsfunktioner.
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Figur 18. Stadsbyggnadskontoret kommun

5 Universitetets campusplan (2012)

Ar 2012 tog Lunds universitet tillsammans med Akademiska hus fram en Campusplan
med syfte att staka ut fardriktningen for utvecklingen av universitets fysiska och sociala

miljo i Lund. Planen, som stracker sig fran 2012 till 2025, amnar bidra till att samla olika
aktorer och intressenter kring en gemensam helhetsbild.

Planomradet for Campus Lund ar 2025 &r format som en kil med spetsen i Lundagérd
och den breda basen vid Brunnshdg. Allteftersom kilen vidgar sig ut fran centrum
passerar den stadens arsringar och bade dess byggnader och gronska avspeglar de
olika stilepokerna fran sent 1800-tal till 2000-talet. | framtidens campus &r de sodra 3och
norra “delarna av universitetsomradet sammanlankade genom fortatning och
gronplantering, forbattrad infrastruktur och utdkad kollektivtrafik. Genom hela campus

fran Lunds C till Brunnshdog l6per ett starkt sammanbindande strak — Kunskapsstraket.

3 avser omradet fran Lundagérd till Tornavéagen.

4 avser omradet fran Tornavéagen till Ideon med tyngdpunkt i LTH.
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Via Kunskapsstrakets nya tvarstrak och noder 6kar kontakten mellan saval campus och
stad som mellan campus olika delar.

Universitetets langa historia och den akademiska traditionen &r en viktig del av staden
Lunds identitet och har nara samband med aktuell stadsutveckling i Lund, inte minst vad
galler expansionen mot nordost. Kommunens planer for universitetsomradet och
intiliggande omraden har manga beréringspunkter med universitetets planer for
campusutvecklingen. Prioriterade omraden fér bade stads- och universitetsutvecklingen
ar Kunskapsstraket, Ideon och Brunnshdg. Motet mellan stad och universitet &r mest
intensivt langs Kunskapsstraket fran Lund C via Lundagard till LTH.

Planen slar fast att det finns god tillgang till centrumnara mark for Lunds universitets
utbyggnad. Detta, tillsammans med universitetets ambition att sta for en resurssparande
hallbar campusutveckling, gor att &ven relativt langsiktigt expansionsbehov i forsta hand

planeras tillgodoses genom markhushallande fortatning.

. -
 FRAMTION UTBREDNINGIAV,
TETESS/ MERKSANET

Figur 19. Planerad utveckling av universitetsomradet. Bildkalla: Campusplanen 2012.
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Bildkalla: Campusplanen 2012.

Planen beskriver hur sédra sjukhusomradet sannolikt kommer att lamnas av Region
Skéane och da ges mdjlighet att dar etablera nya verksamheter i bade befintliga och nya
byggnader. Laget vid Kunskapsstraket gor det onskvart att framtida verksamheter har
universitetsanknytning. Med nya 6ppningar i sjukhusomradets avskarmande byggnader
mot soder och vaster kan nya strdk skapas genom sjukhusomradet och vidare mot
Centralstationen, Helgonabacken och omradet kring Solvegatan. Sjukhusomradets
befintliga gronska ska utvecklas och véxtligheten behdver férnyas och struktureras

Pa Norra universitetsomradet ar utbyggnadsmojligheterna stora. Det kommer att droja
lange innan omradet ar fullt utbyggt, men redan med tidiga projekt kan skalan minskas,

intimiteten 6ka och flddet av manniskor pa utvalda platser vaxa.

4.3.6 Ramprogram for sjukhusomradet och sddra universitetsomradet (2013)
Visionen fér ramprogramomréadet &r en levande stadsdel med tat bebyggelse, mycket
rorelse, god service, stadsrum i sekvenser kopplade till Lunds innerstad och en

innehallsrik och livlig del av Kunskapsstraket. | ramprogrammet kopplar kommunen den
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4.3.7

nya sparvags- och bussterminalen vid sjukhuset som en del av ett nytt serviceutbud
delvis riktat mot sjukhuset. | planen namns ocksa att den nya bebyggelsekoncentrationen
inom sjukhusomradet innebar att aldre byggnader i séder pa sikt kan lamnas for annat an
vardverksamhet, exempelvis konferenslokaler, undervisningslokaler och bostader. Det
finns flera exempel pa byggnader som fran borjan brukats av sjukhuset och sedan
konverterats till universitetslokaler, ett exempel &r byggnaderna med de karaktéristiska
valven ovanfor Vallgatan i narheten av Allhelgonakyrkan, ett annat ar byggnaden som
bendmns som Gamla Kirurgen som byggdes 1868 och overgick till att nyttjas av
universitetet under 70-talet.

Det nuvarande sjukhusomradet och Sodra universitetsomradet ligger bada centralt i Lund
och é&r viktiga for stadsbilden. Omradet ar ocksa en vital del av Kunskapsstraket, ett av

stadens viktigaste strak (Lunds kommun, 2013).

Riksintressen Lunds kommun

Riksintressen ar geografiska omraden som pekats ut darfor att de innehaller nationellt
viktiga varden och kvaliteter. Bestammelserna om riksintressen framgar i 3 och 4 kapitlet
miljobalken (1998:808). | dversiktsplanen ska kommunen redovisa de omraden av
riksintresse som finns inom kommunen och hur man avser att tillgodose dessa intressen
(Boverket, 2020). Inom det utpekade omradet for lokalisering pa Brunnshog finns féljande
riksintressen: Riksintresse for naturvard N86, Hardeberga — S Sandby — Dalby —
Krankesjoomradet, (Lunds kommun 2018) samt Riksintresse for kulturmiljovard MK81,
Sularpsdalen — Kungsmarken. Befintlig lokaliseringen for sjukhusomradet berors av
Riksintresse for kulturvard — Lunds stad M87 (Lunds kommun 2018). Nedan

sammanfattas berorda riksintressen.

Riksintresse for kulturmiljovard - Lunds stad, Lund [M87]
Inom riksintresset Lunds stad utgor universitetets utveckling en viktig del. Kommunen

amnar striva efter att stadskarnan ska vara intressant for universitetet att verka i.
Universitetets miljoer ar under férandring da institutioner lamnar stadskarnan for andra
byggnader narmre Lunds tekniska hégskola (LTH), de aldre byggnaderna lamnas till
annan verksamhet utan koppling till universitetet, vilket pa sikt kan paverka upplevelsen

av stadens historiska koppling till universitetet.

| samband med upprattandet av ramprogram for sjukhusomradet och LTH konstateras att

av delar av universitetet och sjukhuset ligger inom riksintresseomrade men att stora delar
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tillkomna under mitten av 1900-talet inte ingar. Dessa delar skulle kunna inga efter en
revidering av riksintresseomradena for att battre spegla en kontinuerlig utveckling i miljon.
Oversiktsplanen papekar att frigan om skala och byggnadshojd pa ny bebyggelse viktig,
da byggnader i stadskarnan &r mellan en och fem vaningar, i manga miljéer ar den
dominerande karaktaren bebyggelse i 1-2 vaningar. Det papekas aven att analys av

stadssiluetten och siktlinjers talighet i relation till nybyggnation bér goras.

Riksintresse for kulturmiljévard - Sularpsdalen-Kungsmarken (MK81)
Omradet for riksintresset betraktas som en fornlamningsmiljo med lamningar efter

medeltida biskopsséate med omfattande agrarhistoriska spar. Ovriga lamningar som
patraffats i omradet ar bland annat borgen Glumstorp, Sandbyholms hollandaremolla,
samt spar av medeltida tegelframstallning. Landskapet kring Kungsmarken-Fagelsang
har sedan medeltiden praglats av ang och aker och rester av detta finns kvar. Dessa

omraden ar dven naturreservat och del av det regionala kulturmiljoprogrammet.

Riksintresse for naturmiljovard - N 86 Hardeberga-Sodra Sandby-Dalby-
Krankesjoomradet
| riksintresseomradet finns bland annat geologiska varden sdsom sjalva asens topografi,

vissa bergarter, lagerféljder och rullstensasar. Odlingslandskapen vid Kungsmarken utgor
ett representativt landskap i slattbygden. Art- och individrika vaxtsamhallen med
havdgynnade arter aterfinns i naturbetesmarkerna och dngarna vid Kungsmarken och
Maskangen. Inom omrédet finns bland annat ett flertal Natura 2000-omraden,

naturreservat samt en nationalpark.

Oversiktsplanen innehéller férslag pa utbyggnadsomraden inom riksintresset. Dessa
ansluter till befintliga bebyggelsemiljéer och berér inte sarskilt utpekande varden. Den
vardefulla landskapsbilden bor tillvaratas i den fysiska planeringen, till exempel vid
placering av ny bebyggelse och utformning av métet mellan bebyggelse och omgivande

landskap.
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Brunnshig

Oster 1

Ostea Torn

Figur 21 RI naturvard (gront), Rl kulturmiljévard (rétt). Kalla: Lunds kommun.

Lokaliseringens effekter for staden

Vad som anses vara god stadsutveckling ar inte statiskt utan i standig forandring.
Trender, teknisk utveckling, var omvarld, lokal, nationell och internationell politik, och en
mangd andra faktorer paverkar inte bara hur vi anvander staden men ocksa var syn pa
planering. Planeringsideal férandras 6ver tid och har olika innebérd beroende pa vem
som definierar och tolkar. Lund kommuns tolkning och definition av god stadsutveckling
skildras i de strategiska planer och dokument som politikerna antagit och det &r ocksa

dessa dokument som foreliggande rapport tar avstamp i vid en analys av
universitetssjukhusets lokalisering.

Foljande avsnitt syftar till att identifiera och beskriva mojliga effekter for Lund utifrén de
bada lokaliseringsalternativen for universitetssjukhuset. Fran de planer och strategier
som presenteras i kapitlet ovan, samt ur de diskussioner och samtal som genomférts
under projektet gang, har tre aspekter av sarskild vikt utkristalliserats. Aspekterna ar
markanvandning och att ianspraktagande av mark, Lunds stadshild och identitet, samt

hur stadens floden kan tankas férandras beroende pé vilken lokalisering som valjs.

Forandrat resande, transportinfrastrukturplanering och effekter fér samverkan med

universitetet, naringsliv och andra aktorer bedoms ocksa som viktiga och relevanta
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aspekter i saval plan- och strategidokument som i diskussioner och samtal. D& dessa
hanteras i separata kapitel kommer inte nagon fordjupad analys av dessa aspekter ske i

detta avsnitt.

Lokalisering befintligt

Stadsbild och identitet
Sjukhusomradet med bade sin nya och aldre bebyggelse, tillsammans med

universitetsomradet, ses som en viktig komponent i det kontinuerliga formandet av Lunds
stadsbild i plan och strategidokument. Det &r kommunens ambition att &ndringar av
befintlig bebyggelse skall ske varsamt s att varje tidsepoks kvalitéer tillvaratas och

stadens historiska utveckling fortsétter att vara forstaelig.

Aven om det kan vara utmanande att utveckla sjukhusomradet i befintligt lage da det
skulle innebara stora ombyggnationer, ar det i linje med visionen att foradla omradets
unika kunskapsmiljoer och kopplingar med universitet, samt innebar en mgjlighet att
Oppna upp sjukhusverksamheten mot staden och koppla den till de strédk och noder som
Kunskapsstraket genererar. De finns ocksa en férhoppning fran kommunens sida att
integrera sjukhusomradet med omkringliggande strukturer och stadsliv pa ett battre satt
an idag om sjukhuset finns kvar i stadens centrala lage, bade genom nybyggnation och

forandring av befintliga strukturer, vilket skulle kunna paverka stadsbilden.

Under workshoptillfallen och intervjuer har aven samtal kring identitet forts och
kopplingen mellan universitetet, sjukhuset och domkyrkan refereras till som en treenighet
och en del av stadens formande historiskt. Att utveckla sjukhuset i befintligt lage skulle

troligen stérka sjukhuset som identitetsskapande verksamhet.

Floden och strak
Aven om sjukhusomréadet beskrivs som en nagot isolerad del av staden har sjukhuset

tack vare sin placering i centrala Lund mycket goda kopplingar till kollektivtrafik genom
exempelvis sparvagen och narheten till Lund C vilket ses som en fordel och bidrar till
arbetsplatsens attraktivitet. Universitetssjukhusets hallplats &r en viktig nod i stadens
kollektivtrafiknat da den kopplar samman sparvagen med flera region- och

stadsbusslinjer. Omradet omges ocksa av ett finmaskigt gang- och cykelvagnat.
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I utvecklingen av det for kommunen strategiskt viktiga Kunskapsstraket ar
universitetssjukhuset viktig, bade som bestksmal och som tyngdpunkt i Kunskapsstraket
vars utmarkande drag ar de kunskapsgenererande verksamheter som ligger dar. Da det
under utredningen patalats att universitetssjukhusets koppling till kunskapsstraket och
ovriga staden behdéver utvecklas till ses en nybyggnad, renovering och omstrukturering av
sjukhusomradet som en mdjlighet att skapa en mer dynamisk och stimulerande
stadsmiljo. Dock papekar foretradare fran SUS att viljan att dppna upp for
omkringliggande fléden inte far ske pa bekostnad av sjukhusomradets interna floden och

verksambhet.

Markanvéandning
En fortsatt utveckling av sjukhuset i befintligt lage &r i linje med de kommunala visioner,

planer och strategier som for tillfallet finns for Lunds innerstad. Ett val att utveckla
sjukhuset i befintligt Iage skulle ockséa innebéara att alternativ exploateringsyta pa
jordbruksmark i Brunnshog bevaras och skyddas fran exploatering. Detta i vart fall fram
till s& langt gallande éversiktsplan stracker sig, vilket ar fram till 2040. Vid en utbyggnad i
befintligt lage kommer dock fotbollsplaner, stora trad och mindre grona ytor pa

Smorlyckan att tas i ansprak for bebyggelse och hardgjorda ytor.

Lunds kommun &r tydlig med att de inte har nagot behov den plats dar sjukhuset ligger
idag for att hantera nuvarande strategiers uppsatta utvecklingsmal. Den tillvaxt som
kommunen har planerat for de ndrmaste decennierna tacks av andra utpekade omraden

runt om i kommunen.

Lokalisering Brunnshég

Stadsbild och identitet
En omlokalisering av sjukhuset till Brunnshdg och avsaknaden av sjukhusets verksamhet

i ndrheten av universitetet och centrala Lund innebéar en viss osakerhet vad galler
paverkan pa Lunds stadsbild och kulturella identitet. Det beror delvis pa att det i detta
tidiga skede inte gar att sdga hur kommunen kommer vélja att utveckla omradet och
vilken verksamhet som kommer att flytta in i sjukhusets tomma lokaler, och delvis pa
vilket perspektiv som anvands. Vid en eventuell flytt till Brunnshdg kommer det ur ett
lokalt perspektiv troligen fa stora konsekvenser for den plats dar sjukhuset befinner sig
idag, men utifran ett mer dvergripande planeringsperspektiv gar det ocksa att

argumentera for att sjukhuset fortsatt kommer pragla stadens identitet d& det befinner sig
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i Lunds tatort och att de starka kopplingarna som redan finns till universitetet kommer att

besta.

En omlokalisering av sjukhuset skulle ocksa kunna innebara en majlighet till uppskalning
av den befintliga identitetsskapande kopplingen mellan sjukhuset, universitetet och Lund
som idag ar koncentrerad till centrum till att i framtiden &ven innefatta Brunnshog.
Brunnshogs stadsbild ar annu i sin linda och dess identitet, liksom dess fysiska struktur,
ar under uppbyggnad och formande. FOP for Brunnshog (2010) beskriver hur omradet
amnar bli varldens basta forsknings- och innovationsmiljé och forskningsanlaggningarna
tilsammans med Science Village praglar den nuvarande bilden av Brunnshég. Att
lokalisera sjukhuset har innebar en mdjlighet att forstarka bilden av sjukhuset som en

identitetsskapande verksamhet i Lund och motor i Kunskapsstraket.

En annan aspekt av att flytta sjukhuset som ndmndes inledningsvis ar vad som hander
med det befintliga sjukhusomradet. Kommunen har for narvarande inte nagot uttalat
behov av marken, men om sjukhuset flyttar skulle det innebéra att central och
kollektivtrafiknara yta tillgangliggors. Har finns det en mdjlighet fér kommunen att

attrahera nya verksamheter som forstarker eller kompletterar centrum och stadsbilden.

Floden och strak
Ur ett flodesperspektiv kommer de cyklister, fotgangare och kollektivtrafikresenarer som

idag ror sig i stadens centrala delar, da de &ker till och fran en av Skanes storsta
arbetsplatser, att ta nya vagar och efterfraga ett utbud av service pa andra stéllen an
idag. En flytt av sjukhuset till Brunnshog kommer innebéra en omlokalisering och
omorganisering av stadens befintliga floden och tyngdpunkter som kommunen maste ta
stallning till. Lund &r en mindre stad dér utbudet av service, mindre foretag, serveringar
och kultur &r koncentrerade till stadens centrala delar. Att ha kvar sjukhuset i centrum av
Lund ses av kommunen som en forutsattning for att bibehalla en stark stadskarna med
hog tathet, stora floden och stor blandning. Samtidigt 6nskar kommunen starka
utvecklingen i Brunnshdg, vilken skulle kunna dra nytta av en omlokalisering av sjukhuset

till just Brunnshdg.
Forutsattningarna i utredningen har varit att medicinska fakulteten, BMC och Forum

Medicum flyttar med vid en lokalisering i Brunnshdg. Detta ar dock osdkert om det

kommer att ske och néar. Enligt en mailintervju med medicinska fakulteten (2021-06-18)
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handlar det om cirka 1300 anstallda, 750 doktorander 5och 3500 studenter. Siffrorna
inkluderar aven verksamheten pa Medicon Village. LTH har sedan tidigare, oberoende
lokaliseringen av sjukhuset, beslutat att flytta Kemicentrum till Brunnshég och Science
Village och eventuellt aven Fysicum. En fortatning av universitetets verksamheter pa
Brunnshég innebar en viss forskjutning av aktivitet mot norddst och tomstéllande av

lokaler.

Brunnshdg ar visserligen Lunds kommuns hogst prioriterade utvecklingsomrade och far
stort fokus i kommande planer for bostads- och verksamhetsutveckling, men att i tillagg
till nuvarande exploateringsplaner placera universitetssjukhuset pa Brunnshdg lyfts av
deltagare i féreliggande utredning som en risk da for stor vikt hamnar i ena anden av
Kunskapsstraket och i utkanten av Lunds tatort. | FOP Brunnshog (2010) har effekterna
av den planerade stadsdelen utretts. | den utredningen tas inte hojd for flyttade floden
fran centrala Lund, den nya stadsdelen ses snarare som ett tillskott till befintliga floden

som i forlangningen ocksa kommer att starka Lunds centrum.

Oberoende vilken eller vilka funktioner som tar plats pa nuvarande sjukhusomrade och
den medicinska fakultetens ytor kommer nya verksamheter etableras 6ver en langre
period om sjukhuset flyttar. | ett langre tidsperspektiv antas att en sa pass attraktiv
fastighet som sjukhusomradet utgér aven i fortsattningen ska kunna generera stora
floden av manniskor, dock kommer det kommer troligen ta lang tid att skapa nya floden i
samma omfattning som den valdigt personal- och beséksintensiva plats som sjukhuset
idag utgor. | ett kortare tidsperspektiv kommer de lokala effekterna av en omlokalisering
troligen bli stora. Det finns inga méatningar gjorda 6éver hur sjukhusets personal, patienter
och besdkare ror sig i samband med ett besok eller arbetspass pa sjukhuset vilket gor det
svart att forutsaga hur en eventuell flytt skulle kunna paverka floden for exempelvis

centrumhandeln.

Markanvéandning
En eventuell Brunnshégslokalisering av sjukhuset skulle ske pa idag icke planlagd mark,

det vill saga att kommunen inte planerat att exploatera tilltankt yta, detta fram till 2040 s&
langt dversiktsplanen stracker sig. Fram tills de senaste arens exploateringar har omradet

karaktariserats som jordbruksmark. Regionplanen och 6versiktsplanen fér Lund

5 Cirka 400 av doktoranderna &r deltidsdoktorander, huvudsakligen med anstéllning pd SUS.
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framhaller vikten av att hushalla och bevara jordbruksmarken for en langsiktig
livsmedelsforsorjning. Oversiktsplanen skriver att kommunen framst ska véxa genom
fortatning i en sammanhallen och resurseffektiv bebyggelsestruktur dar jordbruksmarken
sa langt som mojligt bevaras. Detta ska stéllas i relation till att det i gallande 6versiktsplan
planeras for ianspraktagande av 640 hektar jordbruksmark fram till 2040 (OP del 2,
Markanvandning och hansyn, 2018). Ett universitetssjukhus p& Brunnshog uppskattas ta
cirka 53 hektar mark i ansprak. En omlokalisering av sjukhuset med tillhérande
verksamheter, som exempelvis medicinska fakulteten, kommer att generera 6kad
attraktion for Brunnshog och bidra till malet att Brunnshdg ska bli varldens basta
forsknings- och innovationsmiljo, dock finns det ocksa innebar ett 6kat behov av
exploaterbar mark.

Skulle befintligt sjukhusomrade tillgangliggéras genom en flytt av sjukhuset kommer det
att innebara omprioriteringar for staden dar vissa sedan tidigare utpekade exploaterings-
och fortatningsomraden kommer behova pausas eller stoppas. Vilka dessa omraden
skulle kunna vara &ar mycket svart att saga i nulaget. Vad befintligt sjukhusomrade istéllet
skulle anvandas till &r ovisst. Akademiska hus och Lunds universitet visar i campusplanen
en viss beredskap for att sodra sjukhusomradet kan komma att lamnas av Region Skane
och det da ges mdjlighet att dar etablera nya verksamheter i bade befintliga och nya
byggnader. Campusplanen konstaterar att laget vid Kunskapsstréket gor det dnskvart att

framtida verksamheter har universitetsanknytning.

Diskussion

Stadsutveckling ar som tidigare namnt inte statiskt utan ndgot som ar i standig forandring
da nya forutsattningar kraver nya strategier, och nya planer kraver en ny planprocess. Att
en flytt av sjukhuset till Brunnhdg inte ar i linje med kommunens géllande planer och
strategier beror pa att diskussioner om sjukhusets lokalisering pabdrjats efter att gallande
dokument tagits fram. Lunds stadsbyggnadskontor har nyligen inlett arbetet med en ny
oversiktsplan. | arbetet med kommunens nya éversiktsplan maste kommunen ocksa ta
stallning till byggandet av infrastruktur kopplat till lokaliseringen av sjukhuset. En
lokalisering i Brunnshdg kommer medféra investeringar som kommunen i dagslaget
saknar budget for. Om sjukhuset flyttar till Brunnshog ar inte heller utpekat lage for en ny
trafikplats pa E22 langre gangbart. Mojliga lagen for ny trafikplats och de vagar som ska
ansluta till trafikplatsen &ar sannolikt pa mark tillnérande privata fastighetsagare. Projektet

maste inga i Trafikverkets investeringsplan for att kunna realiseras med statliga medel.
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En omlokalisering av sjukhuset till Brunnshdg beskrivs av workshopdeltagare och
intervjupersoner med stor ovisshet, samtidigt som det ocksa antas innebara nya
mojligheter. Ett nytt universitetssjukhus i Lund uppskattas kunna vara klart forst 20 ar
efter ett beslut om lokalisering. Tidsperspektivet ar darfor viktig att lyfta. P& 20 ar kommer
troligen flera region- dversikts- och fordjupade dversiktsplaner, utbyggnads och
boendestrategier, campusplaner och ramprogram ha tagits fram och ersatts, och dessa
kommer att anpassas efter de nya forutsattningar som en eventuell flytt av sjukhuset
innebar. Oberoende vilken eller vilka funktioner som tar plats pa nuvarande
sjukhusomrade och den medicinska fakultetens ytor om sjukhuset flyttar kommer nya
verksamheter troligen etableras 6ver en langre period och i ett langre tidsperspektiv antas
en sa pass attraktiv fastighet som sjukhusomradet utgér aven i fortsattningen kunna

generera stora fléden av méanniskor.

Ur ett lokalt perspektiv kommer en flytt av sjukhuset troligtvis fa stor paverkan pa
stadsbild och identitet da sjukhusomradet ar en integrerad del av den centrala stadens
fysiska rum och mentalt hos manniskorna som bor och vistas i Lund. Dock kommer
stadsbilden troligen att paverkas aven i befintligt lage eftersom sjukhusomradet kommer
att genomga en stor renovering. For stadens identitet gor det faktum att sjukhuset aven i
framtiden kommer att vara en viktig del av kommunens varumarke, identitet och sétt att
profilera sig lokalt, nationellt och globalt, att det gar att argumentera for att sjukhusets
lokalisering inte &@r den viktigaste faktorn ur ett dvergripande planeringsperspektiv. Det ar
av samma anledning svart att lyfta identitet som alternativskiljande aspekt i foreliggande
rapport. Dock ar identitet eller stadsbild tva viktiga samhéllseffekter som bér hanteras

med stor varsamhet i det fortsatta arbetet med det lokala perspektivet i atanke.

Slutsatser

Utifran kommunen, regionen och universitetets styrande dokument och de samtal och
diskussioner som forts under utredningens workshopar och intervjuer ar slutsatsen att
foljande samhallseffekter identifieras ha sarskild betydelse utifrin en lokalisering av

universitetssjukhuset:

Markanvandning
Exploatering av jordbruksmark &r en kanslig friga och alternativskiljande.

Forutsattningarna for markanvandning ser olika ut pa de bada lokaliseringsalternativen.

Utredningen vacker ocksa fragor om vad som skulle kunna fylla befintligt sjukhusomrade
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och medicinska fakultetens lokaler om ytan tillgangliggérs, och vad en expansion av
sjukhuset i centrala Lund kan innebéra for markansprak. Utifran den malbild som finns
beskriven i granskningshandling for Regionplan for Skane 2022-2040 férordas att
prioritera fortatning i kollektivtrafiknara lagen och omvandling av redan ianspraktagna
omraden framfor ianspraktagande av nya omraden. Att hushalla med och ta hansyn till

Skanes vardefulla jordbruksmark anges ocksa som en viktig planeringsprincip.

Stadsbild och identitet
Sjukhusets ar tatt sammankopplat med Lunds stadsbild och identitet och darfér viktig att

ta hansyn till i frdigan om sjukhusets lokalisering. Ur ett lokalt perspektiv kommer en flytt
av sjukhuset troligtvis fa stor paverkan pa stadsbild och identitet da sjukhusomradet ar en
integrerad del av den centrala stadens fysiska rum och mentalt hos manniskorna som bor
och vistas i Lund. Dock kommer stadsbilden troligen att paverkas aven i befintligt lage

eftersom sjukhusomradet kommer att genomga en stor renovering.

For stadens identitet gor det faktum att sjukhuset aven i framtiden kommer att vara en
viktig del av kommunens varumarke, identitet och satt att profilera sig lokalt, nationellt och
globalt, att det gar att argumentera for att sjukhusets lokalisering inte ar den viktigaste
faktorn ur ett 6évergripande planeringsperspektiv och déarfor inte alternativskiljande. Dock
ar identitet eller stadsbild viktiga samhallseffekter som bor hanteras med stor varsamhet i

det fortsatta arbetet med det lokala perspektivet i atanke.

Floden och strak
En flytt av sjukhuset till Brunnshég kommer innebara en omlokalisering och

omorganisering av stadens befintliga floden och tyngdpunkter som kommunen maste ta
stallning till. Huruvida det kan komma att f& en negativ paverkan for centrala Lund beror
mycket pa vilka nya verksamheter som etableras p& nuvarande sjukhusomrade, vilka
floden de genererar och hur omradet integreras med omkringliggande omraden.
Oberoende vilken eller vilka funktioner som tar plats pa nuvarande sjukhusomrade om
sjukhuset flyttar kommer nya verksamheter troligen etableras éver en langre period. | ett
langre tidsperspektiv antas darfor att en sa pass attraktiv fastighet som sjukhusomradet

utgor aven i fortsattningen kunna generera stora floden av manniskor.
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Tillganglighet, mobilitet och transportinfrastruktur
Foljande kapitel syftar till att beskriva, analysera och bedéma hur lokaliseringen av

universitetssjukhuset paverkar tillganglighet, mobilitet, resande och transportinfrastruktur.

Forutsattningar
| féljande avsnitt presenteras hur resandet i regionen och staden ser ut idag, hur
transportinfrastrukturen kan tankas utvecklas fram till 2050 samt hur resandet i omradet

kan forvantas forandras i framtiden.

Resandet idag

Resandet i Lund generellt sker till stor del med gang cykel och kollektivtrafik medan 34%
av resorna sker med bil (Region Skane (2018). Sa reser vi i Skane) (RVU, 2018). Se
Figur 22.

GANG 14%
CYKEL 27%

o
s'ltm_ﬂ?‘

Figur 22. Fordelning av resor i Lund i dag. Kalla: S& reser vi i Skane (Region Skane 2018)

Resandet till sjukhuset kan delas upp i resor for anstallda respektive besdkare och

patienter, vilket beskrivs nedan.

Anstéllda

Cirka 6 300 personer ar anstallda pa Lunds sjukhus (2020) varav 33 % kommer lokalt
fradn Lund, 66 % regionalt frAn Skane (varav 15 % fran Malmo) och resterande 1 % fran
ovriga Sverige och utlandet. De anstéllda arbetar olika tider och alla &r inte dar samtidigt.
Bland de som bade bor i Lund och arbetar pa sjukhuset, gar eller cyklar cirka 80 % av de
anstallda till arbetet. Bland de som arbetar p& Sjukhuset i Lund och bor i Malmé &r det 65
% som aker kollektivt till arbetet. Kvinnor utgér en majoritet av de anstallda, cirka 80 %.
En genomsnittlig vardag ar det ca 1 900 personer som anlander med bil till sjukhuset utav
totalt 5 560 anstallda (det antal som arbetar under en vardag), d.v.s. cirka 34 %. Pa
helgerna ser fordelningen likadan ut men det ar farre anstallda pa plats, totalt cirka 2 400

personer. (Region Skane, 2018 Resvaneundersokning av anstallda vid Lunds sjukhus).
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Besokare och patienter
Ar 2020 besokte totalt cirka 170 000 personer Lunds sjukhus. 23 % kommer lokalt fran

Lund, 71 % fran 6vriga Skane och resterande 6 % fran Gvriga Sverige och utlandet.

5.1.2 Resandet i framtiden
Strategi for ett Hallbart transportsystem i Skane 2050 (Region Skane, 2017) slar fast att
transportsystemet i Skane behover bli mer yteffektivt och hallbart for att kunna méta
befolkningsotkning, urbanisering samt de krav som miljon och klimatet stéller. Med detta
som utgangspunkt har Region Skane satt fardmedelsmal bade person- och
godstransporter. Ar 2050 ska majoriteten av personresorna genomféras genom gang,

cykel eller kollektivtrafik, se Figur 23.

FARDMEDELSFORDELNING 2050
Andel delresor 2050

FARDMEDELSFORDELNING 2013
Andel delresor 2013

Figur 23. Procentuell fordelning av antalet delresor som gors i Skane uppdelat per antalet resor och

trafikslag. Kalla: Strategi for ett Hallbart transportsystem i Skane 2050 (Region Skane, 2017)

For godstransporter har Region Skane ett mal om att minska antalet tonkilometers gods

pa vag frdn dagens 58 % till 40 %, till fordel for sjofart och jarnvag (Figur 24).
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TRAFIKFORDELNING TRAFIKFORDELNING
Tonkilometer 2006 Tonkilometer 2050

Figur 24. Godstrafikens fardmedelsfordelning 2006 och uppsatt mal for ar 2050. Kélla: Strategi for
ett Hallbart transportsystem i Skane 2050 (Region Skane, 2017)

Lunds kommun har tagit fram specifika mal for fardmedelsférdelningen bade for hela
kommunen och sarskilt for Brunnshég i samband med utveckling av Brunnshégsomradet.
e Resor inom kommunen 2030: 25 % bil och resterande till fots, med cykel och
kollektivtrafik

e Resor till/ffran kommunen 2030: 50 % bil och resterande till fots, med cykel och
kollektivtrafik

e Resor tillffran Brunnshog: 1/3 bil, 1/3 kollektivtrafik och resterande till fots och

med cykel

Det finns manga olika positiva aspekter med en 6kad andel resor med gang, cykel och
kollektivtrafik. | sammanfattningen av detta kapitel beskrivs for- och nackdelar med de
olika lokaliseringsalternativen utifran ett tillganglighetsperspektiv. Nedan beskrivs kort hur
en ¢kad andel hallbara transporter kan bidra till samhallets utveckling:
o Okad andel gang och cykelresor bidrar till fysisk aktivitet och en tkad folkhalsa.
o Okad andel kollektivtrafikresor bidrar till en mer yteffektiv markanvandning av
transportsystemet, mer energieffektiva transporter och ett mer jamstallt
transportsystem da kvinnor i storre utstrackning &n man aker kollektivtrafik.
e Okad andel hallbara resor och minskad andel biltrafik bidrar till minskade utslapp
av vaxthusgaser och reducerat buller.
e Kollektivtrafiken bidrar till 6kad sysselséattning och ekonomisk tillvéxt. Bra
pendlingsmajligheter med korta restider ger méjlighet att na fler arbetsplatser.

Invanarna far storre majligheter att finna passande jobb, samtidigt som féretagen
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far lattare att rekrytera personal med ratt kompetens. Det galler i synnerhet

personer utan tillgang till bil.

5.1.3 Nationella, regionala och lokala transportinfrastruktursatsningar

De nationella transportpolitiska malen ar att sakerstalla en samhallsekonomiskt effektiv
och langsiktigt hallbar transportforsorjning for medborgarna och néaringslivet i hela landet.
For att na de transportpolitiska malen samt uppsatta fardmedelsférdelningar kravs
investeringar och prioriteringar. Regionen fordelar de statliga investeringarna och
prioriterar dessa i en regional transportinfrastrukturplan. Den regionala planen
tillsammans med den nationella planen beskriver de atgarder som ska genomforas de
kommande tolv aren. Nuvarande planer galler for perioden 2018-2029. Regionplanen
beskriver bland annat satsningar pa en ny fast forbindelse mellan Helsingborg och
Helsingdr samt Oresundsmetro mellan Malmé och Képenhamn. En av de viktigaste

satsningarna ar utbyggnaden av en ny stambana mellan Hassleholm och Lund/Malmé.

Nedan presenteras nagra delar av Region Skanes och Trafikverkets infrastrukturatgarder

som utg6r medel for att na de transportpolitiska malen samt fardmedelsmal.

Héés\eholm—Lund
hoghastighetsjarnvig

Klostergdrden 8 Lund Norra
ny pagatag- K ny anslutning
station vid Ideon

Héjebromdlla-Raby
ny gang- och cykelvég

Fyrsparet B ' Lund Sédra ombyggnad

Malmé-Lund : i
A os 2V trafikplats
nd

Staffanstorp-Lund

Akarp-Lu ; Lasdl
motesfri vig

upprustning
av cykelvdag (R

Figur 25. Trafikverkets satsningar i Lundaomradet. Kalla: Trafikverket, 2021.
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Trafikverkets planeringsprocess beskrivs i Figur 26. Processerna ar langa och kan ta flera
ar och en trafikslagsovergripande prioritering gors nar objekten sedan laggs in i den
nationella planen. Innan en végplan tas fram gors en &tgardsvalsstudie (AVS) dar man

tidigt utreder hallbara forslag pa atgarder.

Vagplan/Jarnvagsplan

Samradshandling

E  Samradsunderlag

Granskningshandling | Faststillelsehandling

Framtagning av underlag Ev. framtagning Ev. tillatlighets- Framtagning
. forlansstyrelsens beslutom  av alternativa AL av planférslag  : Kungdrande och granskning Faststillelse
betydande miljspaverkan lokaliseringar proving samtevMKB :
Lénsstyrelsens beslut om Ev regeringens val Lansstyrelsens Lansstyrelsens yttrande
betydande miljépaverkan av alternativ  godkannande 5 (tillstyrkande)

avevMKB :
: SAMRAD :

Figur 26. Planlaggningsprocessen for infrastruktur. Kalla: Trafikverket, 2021

5.2 Analysmetod
For att fanga in bade direkta effekter (sjukhusets verksamhet) och indirekta effekter
(6vriga samhallet) holls tvd workshopar med syfte att skapa en sa heltackande bild som
mojligt av vilka aspekter och samhallseffekter som kan vara alternativskiljande for de tva
lokaliseringarna vad géller tillganglighet, mobilitet och infrastruktur. For att f& mer fakta
kring hur tillgangligheten for bestkare och anstéllda ser ut for de bada lokaliseringarna,

har en tillganglighetsanalys gjorts som en viktig del i arbetet.

D4 tillganglighetsanalysen inte beaktar trangsel under rusningstid har dven
kapacitetsanalyser av biltrafiken anvants for att ge en bild av skillnaden i belastningsgrad

och kapacitet for de bada lokaliseringarna vilket kan paverka tillgangligheten for bil.

Tillganglighetsanalysen bygger pa dagens trafiknét och dagens befolkning och da
effekterna aven ska beakta ett perspektiv 20-30 ar fram i tiden har analysen
kompletterats med ett kvalitativt resonemang om hur situationen skulle kunna se ut 2050

med férandrad befolkningsméangd och infrastruktur.

5.2.1 Avgransningar
Vissa aspekter ar inte alternativskiljande eller svarbedémda, da det i dag inte gar att sdga

exakt hur utformning och lésningar kan se ut fér de olika lokaliseringarna 20-30 ar
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framat. Vissa behov av trafiklésningar och infrastruktur som uppstar for de olika

lokaliseringarna aterfinns i ” PM trafik for Befintlig och Brunnshdg” (Bilaga 3).

Foljande aspekter jamfors i Tillganglighetsanalysen som beskriver nuldget men

avgransas daremot bort i perspektivet 20—30 ar fram i tiden, da bedémningen blir allt for

osaker:

Trafiksakerhet bedoms inte som alternativskiljande, da det forutsatts att det
beaktas i utformningen av den framtida infrastrukturen oavsett vilken lokalisering

som valjs.

Parkering beddms inte som alternativskiljande da det forutsatts att
parkeringsbehovet kan tillgodoses i bada lokaliseringarna. Nya
parkeringsanlaggningar som behovs vid en lokalisering i Brunnshdg ingar i
utvecklingen av fastigheten. Det &r dock viktigt att avstandet mellan parkering

och entré inte blir for langa.

Barriarer kan uppsta till foljd av 6kad biltrafik pa olika lankar beroende pa
lokalisering. Detta kan pa vissa platser lI6sas genom planskildheter eller genom
trafikdampande atgarder. Da det inte ar klarlagt exakt lage eller omfattning av
den infrastruktur som behovs gar det idag inte att bedéma vilka barriareffekter
och vilka atgarder som kan bli aktuella. En skillnad som kan vara svar att
Overbrygga ar E22:an som har en tydlig barriareffekt for lokaliseringen i
Brunnshdg. Barriareffekterna utifran dagens trafiknat finns med i

tillganglighetsanalysen.

Orienterbarhet kan beskrivas genom hur sjalvférklarande en miljé & med
landmarken och tydliga strdk. Denna aspekt bedoms inte vara alternativskiljande
20-30 ar i framtiden d& det med bada lokaliseringarna ar mojligt att skapa en god
orienterbarhet.

Trygghet ar en subjektiv parameter och bedéms inte vara alternativskiljande i
framtiden da det finns forutsattningar att arbeta med den fysiska miljon och den
upplevda tryggheten oavsett lokalisering. Brunnshdg och straken dit kommer att

ha byggts ut med nya bostader och verksamheter.

Orienterbarhet och Trygghet &r aspekter som finns med och har bedémts i

tillganglighetsanalysen som utgar ifrdn dagens befolkning och dagens infrastruktur (se
bilaga 2.)
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5.2.2 Tillganglighetsanalys

5.2.3

Tillganglighetsanalysen ger stéd for bedémning av med vilken latthet sjukhuset nas, dar
latthet beror pa hur stor uppoffringen &r i restid och kostnader, vilka hinder som finns, hur
tryggheten ar samt vilka olika trafikslag som det gar att vélja mellan. Metod och indata till

tillganglighetsanalysen aterfinns i sin helhet i Bilaga 2. Har folier en sammanfattning.

Analysen utgar ifran ett nulage och tar inte hansyn till exploateringsomraden och
foérandringar i befolkningsmangd. For att utféra analysen har Sweco tagit del av data for
var anstéallda pa sjukhuset bor och hur de tar sig till jobbet. Annat underlag som varit stod
i analysen har varit, resvaneundersokning, fardmedelsférdelning samt befolkningsstatistik
i Skane. Analysen for gang och cykel bestar av dels en analys av upptagningsomradet
dar avstand mats via fagelvagen, dels en natverksanalys dar avstandet genom det lokala
och regionala cykelnatverket anvéants. For kollektivtrafik anvands restiden istéllet for
avstandet som utgangspunkt for analys. Har har dagens linjenat tagits med liksom
bytestid. For resenarer med bil har en begransning for upptagningsomradet utforts utifran
restid och inte avstand. Anledningen &r att restiden omfattar avstand och gallande
hastighetsbegransningar. Dock tas ingen hansyn till den faktiska hastigheten och
eventuella kapacitetsbegransningar och framkomlighetsproblem, vilket kan ténkas rimligt
framst inom t&atorterna men aven till viss del pa E6:an och E22:an. En natverksanalys har

nyttjats pa befintligt vagnat.

Alla analyser har gjorts i GIS programmet ESRI Arc Map och sedan beddmts utifrén

parametrarna tid, flexibilitet, komfort, orienterbarhet och trygghet.

Beddmningarna for upptagningsomraden for sjukhuset omfattar anstallda, besokande
och patienter, det vill saga bade pendlare som genomfor resan dagligen samt personer
som utfor resan mer séllan infor ett besok, undersdkning eller behandling.

Overgripande Kapacitetsanalys

En trafikanalys for biltrafiken har genomférts med hjalp av en trafikmodell (Visum) éver

Lunds kommun. Utifrdn denna modell kan skillnader i belastning och kapacitet fas fram.
Modellen tar hansyn till trafikflode pa dygnsniva och kapacitet p& timmesniva som beror
pa antalet korfalt per lank i vagsystemet. Belastningsgraden jamfors i analyserna for de
bada lokaliseringarna for att ge en bild av belastningen pa en 6vergripande niva dar de

bada lokaliseringarna kan stélls mot varandra. Korsningars belastning ingar inte i
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5.3

53.1

analyserna, men speglas till viss del av belastningen pa lankarna (strackorna).
Kollektivtrafik ingar inte i trafikmodellen vilket innebar att den kan dverskatta belastningen
for de gator dar det i framtiden kan behdva byggas ut med mer kollektivtrafik. Detta da

dessa bilresor till viss del skulle ersattas med kollektivtrafikresor i verkligheten.

Det finns skillnader i hur infrastrukturen som idag majliggor trafik till de bada platserna ser
ut. Forutsattningarna for eventuellt ny infrastruktur kommer frdn behoven att skapa en sa
bra sjukhusverksamhet som mdjligt for de bada lokaliseringarna. Infrastruktur-
investeringarna ger sedan effekter p& samhallet sdsom investeringskostnader och
markintrdng men aven okad tillganglighet och minskade restider. Effekterna kan endast
bedomas Gversiktligt da det i dagslaget ar oklart exakt om, var och hur denna infrastruktur
kan byggas. Behoven for gang, cykel, kollektivtrafik, biltrafik, varuleveranser samt

akuttransporter beskrivs mer i detalj i Bilaga 3.

Effekter for transportinfrastruktur, mobilitet och tillganglighet

Gang

Resultatet av tillganglighetsanalysen visar en stor skillnad mellan de olika
lokaliseringsalternativen utifran hur manga befintliga boende som nas inom en och tva
kilometer. Resultatet kommer troligtvis se annorlunda ut i takt med att Brunnshdg
utvecklas och befolkningen okar. Utifran var de anstéllda bor i Lund idag nas vid en
lokalisering i befintligt lage cirka 50 % inom tva kilometers gangavstand. Motsvarande

siffra for en lokalisering i Brunnshdg ar cirka 5 %. Se Figur 27.
Aven om man kan anta att en viss del av de anstallda bosétter sig i Brunnshég efterhand

som omradet byggs ut, kommer tyngdpunkten anda att vara i centrala Lund, vilket &ven

galler for befolkningsférdelningen inom Lunds tétort i stort.
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Figur 27. Befintligt Iage har manga fler anstallda boende inom kortare avstand an Brunnshog.
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5.3.2

Utifrdn detta resultat kan man dra slutsatsen att det kommer att bli farre som gar till
sjukhuset vid en lokalisering i Brunnshog an vad som blir fallet med en lokalisering i
befintligt lage, aven om Brunnshog byggs ut med ett nytt gangnat, fler bostader och fler

verksamheter till &r 2050.

Cykel

Resultatet av tillganglighetsanalysen visar en stor skillnad mellan de olika
lokaliseringsalternativen utifran hur manga befintliga boende som nas inom tva, fem och
tio kilometer. Skillnaden &r storst pa de korta strackorna. Precis som for gaende kommer
resultatet troligtvis att se nagot annorlunda ut i takt med att Brunnshog utvecklas och
befolkningen 6kar. Utifrén var i Lund de anstéllda bor idag, nar cirka 95 % sjukhuset inom
fem kilometers cykelavstand vid en lokalisering i befintligt lage. Cirka 60 % nar sjukhuset
inom fem kilometer vid en lokalisering i Brunnshog. Inom tio kilometers cykelavstand fran
befintligt sjukhus nar man kranskommunerna Staffanstorp, Sédra Sandby, Lomma,
Hjarup och Akarp med ytterligare cirka 750 anstallda. Fran nytt sjukhusléage i Brunnshog
n&r man inom tio kilometers cykelavstand Stangby, Gardstanga och Ortofta med cirka 60
anstallda. | kartorna nedan visas i blatt hur langt man kommer med cykel nar man rér sig

langs med det idag utbyggda cykelnatet.
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5.3.3

| Figur 29 ovan for lokaliseringen i Brunnshdg blir det tydligt att cykelnatet till Brunnshég
inte ar lika gent, men det kan utvecklas i framtiden. Aven om cykelinfrastrukturen pa sikt
byggs ut mer i Brunnshég med ett mer finmaskigt nat och breda och gena cykelbanor
kommer avstandet till majoriteten av de anstéllda, bestkare och patienter fortfarande att
vara langre vid en lokalisering i Brunnshdg &n vid en lokalisering i befintligt lage. En
fortatning av Brunnshog med bostader och verksamheter till ar 2050 innebaér visserligen
att fler kan fa narmare till arbetet och att andelen cyklister som beskrivs ovan kommer att
oka i Brunnshogsalternativet. Okningen av andelen cyklister till foljd av fortatning och ny
cykelinfrastruktur kommer dock aldrig att ske i en sddan omfattning sa att ett lage i
Brunnshog skulle ge en battre tillganghet for cykel an befintligt lage. Det finns en stor risk
att de som cyklar till sjukhuset idag kommer att vélja andra fardmedel vid en lokalisering i
Brunnshdg. Detta skulle innebara en negativ paverkan vad galler de fardmedelsmal som
staden och regionen satt upp men skulle &ven ge upphov till indirekta negativa effekter

pa halsa och miljo.

Kollektivtrafik

Tillganglighetsanalysen visar att med utgangspunkt fran dagens kollektivtrafiknat, nar ett
sjukhus i befintligt lage fler anstéllda, besdkare och patienter jamfért med en lokalisering i
Brunnshog. Skillnaden ar stor mellan de olika lokaliseringsalternativen utifran hur manga

personer som nas inom 15, 30, 45 och 90 minuter nar det géller kollektivtrafik.

Lokalisering i befintligt lage

Med en lokalisering i befintligt lage nar man i stort sett samtliga boende i Lund inom 15
minuter. Aven boende i Eslév, Kavlinge, Lomma, Staffanstorp, Sédra Sandy, Dalby,
Burlév, Akarp och Arlév n&s inom 30 minuter. | dessa samhallen nds da ytterligare cirka
1300 anstallda. Totalt sett (inklusive boende i Lund) nds ungefar hélften av de anstallda
inom 30 minuters resa med kollektivtrafik for befintligt sjukhuslage. For bestkande nas
flera stora orter i Sk&ne inom 45 minuter med undantag fran Helsingborg, Hassleholm,

Kristianstad, Ystad, Trelleborg, Angelholm och Simrishamn som nés inom 90 minuter.

Lokalisering i Brunnshog

Ett sjukhuslage i Brunnshog tacker endast upp boende i de norddstra delarna av Lund
inom 15 minuter (med utgangspunkt var de anstéllda ar boende idag). Inom 30 minuter
tacker ett sjukhuslage pa Brunnshog upp boende i Lund fér 33% av de anstéllda. Ingen

av kranskommunerna nds inom 30 minuters restid. Eslov, Kavlinge, Lomma, Staffanstorp,
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Sédra Sandby, Dalby, Burlév, Akarp och Arlév nés inom 45 minuter d.v.s. totalt sett n&s

ungefar halften av de anstéallda inom 45 minuters resa med kollektivtrafik for sjukhuslage i

Brunnshég. Orter som Trelleborg, Ystad och Hassleholm tacks endast upp

delvis inom 90 minuter. Kristianstad, Angelholm och Simrishamn nés inte

inom 90 minuter.

Tabell 1. Tabellen visar boende inom angivna restider samt ett kumulativt vérde inom parentes och

tackningsgrad av Skanes befolkning.

Restid Lunds sjukhus Befintligt lage Lunds sjukhus Brunnshog
< 15 min |cirka 95700 boende - 7% av Skdnes befolkning cirka 37 200 - 3 % av Skanes befolkning
<30 min |cirka 135 800 (231 500) boende - 17% av Skanes befolkning cirka 50 000 (87 200) - 6% av Skdnes befolkning
<45 min |cirka 303 000 (534500) boende - 39% av Skdnes befolkning cirka 95 300 (182 600) - 13 % av Skdnes befolkning
<90 min |cirka 527 200 (1 061 700) boende - 77% av Skdnes befolkning |cirka 726 400 (909 000) -66% av Skdnes befolkning

Figur 30 och Figur 31 visar det geografiska upptagningsomradet med kollektivtrafik for de

bada alternativa lokaliseringarna.
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Figur 30. Upptagningsomrade inom olika restider med kollektivtrafik till en lokalisering i befintligt

lage. Analysen bygger pa dagens linjent.
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Figur 31. Upptagningsomrade inom olika restider med kollektivtrafik till en lokalisering i Brunnshdg.

Analysen bygger pa dagens linjenat.

En éversyn av linjenéatet for vissa regionbussar och hur man bést férsérjer en etablering
av sjukhuset i Brunnshég med kollektivtrafik kommer att behovas for att fa ner restiderna
for i synnerhet de relationer som har storst resbehov. Aven om kollektivtrafikutbudet
starks med fler busslinjer med direktkoppling till sjukhuset kommer resenarer med
tagtrafik alltid att ha ett bytesbehov pa Lund C (medan man kan promenera till befintligt
lage). For att gora forutsattningarna for kollektivtrafiken sd goda som mdjligt i ett 2050-
perspektiv kommer en lokalisering av sjukhuset i Brunnshég innebéra ett behov av en ny
sparvagnshallplats nara entrén, men ocksa behov av byte mellan regionbuss och sparvag

vid lamplig nod langs sparvagsstraket.

Kollektivtrafiken &r en viktig nyckel fér hur man utvecklar hallbara stader. Det finns
generella principer fér en effektiv kollektivtrafik dar en central del &r integrering av
kollektivtrafiken i samhallsplaneringen. Lund har lange arbetat malinriktat med detta

genom sparvagen och dess koppling till stadsutvecklingen langs Kunskapsstréket och i
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5.3.4

Brunnshdg. En viktig princip &r ocksa att lokalisera verksamheter som utgor stora
malpunkter sdsom sjukhus vid kollektivtrafikknutpunkter (Trafikverket och Sveriges

Kommuner och Landsting, 2012)

En ny trafikplats vid E22 ger mojlighet att dra regionbussar fran Kristianstad (dagens linje
SKE 1 och SKE 2) via trafikplatsen till sjukhuset, men det behéver utredas vidare da
linjerna i dag téacker andra viktiga malpunkter. Andra busslinjer kan behodva dras om for
att fa en sa bra kollektivtrafiktackning och snabb koppling som majligt till sjukhuset. Ett
sadant exempel kan vara dagens regionbusslinje 169 mellan Sodervarn i Malmé och
Universitetssjukhuset som idag gér relativt snabbt pa motorvagen (ca 33 min). Det stora
resandet kommer trots sddana satsningar fortsatt ske via tdg da det ar snabbare och har
storre kapacitet att forflytta fler. Utifran det faktum att sparvagen ar byggd som stommen i
Lunds stadstrafik och har en hog kapacitet kommer inriktningen i planeringen av
kollektivtrafiken vid en eventuell flytt till Brunnshog vara att utnyttja sparvagens hoga
kapacitet och hitta bra hallplatser for byten mellan buss och sparvag. Detta kommer
innebara behov av fler byten om sjukhuset lokaliseras vid Brunnshdg. Aven om ett nytt
linjen&t byggs upp med goda kopplingar till Brunnshdg, kommer lokaliseringen i
Brunnshdg inte ha ett lika centralt och gynnsamt lage ur ett kollektivtrafikperspektiv som
en lokalisering i befintligt lage dar det finns goda forutsattningar och befintlig infrastruktur

for bade sparvag och manga busslinjer.

Effekterna av en lokalisering av sjukhuset i Brunnshdg innebar langre restider och ett
storre behov av byte for de allra flesta resenérer aven i ett 2050-perspektiv. Med en
lokalisering i Brunnshdg ar sannolikheten stor att fler véljer bilen framfor kollektivtrafiken
vilket innebar att utvecklingen inte gar i linje med Region Skanes eller Lunds kommuns

mal for fardmedelsfordelning.

Biltrafik

For en verksamhet som universitetssjukhuset paverkar tillgangligheten med bil inte bara
privatresor utan aven akuttrafik och varuleveranser, eftersom samtliga transporter
anvander samma vagnéat. For resande med bil till Brunnshdg ger resultatet av
tillganglighetsanalysen en liten skillnad mellan befintligt lAge och Brunnshdg dér
tillgangligheten med bil for lokaliseringen i Brunnshog ar nagot battre. For bilresor kortare
an 20 minuter nas Brunnshdg av 30 % av Skanes befolkning medan befintligt lage nas av
25 %, se Tabell 2.
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Tabell 2. Tabellen visar boende inom angivna restider samt ett kumulativt varde inom parentes och

tackningsgrad av Skanes befolkning

Restid Lunds sjukhus Befintligt lage Lunds sjukhus Brunnshog
<10 min |cirka 96100 boende - 7% av Skdnes befolkning cirka 94 800 - 7 % av Skénes befolkning
<20 min |cirka 259 400 (355 500) boende - 26% av Skdnes befolkning cirka 308 300 (403 200) - 29% av Skdnes befolkning
<30 min |cirka 326 000 (681 500) boende - 49% av Skanes befolkning cirka 276 400 (679 500) - 49 % av Skanes befolkning
<60 min |cirka 528 900 (1 210 400) boende - 88% av Skdnes befolkning |cirka 534 500 (1 214 000) -88% av Skdnes befolkning

Lagger man har till belastningen i vagnatet som gjorts i trafikanalysen i trafikmodellen, blir

det en annu tydligare fordel for Brunnshogsalternativet utifran tillganglighet med bil. En ny

trafikplats skulle ocksa goéra det enklare att ta sig med bil till en lokalisering i Brunnshog.

Effekterna vid en befintlig lokalisering av sjukhuset innebar en fortsatt hdg

belastningsgrad pa vagnatet i centrala Lund vilket ger effekter pa restiden for dem som

kor bil, men samtidigt innebar en sadan lokalisering en fortsatt htg andel resor med

hallbara fardmedel, vilket ligger i linje med de mal som staden och regionen satt upp.

En dvergripande kapacitetsanalys visar att en lokalisering i befintligt I1age ger en hogre

belastningsgrad i de centrala delarna av Lund, framforallt pa Getingevagen, Tornavagen

och Ostra Vallgatan, men aven pa& Kavlingevagen vid korsningen med Norra ringen. Vid

en lokalisering i Brunnshog blir belastningsgraden mindre i centrala delarna av Lund,

aven om vissa korsningar sdsom Norra ringen/Getingevagen fortsatt har en hog

belastning. | Brunnshogslokalisteringen far Odarslévsvagen istéllet en hég belastning och

aven om kapaciteten dar inte nar kapacitetstaket, blir vagnatet mycket kansligt for

storningar som kan paverka tillgangligheten till sjukhuset. En 6vergripande analys ar

ocksa gjord for en mojlig framtida ny trafikplats vag E22. Resultatet visar pa en minskad

belastning pa Odarslovsvagen och en battre redundans. (Se bilaga 3)

Varuleveranser

Det sker idag leveranser till sjukhuset med ca 110 lastbilar per dag med allt fran 24-

meters lastbilar till budbilar. Leveranserna sker relativt jamnt férdelat éver dagen fran ca

kl. 06 pa morgonen till 18.30. Den Gvergripande kapacitetsanalysen visar att

varuleveranser till och fran sjukhuset kan ske med mindre stérningar fran ovrig trafik vid

en lokalisering i Brunnshdg. Det totala antalet leveranser till sjukhuset ar dock begréansat i

forhallande till det totala flodet av tung trafik pd Lunds vagnat och ger utifran det

perspektivet inga storre samhallseffekter. Oavsett lokalisering ar det viktigt att arbeta
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vidare med att effektivisera och stalla hallbarhetskrav i upphandlingar av transporter och
tjanster.

Akuttrafik

Utgangspunkten ar att placeringen av sjukhuset ska kunna nas inom rimliga tider vid
bada lokaliseringarna. | tillganglighetsanalysen for biltrafik ser man att tillgangligheten for
bil ar snarlik for de bada lokaliseringarna vilket ocksa galler for akuttrafiken. En
lokalisering i Brunnshog innebar skillnader i de mer langvaga akuttransporterna till fordel
for Brunnshdg. Vid en lokalisering i Brunnshdg finns behov av en ny koppling till vag E22
for att ha en tillracklig redundans och robusthet fér akuttrafiken vid oférutsedda
handelser. Med en sadan koppling blir ocksa belastningen och risken for kébildning
mindre. Med en lokalisering av sjukhuset i ett befintligt lage finns, precis som idag, risk att
det i rusningstrafik finns en hég belastning med kobildning pa det centrala vagnéatet. Det
befintliga laget har daremot fler alternativa vagar vilket gor det mindre sarbart. D& det i
tidigare utredningar konstaterats att méjligheten att flytta helikoptertrafiken till ett nytt lage
i Brunnshog ar goda kan helikoptertrafiken losas pa ett bra satt pa bada lokaliseringarna

och &ar darmed likvardigt for de bada alternativen.

Infrastruktur

De trafikanalyser som gjorts visar pa ett behov av ny infrastruktur for laget i Brunnshog
for att det ska vara mojligt att fa till robusta och bra trafiklésningar med god redundans for
framforallt akuttrafiken. Om Odarslévsvagen tillféalligt kan behdva stéangas vid till exempel
en trafikolycka eller andra ovéantade handelser behover trafiken hanvisas till trafikplats
Gardstanga vilket medfér en omvag pa ca 12 km med risk for negativ effekt pa

patientsakerheten.

Andra behov av ny infrastruktur eller utredningar som identifierats vid en lokalisering i
Brunnshdog ar:

- En ny sparvagnshalliplats

- Hallplats for regionbussar och erséattningsbussar

- Behov av 6versyn av linjenatet for bade region och stadsbussar

- Gent och tatt cykelnat

For befintligt Iage finns ocksé behov av att anpassa infrastrukturen beroende pa

utformningen av platsen, men har handlar det mer om anpassningar av befintligt vagnat,
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en mojlig omdragning av sparvagen och att arbeta med att effektivisera framkomligheten i
vissa korsningar. Mer om vilka behov som identifierats utifran trafikaspekter finns i bilaga
3.

Sammanfattande slutsatser

| en framtid 20-30 &r fram i tiden kommer ocksa transporterna att ha utvecklats. Allt tyder
pa en 6vergang till fossilfria branslen med exempelvis el- och gasdrift. Sjalvkérande
fordon kommer att finnas och nya tjanster for resor som inte finns idag har utvecklats.
Med fossilfria branslen kommer vi at problemen med utslapp av vaxthusgaser och med
autonoma sjalvkdrande bilar kan behovet av att &ga en egen bil minska och behovet av
centralt placerade parkeringsytor kan reduceras. Aven trafikolyckor bedéms minska med
teknikens hjalp. Nettoeffekten pa trafikfloden och behovet av parkeringsytor ar mycket
osaker och beror i hog grad av hur val sjalvkérande fordon integreras i kollektivtrafiken

och dvrig samhallsplanering.

Oavsett manga positiva effekter sd kommer vissa problem med transportsektorn anda
behdva hanteras. Bilar tar fortfarande plats och behdver uppstélliningsytor. Buller mellan
déck och vagbana kommer fortfarande vara ett problem. Tillgangligheten och
framkomligheten for fordon kommer fortsatt att krdva infrastruktur som tar upp ytor i vara
stader. Transporter kommer fortsatt att forbruka energi. Utifran detta kommer det fortsatt
vara viktigt med fortatning av stader och en integrerad planering av trafiksystemet i
samhallsplaneringen. Det blir &n viktigare med energieffektiva transporter dar gang, cykel

och kollektivtrafiken fortsatt kommer ha stora fordelar.

Osékerheten &r stor kring den framtida anvandningen av de byggnader och mark som blir
kvar vid en eventuell flytt till Brunnshog och darfor gar det inte att avgora hur stora
effekterna blir pa trafiksystemet och om det verkligen pa lang sikt paverkar mangden

trafik i centrala Lund.
Den regionala och lokala tillgéangligheten for dagens anstéllda och patienter kommer att

se annorlunda ut &r 2050, men férandringen kommer inte vara sa stor att det paverkar

slutsatsen att befintligt lage har en béttre tillganglighet for gang, cykel och kollektivtrafik.
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For studenter som inte har tillgang till bil i samma omfattning som de som forvarvsarbetar
blir konsekvenserna storre vilket ger en extra tyngd at tillganglighetsaspekten. En

lokalisering i befintligt lage att féredra ur ett tillganglighetsperspektiv fér studenter.

Tillgangligheten for olika transportslag for de olika lokaliseringarna har for- och nackdelar.
Vissa ér tydliga och stabila, medan andra ar mer osékra. Nedan sammanfattas de
samhallseffekter som beddmts vara alternativskiljande for de bada lokaliseringarna utifran
mobilitet, tillgAnglighet och infrastruktur. Det som blir tydligt i analyserna &r att en
lokalisering i befintligt lage har battre forutsattningar att bidra till de fardmedelsmal som
finns bade for Brunnshdg, Lunds kommun och Region Sk&ne aven utifran ett langsiktigt,

framtida perspektiv.

Samhallseffekter vid lokalisering i befintligt lage

e God tillganglighet for gang, cykel och kollektivtrafik (Tag, sparvag, regionbuss och
stadsbuss)

e Investerings- och driftskostnader fér ny och anpassad infrastruktur (justering av
sparvag, parkering mm)

e Belastning pa vagnatet i centrala Lund paverkar akuttrafiken i hogtrafik.

Samhaéllseffekter vid lokalisering i Brunnshdg

o Okad tillganglighet med bil ger kortare restider och minskade restidskostnader for
bilburna anstallda och besdkare men ocksé negativa effekter pa miljon med utslapp
och buller samt effekter pa klimatet.

o Okad tillganglighet fér de langvéaga akuttransporterna.

e Investerings- och driftskostnader for ny infrastruktur.

Pa sidan 42 beskrivs vilka effekter och varfor hallbara transporter ar en viktig del i

samhéllsutvecklingen ur halso- klimat- och energisynpunkt.
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Samverkan med forskning, utbildning och néringsliv

Diskussioner och intervjuer indikerar att de viktigaste samarbetsaktdrerna respektive
intressenter som kan tankas paverkas av sjukhusets lokalisering finns inom forskning,
utbildning och naringslivet. Fokus ligger darmed pa att forsta halso- och sjukvardens med

organisationer inom just dessa omraden.

Sjukvardens samverkan med forskning och utbildning respektive naringsliv behandlas
delvis gemensamt, delvis separat. Flera aktdrer betonar i intervjuer att det ar sektorn i sin
helhet som ar mest intressant att studera. Med sektorn avses offentliga verksamheter,
universitetet och kommersiella bolag. Samtliga dessa aktorer har ett varde av geografisk
narhet till varandra, men samtidigt finns det specifika delar av de olika relationerna som
bor belysas. En sadan ar sjukvardens konsumtion, vilken ger nytta for naringslivet.

Insamling av underlag har framst skett genom samtal, intervjuer samt presentationer och
diskussioner vid workshoptillféallen. Involverade aktorer har bland andra varit Lunds
universitet med olika fakulteter, LU Innovation, Innovation Skane, Akademiska hus, SUS,
Medicon Village, inkubatorn SMILE, Ideon Science Park, Science Village, Region Skane
Regionfastigheter samt regional utveckling och Lunds kommun. Utover detta har &ven

olika studier, strategier och planer utgjort underlag.

Kluster, narhet och samverkan

Samverkan mellan sjukvarden och naringsliv/forskning/utbildning handlar i hog grad om
overforing samt utveckling av kunskap. Samverkan kan aven omfatta exempelvis
samfinansiering och uppkép av varor och tjanster, men dessa former &r mindre beroende
av geografisk narhet i den lokala skalan. Den fysiska, specifika platsen har daremot stor
betydelse for skapandet av kunskap och &r ocksa en arena fér anvandningen och

foradlingen av kunskapen (Dicken, 2003, s. 115).

| tidigare arbeten om lokaliseringen av Lunds sjukhus samt i féreliggande studie har tva
huvudgrupper av aktérer med olika beroende av fysisk narhet identifierats. Den forsta
gruppen ar beroende av en samlokalisering inom i princip samma byggnad eller
huskropp, d& kontakterna ar mycket frekventa, ofta flera ganger samma dag. Det galler
exempelvis medarbetare inom medicinska fakulteten med placering pa biomedicinskt

centrum. Den andra gruppen tréffas fysiskt mer séllan och ar beredda att forflytta sig
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langre. Till denna grupp rdknas samtliga dvriga personer och verksamheter inom life
science-klustret i Lund.

Geografisk narhet ar ett begrepp som ar nara beslaktat med tillganglighet. Detta avsnitt
har som syfte att beskriva den geografiska narhetens betydelse fér samverkan mellan
sjukhuset och néaringslivet respektive organisationer som bedriver forskning och/eller
utbildning. Detta utgér grunden for att bedéma om/hur de olika lokaliseringarna av

sjukhuset paverkar forutsattningarna for samverkan.

Den vanligaste geografiska skalan for att betrakta innovation och kunskapsoverforing ar
“regionen”, vilken ofta 6verensstammer relativt val med arbetsmarknadsregionen. Det ar
ofta pa regional niva som olika s& kallade kluster identifieras, det vill saga koncentrationer
av foretag inom samma bransch. Kluster underlattar tatare relationer mellan leverantorer
och kunder, kunskapsdelning genom bland annat rérelse av personal samt uppbyggnad
och nyttjande av gemensamma resurser som utbildnings- och forskningsinstitutioner
(Sweco 2019). Porter (1998) lanserade en modell som beskriver strukturen for ett kluster
inom en bransch, se Figur 32. Produktionsfaktorer ar kapital och arbetskraft (kompetens).
Relaterade och stddjande branscher inkluderar samarbetspartners som universitet och, i
detta fall, sjukhus. Avseende efterfragan ar det gynnsamt med kunder som stéller hoga
krav och darmed ar drivande i utvecklingen, exempelvis ett universitetssjukhus. Offentlig

sektor skapar forutsattningar for klustret och kan aven exempelvis stimulera samverkan.

Branchens strategi,
struktur och
konkurrens

Efterfragan och
dess karaktar

Produktionsfaktorer

Offentlig Sektor
Relaterade och

stédjande brancher

Figur 32. Modell for att beskriva strukturen for ett kluster. Kélla: Porter 1998

62



SWECO %

En anledning att den fysiska platsen har sé stor betydelse fér skapande och spridning av
kunskap ar kunskapens karaktar. Kunskap bestar av tva delar; dels kodifierad eller
explicit kunskap, dels tyst kunskap. Den kodifierade kunskapen kan beskrivas i
dokument, ritningar, mjuk- och hardvara och darmed enkelt formedlas och spridas. Den
tysta kunskapen &r daremot starkt kopplad till individer och svar eller omdjlig att formulera
respektive formedla via formella mekanismer. Tyst kunskap kréver direkt erfarenhet och
interaktion och ar starkt avhangigt av geografisk narhet (Dicken, 2003, s. 116). Wigren
och Norberg (2008, s. 30) anger att den tysta kunskapen &r den faktor som ar viktigast for
den regionala utvecklingen. Det beror dels p& att det ar den tysta kunskapen som ar unik
for en region (den kodifierade kunskapen ar tillganglig for alla regioner), dels att det &r
regionen som definierar ménniskors dagliga narvaro. Mer konkret &r
arbetsmarknadsregionen den "arena” dar manniskor tillampar sin kunskap i vardagen.
Arbetsmarknadsregionen definieras av manniskors benéagenhet att pendla. De flesta
manniskor pendlar kortare an 45 minuter enkel resa och fa pendlar langre an en timme.
Aven for olika utbyten mellan exempelvis féretag ar en timmes restid ett relevant matt pa

regionens utbredning.

Aven om geografisk narhet framjar utbyte av kunskap och samarbete &r det varken en
absolut nodvandighet, eller ensamt tillrackligt, for att sddana nyttor ska uppsta (D’Este
m.fl., 2012, s. 540). Den geografiska narheten samspelar med bland annat kognitiv,
organisatorisk och social narhet, se Figur 33. Med kognitiv ndrhet avses att olika aktorer
delvis delar samma kunskapsbas. Organisatorisk narhet avser likhet mellan olika
verksamheter, men @ven hur organisationerna lar sig samverka allt mer effektivt genom
att dra nytta av erfarenhet. Social narhet omfattar personliga och professionella
relationer, men dven exempelvis sprak. De olika narheterna kan komplettera, forstarka

och férsvaga varandra (Wigren och Norberg, 2008, s. 5).
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Social Geografisk
narhet narhet

Kognitiv Organisatorisk
narhet narhet

Figur 33. Olika typer av narhet samverkar. Geografisk nérhet gér det lattare att utveckla de 6vriga.

Det ska understrykas att de olika dimensionerna av narhet inte innebar att homogena
grupper ar de mest effektiva for att utveckla kunskap. Det ar val etablerat i forskningen att
olika kunskapskluster ar beroende av kopplingar till omvérlden och andra koncentrationer
av kompetens. Ett etablerat uttryck ar "local buzz, global pipelines”, vilket beskriver hur
regionala kluster maste ha kopplingar till andra kunskapsmiljoer for att utvecklas, se Figur
34. Slutsatsen ar daremot att den geografiska narheten ar gynnsam for att stodja

utvecklingen av de dvriga narheterna.
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Shared values,
interpretative schemes

O Regions ~__» Local buzz

O  Actors, firms <«+—» Global pipelines

Figur 34. Kluster samverkar inom regionen ("local buzz”), men maste ocksa ha goda kopplingar till

andra kunskapsmiljoer internationellt ("global pipelines”). Kélla: Bathelt 2007

Kvaliteten i samverkan och innovationsférmagan bedéms under 6verskadlig framtid
gynnas av geografisk narhet, det vill siga avstandet mellan sjukvarden och de aktuella
institutionerna for forskning och utbildning samt foretagen. Det beror i sin tur pa att flera

aspekter av innovationsprocessen ar starkt avstandsberoende:

— Lokala ménster for kommunikation. Geografiska avstand paverkar sannolikheten for
att individer bade inom och mellan organisationer ska dela kunskap.

— Lokala sékmonster for innovationer. Geografisk narhet spelar roll for hur féretag och
verksamheter letar efter teknologier och samarbetspartners. Det géller i synnerhet
sma foretag, som har ett smalare "geografisk fokus” an stérre verksamheter.

—  Lokal innovation och inlarning. Innovationer uppstar ofta som svar pa specifika, lokala
utmaningar. Inlarningsprocesser som ”learning by doing” och ”learning by using”
underlattas genom fysisk nérhet.

— Lokal delning av kunskap. Inhamtning och spridning av tyst kunskap ar starkt knutna

till samspelet mellan individer (Dicken, 2003, s. 116f).
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Dicken (2003, s. 117) resonerar ocksa kring att geografisk narhet underlattar innovationer
genom att den tatare och djupare kommunikationen mellan manniskor ger en battre

riskhantering med bland annat effektivare beslutsfattande.

En aspekt som har lyfts inom ramen for foreliggande studie &r vardet av spontana méten,
nagot som i mycket hog grad ar beroende av geografisk narhet och fysiska motesplatser.
Denna bild bekraftas genom en 6versiktlig litteraturgenomgang och just méjligheten till
spontana moéten lyfts ofta som en férdel for organisationer, platser eller lokaler med
koppling till Kluster och innovationssystem. | en studie dver hur cancerforskningen i
Sverige paverkats av Covid-19 konstaterar EY (2021) att majoriteten av de intervjuade
forskarna kraftfullt uttrycker att avsaknaden av spontana, fysiska méten paverkar
forskningen negativt. Det betonas att spontana méten ar centrala for idégenerering,

utveckling av resonemang och problemlésning.

Den digitala utvecklingen underlattar interaktion éver langre avstand, men bedéms inte
kunna ersétta vardet av geografisk nérhet utan primért komplettera det (se till exempel
Sweco, 2021). Aven om nya virtuella métesformer blir mer effektiva kommer de
innovationsmiljoer som kan erbjuda fysiska méten och samverkan att ha en férdel. Det
beror pa att den relativa betydelsen av tyst kunskap kommer att 6ka nar 6évrig, kodifierad

kunskap blir allt mer tillganglig for alla (Dicken, 2003, s. 117).

Det finns @ven studier som visar att pandemin har bidragit till att utveckla nya digitala
arbetssatt och interaktioner. Det &r naturligt att dessa behalls och utvecklas vidare
(foretradare for SUS, intervju 210520). For denna studie kan fragan om digital
tillganglighet delvis avgransas bort, da den kan antas vara likvardig for bada
lokaliseringsalternativen. Darmed kan fokus ligga pa den geografiska narheten vid

jamforelse av lokaliseringarna.
Vad innebar geografisk narhet i faktiska avstand eller restider? Spelar den precisa

lokaliseringen av sjukhuset i Lund nagon roll for méjligheterna till samverkan? Wigren och

Norberg (2008, s. 30) konstaterar att kunskapsinfrastrukturen i en kommun paverkar
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tillvaxten i andra kommuner om de ingar i samma funktionella region.® Klaesson och
Norman (odaterad, s. 16) menar att region och dven kommun kan vara en allt fér grov
geografisk analysniva for att analysera platsens betydelse. Forfattarna konstaterar att den
precisa lokaliseringen i en kommun ar viktigare for foretag som erbjuder
kunskapsintensiva tjanster an for andra foretag. Det beror bland annat pa att
kunskapsfloden inte ror sig likformigt inom en kommun, utan att kunskapsfléden varierar

mellan omraden. Samma resonemang galler institutioner inom forskning och utbildning.

Capaldo och Messeni Petruzelli (2014, s. 76) visar hur innovationskraften for
allianser/samarbeten med syftet att skapa ny kunskap avtar med det geografiska
avstandet, se Figur 35. Forfattarna borjar méatningen pa 10 kilometers avstand och for
varje mil som avstandet okar mellan parterna minskar den effektiva innovationsformagan
med cirka 10 %. Forskarna redovisar aven en kurva for samverkande enheter inom
samma, overgripande organisation. Den kurvan ar flackare, vilket innebér att den

geografiska narheten da har lite mindre betydelse.

| Innovationskraft

Avstand {mil)

2 4 6 8 10

Figur 35. Innovationskraften avtar med avstandet mellan de samverkande parterna. Kalla: Capaldo

och Messeni Petruzelli 2014, s. 76

| foreliggande studie framkommer tydligt samma uppfattning som illustreras i Figur 35.
Betydelsen av den exakta lokaliseringen av sjukhuset i Lund avtar kraftigt nar avstandet
till Lund 6kar. Ju langre restid till Lunds stadsgrans, desto mindre andel av den totala

resan utgor den sista etappen till sjukhuset.

6 En funktionell region definieras i hog grad av pendlingsménster. Inom regionen &r pendlingen

omfattande, medan den ar mindre till andra regioner.
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6.2 Vardet av samverkan for forskning, utbildning och néringsliv

6.2.1 Sjukvardens samverkan med forskning och utbildning
Avseende samverkan inom forskning och utbildning ar det svart att gora en tydlig
gransdragning mellan direkta och indirekta effekter. | universitetssjukhusets uppdrag
ingar samverkan med forskning och utbildning. Genom att SUS samverkar med Lunds
universitet och andra forsknings- och utbildningsinstitutioner uppstar ett antal nyttor for de
samverkande parterna:

e Enbredare resursbas och ett mer effektivt samnyttjande av kompetens,
maskiner, lokaler och finansiella resurser.

¢ Ny kunskap som skapas gemensamt och som nyttiggors i de olika
verksamheterna.

e En hogre kvalitet i forskning och utbildning, saval pd SUS som inom
universitet och andra samverkande kunskapsorganisationer. Den hogre
kvaliteten mojliggoérs genom bland annat genom att de olika aktdrernas
kompetens nyttjas for att na samma mal.

e En battre fungerande personalférsérjning, dar saval rekrytering som
vidareutveckling av befintlig personal underlattas.

e Mer relevant forskning och utbildning inom klustret genom att innehall och
inriktning &aven kan paverkas av den kunskap som universitetet och andra
forsknings- och utbildningsinstitutioner besitter.

e Snabbare spridning av forskningsresultat genom att férbéattringar snabbare

kan tas upp bade i varden och utbildningssystemet.

Samverkan skapar ett antal indirekta effekter i form av nyttor fér 6vriga samhaéllet:

e Utbildningsnivan okar, vilket har en positiv effekt bade pa sysselsattning,
produktivitet och individers livskvalitet.

e Sysselsattningen tkar, bland annat genom att studenter redan under utbildningen
far mojlighet till arbetsplatsforlagd praktik.

e Produktiviteten i samhéllet 6kar aven genom att ny kunskap leder till innovationer
som forbéttrar verksamheten och samtidigt kan ge foljdtillampningar i andra
samhéllssektorer.

o | forlangningen skapar hogre sysselsattning och produktivitet 6kade

skatteintakter.
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6.2.2

Samverkan kraver samtidigt resurser, vilka har en alternativ anvandning for bade
sjukvarden och universitetet respektive andra aktérer inom forskning och utbildning.
Likasa kan samverkan leda till effekter som paverkan pa miljon genom resor och annan
resursférbrukning. | grunden finns det dock ett starkt, positivt samband mellan samverkan
och hallbarhet, bland annat genom att det borgar for en hog effektivitet genom

exempelvis samnyttjande av resurser.

Sjukvardens samverkan med néringslivet

Sjukvarden bidrar till naringslivets produktivitet genom att framja halsan hos samhallets
medborgare samt att behandla sjukdomar och skador sa att foretagens personal kan
atergd i tjanst sa fort som mojligt. Sjukvarden bidrar ocksa till naringslivets utveckling

genom att konsumera varor och tjanster.

Dessa bada effekter ar direkta, det vill séga att de foljs upp inom verksamheten
(férebyggande halsoarbete samt avhjalpande vardresultat respektive kostnader for
upphandling). | nasta steg ger de direkta effekterna upphov till indirekta effekter i

naringslivet, som hégre produktivitet, omsattning och avkastning.

Effekterna har en geografisk dimension som beror av vilken effekt det handlar om.
Dynamiken ar densamma for bade vard och konsumtion av varor och tjanster. Ju mer
specialiserad kompetens som behévs, desto storre blir det geografiska
upptagningsomradet. Ett benbrott behandlas pa ett sjukhus nara patienten, medan en
ovanlig sjukdom kan krava resurser som ar samlade pa nationell niva. Ett foretag som
levererar I6pande byggservice finns inom samma region som sjukhuset, medan
avancerad utrustning kan handlas upp internationellt. BAda effekterna ar dock oberoende
av var sjukhuset finns lokaliserat inom Lunds kommun (och inom en storre region &n sa).
Det finns inga anstallda som drabbats av sjukdom som snabbare kommer tillbaka i arbete
beroende pa om sjukhuset finns centralt i Lund eller i Brunnshog. Det finns inga foretag

som utestangs fran att leverera varor och tjanster beroende pa sjukhusets lage i staden.

Aven anstéllda och besokare bidrar till nyttan for naringslivet genom sin konsumtion av
varor och tjanster. Denna konsumtion kan dock i huvudsak avgransas bort fran analysen,
da lokaliseringen av sjukhuset inte kan anses paverka manniskors totala konsumtion. Det
innebar att all konsumtion i ndrheten av sjukhuset som gors av anstéllda och besdkare

skulle annars ha skett p& ndgon annan plats. Det &r med andra ord en klassisk
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omférdelning av nytta mellan olika delar av naringslivet, ett nollsummespel, och bor darfor
inte beaktas har. Det kan finnas ett varde att denna konsumtion sker centralt i Lund i syfte
att starka centrumhandeln, men det ar ocksa méjligt att konsumtionen kan bidra att skapa

den blandade stadsdel som ar malsattningen for Brunnshog.

Det ar vart att betona att effekterna av en val fungerande samverkan mellan sjukvard och
naringsliv i syfte att skapa innovationer inte &r ett nollsummespel. Sjukhuset med dess
forskningsinfrastruktur ligger i Lund och om samverkan inte uppstar med néaringslivet
innebar det en direkt samhallsekonomisk férlust. Samverkan ger upphov till liknande
nyttor som nar sjukhuset samverkar med forskning och utbildning:

e Enbredare resursbas och ett mer effektivt samnyttjande av kompetens,
maskiner, lokaler och finansiella resurser.

¢ Ny kunskap som skapas gemensamt och som nyttiggors i de olika
verksamheterna.

e En hogre kvalitet i forskning, saval p& SUS som inom néringslivet. For SUS
géaller det aven i utbildningsverksamheten. Den hdgre kvaliteten mojliggors bland
annat genom att de olika aktérernas kompetens nyttjas for att nd samma mal.

e En battre fungerande personalférsorjning, dar saval rekrytering som
vidareutveckling av befintlig personal underlattas.

e Mer relevant forskning och utbildning inom SUS genom att innehall och inriktning
aven kan paverkas av den kunskap som foretagen besitter.

e Snabbare spridning av forskningsresultat genom att forbattringar snabbare kan
tas upp av foretagen och spridas i varden i olika geografier.

For naringslivet resulterar ovanstaende nyttor i ny kunskap som nyttiggors i form av

oOkad konkurrenskraft, nya produkter och ¢kad [6nsamhet.

Samverkan mellan sjukvarden och naringslivet skapar samma typ av indirekta nyttor for
Ovriga samhéallet som nar SUS samverkar med forskning och utbildning:

e Sysselsattningen tkar, bland annat genom att studenter redan under utbildningen
far mojlighet till arbetsplatsforlagd praktik.

e Produktiviteten i samhéllet 6kar aven genom att ny kunskap leder till innovationer
som forbéttrar verksamheten och samtidigt kan ge foljdtillampningar i andra
samhéllssektorer.

o | forlangningen skapar hogre sysselsattning och produktivitet 6kade

skatteintakter.
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6.3 Life Science-klustret i Skane och Lund

6.3.1 Overgripande beskrivning av klustret och dess utveckling

Region Skane (2014) har faststallt en strategi och utvecklingsplan for life science-sektorn
i Skdne med malar 2030. Strategin anger visionen "Den mest attraktiva regionen i Europa
for utveckling av l6sningar for battre halsa till 2030”. Region Skane ska vara "En ledare
for regionala innovationsinsatser, med halso- och sjukvarden som havstang for snabb
tillvaxt och innovation inom Life Science-industrin”. Missionen fér Region Skane anges
som "En smidig och effektiv organisation som tar tillvara pa alla méjligheter och skapar
goda forutsattningar for Life Science-intressenter”. Det &r tydligt att Region Skane har

som ambition att stérka klustret i lanet och att SUS spelar en viktig roll for detta.

Forsknings- och Innovationsradet i Skane (FIRS”) antog ar 2019 "Skanes
innovationsstrategi for hallbar tillvaxt”. FIRS pekar pa att samverkan mellan aktérer fran
olika samhallssektorer ar viktigt nar det galler bland annat stérre satsningar pa
forskningsinfrastruktur, klustring av féretag, inkubation, testbaddar, innovationsmiljéer och
relationer med nationella och europeiska finansiarer av innovation. Region Skane (2014)
framhaller vikten av att starka utbytet mellan Life Science och sektorer som livsmedel,
materialvetenskap, nanoteknik/nanovetenskap samt informations- och
kommunikationsteknologi. Region Skane pekar pa en allvarlig utmaning for sjukvarden i
innovationssystemet. Det saknas incitament, utrymme och struktur for att framja klinisk

forskning samt tester for att forbattra behandlingsresultat (Region Skane 2014, sid 21).

Life science i Skane har ett starkt internationellt varumarke och star for 16 procent av
svensk life science med 6 700 anstéllda. Tillsammans med Kdpenhamnsregionen finns
det dver 50 000 anstallda och Greater Copenhagen &ar darmed den storsta

arbetsmarknaden inom life science i Nordeuropa (FIRS 2019, sid 30).

Halso- och sjukvarden har ett avgoérande varde for life science-sektorns utveckling i lanet.

Det géller sarskilt Sk&nes universitetssjukhus med dess kliniska forskning (FIRS 2019,

" FIRS ar ett forum for samverkan mellan naringsliv, akademi, kommun, region och nationell niva
dar saval lokala, regionala, nationella som internationella insatser kan samordnas. Syftet &r att
skapa forbattrade forutsattningar for forskning och innovation i Skédne genom 6kad och férdjupad
samverkan (FIRS 2019, forord).
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sid 30). Inom sektorn finns ett dmsesidigt beroende mellan produktutveckling, forskning,
omsorg samt halso- och sjukvard. Det finns ett behov av fler testbaddar och mojligheter
till klinisk prévning samt en 6kad samverkan mellan omsorg, halso- och sjukvéarden i
Skéane och i synnerhet Skanes universitetssjukhus, akademi, kommuner, naringsliv och
framjaraktorer (FIRS 2019, sid 30). FIRS (2019) pekar pa foljande generella
utvecklingsbehov for Skanes innovationssystem:
o Oka antalet nationella forskningsinstitut, testbaddar samt volymen nationell
finansiering av samverkansforskning och innovationsprocesser.
e Stimulera bredare samverkanskonstellationer inom forskning och innovation for
att battre kunna konkurrera om medel fér samverkansforskning och innovation,
saval inom Sverige som internationellt.

e Fordjupa samarbetet inom Képenhamnsregionen.

Genomgaende bland strategier och utvecklingsplaner ar att det regionala perspektivet
dominerar med Skane i centrum. Det géller aven for den rapport 6ver Life science-klustret
i Ské&ne som Oresundsinstituttet och Medicon Valley Alliance publicerade 2020. Studien
gor dock djupdykningar i bland annat Lund och konstaterar att kommunen har ungeféar
225 foretag inom life science-sektorn, vilket ar dver halften av Skanes foretag inom
sektorn. Dessa sysselsatter direkt cirka 2 400 personer, vilket &r vart tredje skanskt
foretag. Under de fem senaste aren har drygt 60 nya foretag etablerats. | rapporten
konstateras att "6ver 100” av de 255 féretagen bedriver forskning och utveckling.

Skanes universitetssjukhus i Lund

Pa sjukhuset i Lund bedrivs bassjukvard, specialiserad vard, hogspecialiserad vard for
barn och vuxna samt forskning och undervisning. Den kliniska forskningen pa Skanes
universitetssjukhus framhalls dels for sin kvalitet, dels som exempel pa hur offentlig
sektor kan driva samverkan for innovationer. De skanska forutsattningarna for klinisk
forskning beddéms mycket goda och nyttan for saval klinik, naringsliv som samhélle ar stor
(FIRS 2019, sid 19).

Lunds universitet ar den viktigaste aktoren for forskningsverksamheten p& SUS och ett
nara samarbete med medicinska fakulteten vid Lunds universitet ar en viktig
framgangsfaktor for universitetsjukvardsuppdraget. Medicinska fakulteten (MedFak) ar
den pengamassigt storsta och viktigaste delen av Lunds universitet for SUS. Stréavan ar

att skapa en organisatorisk integration genom att akademiska representanter finns i alla
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ledningsgrupper pa forvaltnings- och verksamhetsomradesnivd. P& motsvarande satt ar
sjukhuset representerat i universitetets ledningsorgan. Malet med akademiska
representanter och medarbetare med kombinations anstallningar eller adjungeringar &r
att de ska vara en lank mellan SUS och akademin for att pa sétt framja ett nara

samarbete pa alla nivaer inom forskning och utbildning (SUS 2021, sid 42).

| SUS verksamhetsberattelse for 2020 anges som ett av fyra dvergripande mal att
universitetssjukhuset ska vara "En drivande utvecklingsaktor”. Under malet att 6ka den
kliniska forskningen anges delmalet att "forskningen ska resultera i kommersiella
produkter, tjanster och arbetstillfallen” (SUS 2021, sid 41). Verksamhetsberéattelsen

redovisar dock ingen uppfoljning av delmalet.

Avtalet om lakarutbildning och klinisk forskning (ALF-avtalet) gor staten till den storsta
forskningsfinansiaren for de sju universitetssjukvardslandstingen. Det fanns under 2020

exempelvis 84 kombinationsanstéllda professorer (SUS 2021, sid 41).

Under de senaste decennierna har antalet personer som &r forskningsengagerade okat.
Forskningen har blivit mer komplex och sammansatt. Inom varje forskningsomrade,
forskningsprojekt eller forskningsgrupp finns fler ménniskor med olika kunskaper och
olika kompetenser jamfort med for 20 &r sedan. Numera &r det sallan som forskningen
bara sker pa en avdelning. Samtidigt blir forskningen bade mer nationell och mer
internationell. Ett exempel ar forskningen for nytt vaccin for Covid 19, dar det varit ett stort
behov att testa p& manga personer, vilket i sin tur kraver samarbete. Forskningen har
ocksa blivit mer teknisk. Samverkan sker med LTH och Naturvetenskapliga fakulteten,
bland annat genom ett gemensamt samverkansrad.

Skane har i utvarderingar fatt bast betyg i Sverige pa samverkan mellan halso- och
sjukvard och forskning och det lagger en god grund for nasta fas. Resultatet beror
sannolikt p& ett langsiktigt och systematiskt arbete for att skapa ett bra samverkansklimat.
I grunden handlar det om attityd och grundinstélining. Darutéver spelar den geografiska

narheten en viktig roll (Ingemar Pettersson, SUS, intervju 210521).
Det finns ca 1 500 lakarstudenter och ca 2 000 sjukskdterskeelever i Malmd, Lund och

Helsingborg tillsammans. Dessutom tillkommer studenter fér vidareutbildning och olika

typer av utbyten. Sammantaget kan volymen uppga till omkring 4 000 — 5 000 studenter.
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De forflyttar sig konstant mellan sjukhuset och universitetet, praktik, verksamhetsforlagd

uthildning och verksamhetsforlagt larande.

6.3.3 Skansk forskning och Lunds universitet
Skane ar en stark forskningsmiljo med Lunds universitet, Malmé universitet, SLU Alnarp,
Hogskolan i Kristianstad, ESS, World Maritime University, Region Skane och
Skogsstyrelsen. Lunds universitet ar den tyngsta aktoren i Skane och svarar for 84 % av
Skéanes publicerade vetenskapliga artiklar (FIRS 2019, sid 18). Universitetet rankas
kontinuerligt som ett av varldens 100 framsta larosaten. Det kan i stor utstrackning
tillskrivas universitetets gransodverskridande samarbeten, dess unika &mnesbredd,
internationalisering och néra samverkan med omvarlden (Lunds universitet, 2021).
FIRS (2019) skriver att Skanes primara forskningsstyrka finns inom life science, vilket har
en unik volym, bredd och spets och svarar fér 40 % av den vetenskapliga produktionen.

Lunds universitets fakulteter framgar av Figur 36.

Medicinska fakulteten

Lunds
universitet

Konstnarliga fakulteten - Naturvetenskapliga fakulteten

Jurdiska fakulteten Lunds tekniska hégskola - LTH

Samhallsvetenskapliga fakulteten Humanistiska och teologiska fakulteten

Ekonomih&gskolan

Figur 36. Lunds universitets fakulteter. Kalla: Lunds universitet (2021).

Medicinska fakulteten

Medicinska fakulteten vid Lunds universitet och Skanes universitetssjukhus &r intimt
sammanflatade och 6msesidigt beroende av varandra for att verksamheterna ska fa
status som universitetssjukvardsenheter. Den akademiska aktiviteten i form av
undervisning och hdgkvalitativ patientnéra forskning som universitetet bidrar med starker
sjukhusets konkurrenskraft i att etablera och bibehalla uppdrag inom nationell
hogspecialiserad vard. Vidare forser universitetet genom sin utbildning p& grund-,

avancerad och forskarutbildningsniva sjukhuset med kompetent och fortbildad personal.
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Universitetet ar beroende av sjukhuset for att fa tillgang till patientmaterial for forskning.
Universitetets sjukvardsutbildningar har av tradition en viktig komponent i sa kallad
verksamhetsforlagd undervisning, det vill séga moment med handledd utbildning ute i
varden. Larare pa olika nivaer delar ofta sin tid mellan undervisning och praktiskt kliniskt
arbete, vilket stimulerar kunskapsoverforingen at bada hall mellan sjukvard och
universitet och ar en forutsattning for sa kallade kombinerade anstallningar. Sjukhusets
och Medicinska fakultetens olika verksamheter bedrivs idag delvis i samma lokaler, men
fakulteten har betydande verksamhet vid ytterligare fyra platser i Lund:

e Biomedicinskt centrum (BMC) i direkt anslutning och med fysiska gangbroar till

sjukhuset

e Kamprad Lab belaget inne péa sjukhusomradet i anslutning till Onkologen

e Halsovetenskapligt Centrum (HSC) vid Baravagen i Lund

e Medicon Village pa fore detta Astra Zenecas omrade pa Tunavagen med narhet

till Ideon

Narheten mellan BMC och SUS ger korta avstand mellan klinik och laboratorium, bade
mentalt och fysiskt. P4 BMC bedriver ca 170 forskargrupper experimentell medicinsk
forskning med klinisk inriktning. (Lunds universitet/Medicinska fakulteten, 2021). P& BMC
bedrivs aven utbildning och lokalerna rymmer fakultetskansliet samt fem institutioner.
Totalt p& BMC arbetar 6ver 1 700 forskare, doktorander och teknisk/administrativ

personal (Lunds universitet, 2021).

Ar 2024 éppnar Forum Medicum, ett kunskapscentrum fér utbildning och forskning dar
verksamheterna vid Health Sciences Centre (HSC) och BMC samlokaliseras under

samma tak (Lunds universitet/Forum Medicum, 2021).

Andra viktiga fakulteter for samverkan
En generell aspekt som lyfts i foreliggande studie ar hur forskning (och darmed

utbildning) blir allt mer tvarvetenskaplig, vilket 6kar betydelsen av samverkan mellan
sjukhuset och universitetets olika delar. Aven andra delar av Lunds universitet har nara
samarbete med universitetssjukhuset, bland annat Lunds tekniska hdgskola (LTH) inom
exempelvis medicinsk och biomedicinsk teknik, Naturvetenskapliga fakulteten med
samarbete kring bland annat utbildningen till sjukhusfysiker samt Samhallsvetenskapliga
fakulteten inom psykologutbildningen. LTH etablerar ett nytt laboratorium inom

nanoteknik pa Science Village. Dessutom flyttar fysiska institutionen fran Sélvegatan till

75



L
SWECO ﬁ

Brunnshdg tillsammans med Kemisk fysik och Centrum for analys och syntes fran

nuvarande Kemicentrum. En anledning ar att man ser férdelar med att komma narmare
ESS och Max IV och etablera nagot nytt tillsammans. P& sikt kan det bli aktuellt att flytta
hela Kemicentrums verksamhet till Brunnshdg. Se blamarkerade byggnader i kartbilden

nedan for de delar av universitetet som kommer flytta ut till Science Village.

==l gl
ST B3 ) .@;@&1@ o

- Aktuella projekt

Bl 8cfintlig universitetsbyggnad

Figur 37. Oversiktskarta lokaler tillhérande Lunds universitet. Morkgra byggnader - Lunds
universitet. Bronsfargade byggnader - Lunds universitet pdgaende byggprojekt. Blamarkerade
byggnader innehaller verksamheter som kommer flytta till Science village oberoende av sjukhusets

lokalisering. Kélla. Lunds Universitet 2019.

Under ett workshoptillfalle presenterade representanter fran universitetet hur de ser pa
laroséatets framtida utveckling. Kunskapsstraket ses som ett starkt sammanbindande strak
mellan Lund C och Brunnshég. Universitetet planerar att utveckla campus genom att
sodra och norra universitetsomradena férenas genom fortatning, gronplantering,

forbattrad infrastruktur och utdkad kollektivtrafik.

Universitetets totala yta i kvadratmeter har varit nara konstant de senast 30 aren, trots att

antalet anstallda har dubblerats. Mellan ar 2000 och idag har universitetets omséattning
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Okat till 6ver det dubbla, och tredubblats jamfort med 1990. Universitetet beskriver att
befintligt campus gar att fortata med cirka 250-300 000 kvadratmeter. Det ar foljaktligen
inte platsbrist som &r den primart drivande anledningen till flytten av verksamheter fran

LTH till Brunnshdg, utan de mdéjligheter som skapas pa det nya omradet.

Effekter for samverkan och innovation av sjukhusets lokalisering

| detta avsnitt beskrivs hur sjukhusets lokalisering paverkar samverkan inom life science-
klustret i Lund, dels mellan sjukvarden och forskning och utbildning, dels mellan
sjukvarden och néringslivet. Inledningsvis beskrivs dvergripande effekter for life science-
klustret, darefter kommenteras mer specifikt forskning och utbildning respektive
naringslivet. Avslutningsvis ges ett antal rekommendationer for det fortsatta arbetet.

Effektbeskrivningen baseras pa genomfdérda intervjuer och workshopar samt litteratur.

Overgripande effekter for life science-klustret

Life science-klustret har en storre geografisk spridning @n enbart Lund och tacker bade
Skane och den danska sidan av Oresundsregionen. Vidare sker manga samarbeten med
verksamheter i andra regioner saval inom Sverige som internationellt. Som konstaterats i
kapitel 6.1 kan dock foreliggande studie fokusera pa verksamheter i Lund, da betydelsen
av den precisa lokaliseringen av sjukhuset avtar ju langre fran Lund som ett universitet,

foretag eller sjukhus befinner sig.

Geografisk narhet ar starkt positivt for samverkan och bedéms fortsatta vara sa aven
framover. Digitala motesformer har utvecklats starkt under pandemin 2020-2021, men
kan endast delvis ersatta fysiska méten. De utgor dock en viktig komponent for nationell
och internationell samverkan tillsammans med Képenhamns flygplats och andra noder for
transporter som Lund C.

Ur saval litteratur som intervjuer och workshopar inom denna studie framtrader en tydlig
och gemensam bild som delas av samtliga aktdrer. Moderniseringen av sjukhuset ar
angelagen och bradskande, men lokaliseringen av sjukhuset spelar inte ndgon namnvard
roll fér utvecklingen av life science-klustret i Lund eller Skane. Avstanden ses som sma,
oavsett om sjukhuset utvecklas i befintligt 1age eller i Brunnshdg. Flera aktbrer menar att
det inte spelar sa stor roll om man behdéver cykla ett par kilometer langre eller ta
sparvagnen. Detta galler aven foretradare for de tre teknikparkerna, som ar forhallandevis
tydligt avgransade geografiskt och darmed hade kunnat betrakta fragan som viktig. Aven

om manga framhaller vardet av spontana moten, bedéms dessa kunna ske och
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underlattas i hela Kunskapsstrake

t. Klaesson och Norman (artal okant, s. 16) menar att

den precisa lokaliseringen i en kommun ar viktig, bland annat for att olika kunskapsfléden

forekommer inom olika omréden. Aven ur denna aspekt ar dock skillnaderna mellan

lagena sma, da saval befintligt omrade som Brunnshég kommer att vara viktiga delar av

Kunskapsstraket aven i framtiden.

Ett viktigt undantag fran synpunkten att lokaliseringen saknar betydelse géller de delar av

medicinska fakulteten som i dag ar samlokaliserade med SUS, se kap 6.1 och 6.2.

PwC (2012) identifierar viktiga drivkrafter for ett framgangsrikt kluster inom lakemedel och

bioteknologi. | Tabell 3 analyseras hur sjukhusets lokalisering i Lund kan

forvantas paverka dessa drivkrafter. Bedomningen i Tabell 3 bekraftar bilden som

framtratt i foreliggande studie: moderniseringen av Lunds sjukhus kan bidra betydligt till

Life science-klustrets utveckling, men det saknas relevanta skillnader mellan de bada

lokaliseringarna.

Tabell 3. Drivkrafter for ett lakemedels-/bioteknologikluster. Kalla: PwC 2012 i Region Skane 2014;

Sweco beddémning

Drivkrafter

Paverkan av sjukhusets modernisering och eventuell
skillnad mellan lokaliseringarna

e Framstaende

Positiv effekt av mer funktionella, moderna lokaler.

akademiska Samverkan mellan SUS och i synnerhet medicinska
o institutioner fakulteten ar central for bade sjukhuset och Lunds
& e  Kraftfull forskning universitet. Ingen alternativskiljande effekt mellan de bada
% och utveckling lokaliseringarna.
2 e Varldsledande Ett modernt sjukhus underlattar bada vid rekrytering av
forskare vérldsledande forskare och att utveckla regionens forskare.
Ingen alternativskiljande effekt.

e Stora foretag Life science-klustret i Lund och delvis i Sk&ne har relativt fa
stora féretag. Moderniseringen av sjukhuset har begréansad
effekt pa fragan. Ingen alternativskiljande effekt.

> e Smaoch Klustret har manga sma och medelstora foretag. Ett modernt
@ medelstora féretag | sjukhus med fokus pa samverkan och innovation kan stodja
k= foretagandet ytterligare. Genom de tre teknikparkerna finns
g attraktiva platser for etablering av ett foretag oavsett

lokalisering av sjukhuset.

e Mogna
forebildsforetag

Moderniseringen av sjukhuset har begransad effekt pa
frdgan. Ingen alternativskiljande effekt.
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Rykte/varumarke Ett modernt sjukhus stéarker Lund som varuméarke for
innovation och kunskapsutveckling. Ingen alternativskiljande
effekt.

Utbildning Positiv effekt av mer funktionella, moderna lokaler.

Samverkan mellan SUS och i synnerhet medicinska
fakulteten ar central for bade sjukhuset och Lunds
universitet. Ingen alternativskiljande effekt.

Kultur

Entreprendrskultur

Kansla av att
tillhora ett kluster

Olika former av
samarbeten

Genom en medveten strategi och tillsammans med
kompletterande insatser kan ett modernt sjukhus starka
innovationskulturen i Lund. Ingen alternativskiljande effekt.

Finans /
kapital

Tillgang till olika
former av kapital
for skilda skeden

Indirekt och begrénsad nytta genom att ett modernt sjukhus
starker innovationssystemet i Lund. Ingen alternativskiljande
effekt.

Stodformer

Narvaro av
klusterorganisation

Lokalisering och
forutsattningar

Klustret har flera stodjande aktérer som Innovation Skane,
LU Innovation och de tre teknikparkerna. Ett modernt sjukhus
med fokus p& samverkan och innovation kan underlatta
samarbetet. De tre teknikparkerna erbjuder attraktiva platser
for samverkan oavsett lokalisering av sjukhuset.

Lagstiftning och
regelsystem

Ingen paverkan.

En viktig observation har gjorts under workshopar och intervjuer som har haft fokus pa

hur sjukhusets lokalisering kan underlatta samverkan och innovation. Det &r att andra

aspekter beddms viktigare for beslutet an just samverkan. Med andra ord menar aktérer

med ett starkt intresse for samverkan att denna kan bli bra oavsett sjukhusets framtida

lokalisering och att andra aspekter darmed kan tilldtas vaga tyngre i beslutet. Bland annat
har féljande faktorer lyfts fram:

e Den operativa verksamhetens krav med fokus pa varden av patienter

o Tillganglighet for saval akuttransporter som personal

e Miljo i form av akermark och lokal trafikmiljo

e Foljdinvesteringar, exempelvis i form av infrastruktur

Aven om den dvergripande slutsatsen &r att lokaliseringen spelar en underordnad roll for
samverkan framfors olika styrkor fér de bada alternativen. Befintligt Iage har férdelar med
narheten till stadskarnan och den goda tillgangligheten for gng, cykel och kollektivtrafik.
Det finns ocksa en tydlig koppling till befintliga strukturer och samarbeten och en allman

kansla av att man "traffar alla” inom ett begransat omrade. Samtidigt namns att sjalva
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sjukhusomradet ar delvis fragmenterat och att det kan vara svart att hitta inom omradet.

Det finns dock forutséattningar att forbattra detta i samband med moderniseringen.

Det finns ett vaxande fokus pa hallbarhet och tvarvetenskaplighet som skapar ett visst
varde av att &ven andra delar av Lunds universitet ligger néra sjukhuset. Aterigen
betonas att avstanden i Lund inte &ar sarskilt lAnga och sadan samverkan kan/bor
stimuleras aven pa andra satt, exempelvis genom gemensamma forskningsprojekt och

utbyten pa utbildningsomradet.

Ett helt nytt sjukhus i Brunnshdg bedéms ge battre majligheter att skapa ett
"demonstrationsprojekt” eller "skyltfénster’” mot omvarlden dar man nyttjar den kunskap
och den hogteknologiska kompetens som finns i Lund for att skapa l6sningar som ligger i
framkant inom manga olika omraden. Intervjuade aktorer efterlyser samstammigt en
kravspecifikation som redan fran bérjan beaktar behov av exempelvis testbaddar, kliniska
studier och som genomgaende sétter innovation i fokus. Likasa efterlyses battre
forutsattningar for effektiva moten, exempelvis en mangfald av bade storre och mindre
moteslokaler. Aven om ovanstdende mojligheter kan vara battre i Brunnshog bor
slutsatsen inte 6verdrivas. Aven om frihetsgraderna vid planeringen bor vara storre pa
Brunnshdg finns det goda mojligheter att utveckla i befintligt lage. | praktiken kan det
finnas andra aspekter som ar mer granssattande an den fysiska platsen, exempelvis

tillgangliga ekonomiska medel.

6.4.2 Specifika effekter for samverkan med forskning och utbildning
Arbetet har bekraftat tidigare slutsats att det finns tva 6vergripande kategorier av
verksamheter inom forskning och utbildning, dels de som &r beroende av en
samlokalisering med sjukvarden, dels de som gynnas av en geografisk narhet men dar
den exakta lokaliseringen av sjukhuset har mindre betydelse. Lunds universitet ar den
absolut viktigaste samverkansparten med SUS inom forskning och utbildning och
medicinska fakulteten ar dominerande bland universitetets fakulteter. Manga anstallda
har dubbla anstéllningar eller ett dagligt utbyte. Det ar darfor viktigt att medicinska

fakulteten inklusive BMC flyttar med SUS vid en eventuell flytt till Brunnshdg.
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Skanes universitetssjukhus
Detta avsnitt bygger i hog grad pa intervju med Ingemar Petersson, SUS, 210521.

Ett helt nytt campus med nya interaktionszoner och nya faciliteter dar allt &r modernt har
en dragningskraft och underlattar rekrytering av nya forskare och specialistkompetenser.
Det ar en tydlig fordel att samla alla verksamheter, vilket gors i bada alternativen, men
aven att bygga nytt fr&n grunden pa liknande sétt som i Arhus och Odense. Har bedéms
Brunnshog ha vissa fordelar, da planering och utformning kan ske med farre restriktioner.
Foretradare for SUS, men dven exempelvis LU Innovation och Innovation Skane, lyfter
risken for att samverkan kan forsvaras under en ombyggnadsprocess i befintligt Iage. Det

upplevs ha varit fallet i ombyggnaden av SUS i Malmaé.

Medicinska fakulteten
Detta avsnitt bygger pa dialog med Medicinska fakulteten, juni 2021.

En dandamalsenlig utveckling av saval sjukhusverksamheten som Lunds universitets
forskning och utbildning forutsatter att hela medicinska fakulteten i Lund flyttar med
sjukhuset vid eventuell omlokalisering till Brunnshdg. Eftersom inga kostnadsberdkningar
gjorts av vad en flytt av medicinska fakulteten till Brunnshdg skulle kosta &r det i detta
skede oklart om medicinska fakulteten skulle ha rad att flytta med till Brunnshdg. Det
handlar sannolikt i férlangningen om samtliga medarbetare och studenter pa medicinska
fakulteten i Lund givet att finansiering for flytten kan sékerstallas. Flytten skulle darmed
berdra fyra institutioner; Halsovetenskaper, Kliniska Vetenskaper (Lund), Experimentell
Medicinsk Vetenskap och Laboratoriemedicin. Det inkluderar 1 300 anstéllda, 750
doktorander och 3 500 studenter. Cirka 400 av doktoranderna ar deltidsdoktorander,
huvudsakligen med anstallning p& SUS. De verksamheter inom medicinska fakulteten
som ligger pa Medicon Village ar s& integrerade i BMC att &ven dess personal pa sikt bor
flytta med om sjukhuset placeras i Brunnshdg. Siffrorna ovan inkluderar darfor aven
dessa. Medicinska fakulteten uppskattar att fram till 2050 férvéantas antalet studenter

héllas relativt stabilt medan antalet anstallda forvantas oka med 30%.
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Lunds universitet menar att medicinska fakulteten har starka skal for att vara lokaliserad i
direkt anslutning till sjukhuset. Andra placeringar ar att se som kompromisser. Forum
Medicum byggs bland annat darfér i anslutning till BMC fér att inrymma verksamheter

som i dag ligger p& annan plats i Lund (som Halsovetenskaper och administration).

Vid en flytt till Brunnshég kan hela Medicinska fakultetens verksamheter behdva ligga
kvar kortare eller langre tid beroende pa finansieringsmgjligheter och planering. Vid god
finansiering kan hela fakulteten i Lund flytta med. Om det nya sjukhuset skulle invigas i
dag skulle fakultetens finansiella situation sannolikt inte tillata en medflytt inom cirka 10
ars sikt utan alternativ, kompletterande finansiering.

Forum Medicum bedéms ha varit en felinvestering om sjukhuset flyttar. Forum Medicum
ar lokaliserat utifran narheten till sjukhuset. Om sjukhuset flyttar bér verksamheten vid

Forum Medicum flytta med och den alternativa anvandningen av lokalerna &r oklar.

Naturvetenskapliga fakulteten

Detta avsnitt bygger pa dialog med Naturvetenskapliga fakulteten, juni 2021.

Naturvetenskapliga fakulteten pekar pa att det primart ar tre delar av verksamheten som
skulle paverkas vid en flytt av universitetssjukhuset till Brunnshdg. Det géller avdelningen
for medicinsk stralningsfysik (MSF), institutionen for kemi samt institutionen for biologi.
Om sjukhuset omlokaliseras kommer MSF med sakerhet att flytta, medan paverkan pa
biologi och kemi ar dels mindre, dels ndgot mer oséker. De framtida konsekvenserna for

biologi och kemi beror exempelvis pa behovet av att utveckla lokalerna generelit.
I grunden ar sjukhuset lika intressant som samarbetspartner i befintligt Iage som i
Brunnshdg. Det finns inga betydande skillnader mellan de bada lokaliseringarna som

namnvart underlattar eller forsvarar samverkan.

Naturvetenskapliga fakulteten menar att en fortatning av befintligt omrade blir en logistisk

utmaning, men att en omlokalisering sannolikt blir mer kostsamt for sjukvarden.

En lokalisering av sjukhuset i Brunnshdg kan innebéara nya, spdnnande konstellationer

och samarbeten. For narvarande praglas situationen av viss osakerhet, men manga
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verksamheter upplevs snegla mot Brunnshdg. Ett sjukhus i Brunnshdg skulle sannolikt bli

en magnet for fler verksamheter.

Lunds Tekniska Hogskola

Detta avsnitt bygger pa intervju med foretradare for LTH, 210621.

LTH ser inte att sjukhusets lokalisering har namnvard paverkan pa deras samverkan med
SUS. Samverkan sker mindre organiserat och bygger mer pa enskilda forskningsgrupper.

Dessa beddms hitta varandra oavsett sjukhusets lokalisering.

Delar av i synnerhet institutionen for biomedicinsk teknik ar redan i dag samlokaliserade

med BMC och det ar angelaget att denna majlighet kvarstar.

Studenternas perspektiv

| en intervju med foretradare for Lunds universitets studentkarer samt sprakror for Corpus
Medicum- (studentkaren vid Medicinska Fakulteten) framkom att Studenterna féredrar ett
befintligt lage av sjukhuset utifran de geografiska forhallande som finns idag. De flesta
studentbostader finns i vastra och centrala Lund, studentnationer, Lundagard och
universitetsbiblioteket alla ar platser som manga studenter anvander och ligger néara och
centralt idag. Det finns manga medicinstudenter som gor sin praktiska del pa andra orter,
man kan vélja att studera i Helsingborg och Malmd halva tiden. Pendlingsléaget &r viktigt
da medicinstudenter har kombinerade praktiska och teoretiska moment som de enkelt
behover ta sig mellan. Kort pendlingstid ger mer tid till studier och minskad stressniva och
battre psykisk halsa. Ar aven en ekonomisk fraga att ta sig till sjukhuset med gang eller
cykel samt for de som soker vard och att vagarna dit ar viktigt. Det &r ocksa viktigt att
cykel och gangvagar ska kannas trygga upplysta. Tillgangligheten med kollektivtrafik och
cykel ar sarskilt viktig ur ett studentperspektiv d& de flesta saknar tillgang till bil. Just
tillganglighetsfragorna &r val beskrivna under kapitlet 5, Tillganglighet mobilitet och
transportinfrastruktur och de slutsatser som dras i de kapitlen starks av
studentperspektivet. Vissa Medicinstudenter har utbildning pa daven andra fakulteter
sdsom Samhallsvetenskapliga, (Lux och Sol) Humanistiska och teologiska och blir mer

stressigt att ta sig emellan med ett lage i Brunnshig s& som det ser ut idag.

Forutom tillganglighetsaspekten lyfter framforallt studentkaren vid Medicinska fakulteten

men ocksa Lunds universitets studentkarer att en lokalisering i befintligt Iage innebar
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fordelar da man kan anvanda Forum Medicum som byggts under flera ar och man ser
farhagor kring ekonomin med en flytt till Brunnshog och att det kan g& ut 6ver

utbildningskvalitén.

Fordelen med Brunnshog ar dels att man far nya lokaler men slipper ocksa byggstok i
stadsmiljon under byggtiden. Man ser ocksa narhet till Science Village och utvecklingen
dar som en fordel for Brunnshdg. Nackdelen for Befintligt lage ar att det blir stokigt och

trangt under byggtiden

Generellt ser man det som viktigt att tidigt tanka in studenternas behov oavsett
lokalisering. Rékna in studenterna i antal s tillrackliga ytor avsetts for omkladningsrum,
kontorsrum mm. Studenter som gor praktik har inte alltid denna plats idag och det ar

viktigt att ha med sig.

Studenter har behov av tillganglighet till manga fler funktioner an undervisningslokaler
respektive SUS for exempelvis verksamhetsforlagd utbildning, se Figur 38.

Det blir ur ett mer langsiktigt perspektiv 20-30 ar fram i tiden svart att argumentera for att
den ena eller andra lokaliseringen av sjukhuset skulle ge battre eller sémre mdjligheter
for interaktion over fakultetsgranserna eller till spontana moéten. Olika typer av
motesplatser (horsalar, laboratorier, studentnationer, bibliotek, caféer, studentbostader
med mera) kommer att finnas och utvecklas i hela Kunskapsstraket. For studenter finns
det ett tydligt varde av att interagera med flera olika akttrer p& olika arenor och inte att

vara allt fér avgransade fran 6vriga samhallet.
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6.4.3

Studentkar
och -service

Universitets-

biblioteket Student

Praktik Nation

SuUs

Figur 38. Studenter har nytta av narhet till Lunds sjukhus — men ocksa till m&nga andra funktioner.

Specifika effekter for samverkan med néaringslivet

For det absoluta flertalet foretag ar samverkan med sjukvarden av en sadan natur att en
kort resa inom staden saknar betydelse. Lund anses erbjuda en tydlig férdel genom de
korta avstanden, samtidigt som flera aktorer lyfter vardet av exempelvis byggnader som

medger temporar eller "partiell” samlokalisering under perioder av sarskilt intensivt utbyte.

Nuvarande lokalisering av life science-sektorn visar vilka omraden i staden som anses
mest gynnsamma. Av Lunds cirka 225 life science-foretag finns ett 60-tal pa
Ideonomradet och éver 100 pa Medicon Village-omradet. Dessutom finns andra viktiga
aktorer inom sektorn pa dessa omraden som exempelvis Innovation Skane och andra
organisationer med uppdrag att underlatta samverkan. Det finns inte nagra fler, storre
koncentrationer av life science-foretag i Lund. Resterande féretag &r utspridda éver
staden med narvaro pa S:t Lars-omradet, Gastelyckan, Gunnesbo och Norra Faladen. |
synnerhet Medicon Village men aven Ideon kommer att utgdra viktiga delar for life
science-sektorn i Lund under l&ng tid framat. De kompletteras samtidigt av Science
Village, som Okar i betydelse i takt med att verksamheten utvecklas. ESS och MAX IV
kommer att spela stor roll for Life science-sektorn i Skane och Science Village kommer
att kunna attrahera foretag och andra organisationer inom omradet. De tre teknikparkerna

bedoms komplettera varandra aven om det ocksa finns en viss konkurrens mellan dem.
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6.5 Sammanfattande Slutsatser

Den generella bilden ar tydlig och samstamd:

e For samverkan med néaringslivet ar det viktigare att sjukhuset utvecklas och

moderniseras och att detta gors med beaktande av samverkan, exempelvis med

funktionella lokaler for bade kortare och langre utbyten, an att det sker pa en

sarskild plats i Lund.

e Vardet av narhet och fysiska méten bestar, men digitala métesformer blir allt

viktigare.

o Det finns andra viktiga insatser for att starka life science-klustret.

e Aven aktorer med starkt fokus p& samverkan och innovation ser att andra

aspekter kan tillatas vaga tyngre vid lokaliseringsbeslutet &n just samverkan,

vilken bedoms kunna f& gynnsamma forutsattningar i bada lagena.

| féljande matriser sammanfattas alternativskiljande fér- och nackdelar, méjligheter och

risker for de bada lokaliseringarna avseende samverkan och innovation.

Befintligt lage

Fordelar

e Narhet till befintliga, omgivande
strukturer och samarbeten

e Narhet till Lund C och béttre
kollektivtrafik

e Narhet till Lunds attraktiva stadskarna

Nackdelar

o Befintliga lokaler och byggnader kan
eventuellt innebara vissa
begransningar att optimera for
samverkan och innovation

e Ombyggnad ger mangarig
byggarbetsplats

Brunnshég

Fordelar

e BOr finnas nagot battre majligheter att
optimera byggnader och lokaler for
samverkan och innovation

Nackdelar
e Oklar anvandning av Forum Medicum

Mojligheter

e Bibehallen balans i kunskapsstraket
parallellt med utvecklingen av ESS,
MAX IV och Science Village

Risker

Mojligheter

¢ Nya kontakter och samarbeten

e Strategisk plats for samverkan med
tekniknaringar

Hot/risker
e Kan driva foljdinvesteringar fér LTH
och Naturvetenskapliga fakulteten.
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7.1

Malanalys — Agenda 2030
| foljande kapitel presenteras hallbarhetsbedémningen som gjorts av FN:s globala

hallbarhetsmal med stdd av arbetsmetodiken och verktyget Swecos Hallbarhetssol™.

Agenda 2030 star for FN:s 17 globala mal for hallbar utveckling. Dessa syftar till att utrota
fattigdom och hunger, forverkliga de manskliga rattigheterna for alla, uppna jamstalldhet
och egenmakt for alla kvinnor och flickor samt sakerstélla ett varaktigt skydd for planeten
och dess naturresurser. De globala mélen &r integrerade och odelbara och balanserar de
tre dimensionerna av hallbar utveckling: den ekonomiska, den sociala och den
ekologiska. For att fa den fulla forstaelsen for bedémningen av huvudmalen behéver man
ocksa lasa om bedémningen for varje delmal som finns i bilaga 4 och 5.

GODHALSA OCH r 5 JAMSTALLDHET 6 ﬂlmﬂ ANSTANDIGA
VALBEFINNANDE ARBETSVILLKOR
OCHEKDNOMISK

SRl K

R e TR

(X)@)O££®

Figur 39. FN:s 17 globala hallbarhetsmal och deras ikoner.

Analysmetod Swecos Hallbarhetssol™

Sweco har utarbetat en arbetsmetodik och ett verktyg som heter Swecos
Hallbarhetssol™, som anvands for att bedéma hur olika projekt bidrar till de globala
hallbarhetsmalen enligt Agenda 2030. Bedomningen gérs pa delmalsniva for relevanta
delmal. Det som beddms ar projektets bidrag till maluppfylinaden; dels om projektet bidrar
eller motverkar maluppfylinaden, dels i vilken grad paverkan sker. Hallbarhetssolen kan
anvéandas for hallbarhetsbedémningar av exempelvis hela verksamheter, olika planer,
investeringar och separata projekt. Metodiken fungerar @ven fér uppféljningar och
utvarderingar och for att jAmfora olika alternativ. Ett viktigt syfte &r att identifiera hur ett

studerat objekt kan bli mer hallbart.
Swecos Hallbarhetssol™ har anvénts for att jamfora och hallbarhetsbedéma de bada

alternativa lokaliseringarna av Lunds sjukhus. Arbetsprocessen fér Swecos

hallbarhetsbedomning framgar av Figur 40 nedan.
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Figur 40. Arbetsmetodiken fér Swecos héllbarhetsbedémning

Av de 169 delmalen som ingéar i Agenda 2030 har cirka 60 delmal bedomts vara relevanta

vid en forsta sallning. Sweco har ansvarat for urvalet av dessa delmal. Sallningen av

relevanta delmal har genomférts efter det forsta steget, som bestatt av workshopar,

intervjuer, inlasning och I6pande méten med bestallaren.

Processen har darefter fortsatt med tva workshopar med ett stort antal deltagare fran

Region Skane, Lunds kommun, Lunds universitet, Skanetrafiken och Sweco. Vid den

forsta workshopen behandlades delméal som kopplar till ekologisk och ekonomisk

hallbarhet, och vid den andra workshopen bedomdes delmal som framfor allt kopplar till

social hallbarhet. Workshoparna behandlade de drygt 60 delmal som Sweco valt ut. Varje

delmal har diskuterats utifran de tva lokaliseringsalternativen, och deltagarna har bidragit

med synpunkter och information. Diskussionerna under workshoparna ledde till att ett

antal av delmélen beddmdes som mindre relevanta eller alltfor indirekta, och de stroks.

Kvar blev 47 delmal.

Swecos uppdragsgrupp har darefter diskuterat vidare och enats om ett bedémt varde for

varje delmal och for bada lokaliseringsalternativen. For varje delmal har ett varde satts

enligt en skala som visas i Tabell 4.
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Tabell 4. Skala for bedémning av delmal.

Varde Beskrivning

-2 Lokaliseringen motverkar delmalet i stora och tydliga steg i fel riktning
-1 Lokaliseringen motverkar delmalet i sma eller delvisa steg i fel riktning
0 Delmalet ar relevant men lokaliseringen paverkar inte i ndgon riktning
+1 Lokaliseringen bidrar till delmalet i sma eller delvisa steg i ratt riktning
+2 Lokaliseringen bidrar till delmalet i stora och tydliga steg i réatt riktning

+3 Lokaliseringen bidrar mycket tydligt till delmalet, sa mycket som

rimligtvis gar att astadkomma

Bedomningarna har gjorts utifran varje alternativs paverkan till maluppfylinaden av
Agenda 2030-malen. Inget av alternativen kan erhdlla hdga varden for att de ersatter det
andra alternativet. Exempelvis kan inte Brunnshdgsalternativet fa ett hogt varde gallande
hantering av skyfall, for att det erséatter ett befintligt lage dar skyfallshanteringen kan vara
mer besvarlig. Det befintliga laget kan p& motsvarande satt inte fa ett hogt lage for att det
ersatter Brunnshdgslaget pa den goda akerjorden. Vardet ska baseras pa det befintliga
lagets paverkan pa odlingsbar mark. Tva separata hallbarhetssolar och tva separata
rapporter har tagits fram. Jamforelsen tydliggors nar Hallbarhetssolarna stalls bredvid

varandra.

Swecos arbetsgrupp och experter ansvarar for de beddémda vardena. Beddmningen
bygger saledes pa den information som presenterats under processen och de samtal
som fordes under workshoparna, dar deltagarna bidrog med olika infallsvinklar och
kompetenser. Sweco har darutover noterat konflikter och synergier mellan delmal samt i
ett fall beskrivit att paverkan ar indirekt. Det har gallt paverkan pa hav och marina
resurser, vilket sker bland annat fran férsurande och évergddande fororeningar fran
motortrafik. Indirekt paverkan kan vara paverkan som sker via omvandlingsprocesser

eller med férdrojningseffekter.
Resultatet av hallbarhetsbedémningen har forts in i verktyget Swecos Hallbarhetssol ™

och tva hallbarhetssolar har genererats, en for varje lokaliseringsalternativ. Tva separata

rapporter har tagits fram, en for varje lokaliseringsalternativ. Dessa redovisas i bilagor.
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7.2

Hallbarhetssolarnas solstralar och deras langd och riktning ger snabbt en bild av
alternativens fordelar och svagheter. Solstralarnas langd utgor ett medelvarde av
bedomda delmal under respektive huvudmal. Verktyget ar programmerat sa att
minusvarden alltid slar igenom. Detta eftersom en utveckling &t fel hall, som motverkar
det globala hallbarhetsmalet, ska synliggéras. Forbattringspotentialer identifieras tydligt i

form av korta eller inatgdende solstralar.

Beddmningen ar en bild av projektet i aktuellt planeringsskede, vilket innebar att det kan

vara aktuellt med kompletterande hallbarhetssolar nar planerna konkretiserats vidare.

Agenda 2030 - Jamfdrelse mellan alternativen

Nedan visas resultatet av hallbarhetsbedémningen av de tva alternativa lokaliseringarna.
Genom visualiseringen med Swecos Hallbarhetssol™ ges en 6gonblickshild av de tva
alternativens fordelar och utvecklingspotentialer. | bilaga 4 och 5 aterfinns en utforlig

presentation av resultatet for varje alternativ.

Figur 41. Swecos Hallbarhetssol visualiserar resultatet av hallbarhetsbedémningen av de tva
lokaliseringsalternativen. Solen till vanster avser befintligt lage och solen till héger Brunnshog.
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7.2.1

| féljande avsnitt jamfors resultaten for de tva alternativen for varje malomrade. |
redovisningen anges solstralens varde for varje lokalisering. Observera att det &r ett
medelvarde av bedomda delmal som ingar i malomradet. Det kan alltsa finnas enskilda
delmal som har hogre eller lagre bedémda varden an medelvardet. Redovisningar av
samtliga bedémda delmal framgar av bilaga 4 och 5. For att fa den fulla forstaelsen for

bedémningen behdver man darfér lasa bilagorna ocksa.

Malomrade 1 — Ingen fattigdom
. Begreppet fattigdom omfattar multifunktionell fattigdom, vilket utover
FATTIGDOM brist pa pengar handlar om brist pa frihet, inflytande, halsa och

grundlaggande tjanster. Kollektivtrafik &r en grundlaggande tjanst.

Tl

Det befintliga laget innebar mycket goda forutsattningar for att
anstallda, patienter och besdkare till Universitetssjukhuset ska kunna
resa dit med stadsbuss, regionbuss, tdg och sparvagn. Dagens

hallplatslage Universitetssjukhuset ar en mycket valanvand hallplats.

Lokaliseringsalternativet Brunnshég innebar samre forutsattningar for kollektivtrafiken.
Det ar annu oklart vilka stads- och regionbussar som bor angéra sjukhuset vid en
etablering pa Brunnshdg. | stallet bor, enligt Skanetrafiken, sparvagen blir den
dominerande kollektivtrafiklanken mellan Lund C och sjukhuset. Det innebar att manga
anstéllda, patienter och besokare maste gora ett byte i kollektivtrafiken (fran tag eller
buss till sparvagn). Det forlanger kollektivtrafikresan och darmed restiden vid exempelvis
arbetspendling. Behovet av att ha tillgang till bil bedoms 6ka. Personer med lagre inkomst
kan ha svart att ha rad med bil, och har finns darmed risk for att det uppstar ett ojamlikt

utfall, vilket relaterar till mal 10.

Beddmda varden: Genomsnittligt varde for befintligt lage +2, och fér Brunnshég -1.

7.2.2 Malomrade 2 — Ingen hunger

Malomradet lyfter vikten av att jordbruksmark bevaras for framtida
livsmedelsproduktion. Detta &r sarskilt viktigt mot bakgrund av
klimatférandringen, som férvéntas innebara att arealen odlingsbar
mark minskar globalt sett. Jordens ska ocksa kunna férsorja en
vaxande befolkning. Sveriges basta jordbruksmark finns i ett balte

fran Helsingborg via sydkusten till Simrishamn. Runt Lund &r
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jordbruksmarken klassad mellan 8 och10+-jord. En utbyggnad i befintligt lage innebar att
ingen jordbruksmark tas i ansprak for sjukhusbyggnationen. Akermarken kan bevaras for

livsmedelsproduktion.

Brunnshogsalternativet innebar byggnation av nytt sjukhus pa den goda dkermarken
utanfor Lund. Omkring 53 hektar tas i ansprak for sjukhusbyggnationen. Darutover tas
ytterligare jordbruksmark i ansprak for bland annat infrastruktur. Alternativet innebar att

den tillgangliga arealen for livsmedelsproduktion minskar.

Beddmda varden: Genomsnittligt varde for befintligt lage +1, och fér Brunnshég -2.

7.2.3 Malomrade 3 — God hélsa och véalbefinnande

" Sex delmal har bedémts och tva av dessa har fatt negativa varden.
sﬂgérﬁlmn[ Det handlar om risken for 6kat antal trafikolyckor i samband med en
lAng ombyggnadsperiod, samt risken for att skadliga kemikalier och
' fororeningar kontaminerar luft, vatten och mark. Bade vid

nybyggnation och ombyggnation anvands fortfarande kemikalier som

ar tveksamma. | det befintliga sjukhuset finns bland annat kvicksilver

inlagrat i ledningar och asbest i byggnaderna, vilket maste hanteras.

Beddémda varden: Bada lokaliseringarna har fatt ett genomsnitt pa -1 vid bedémning av

samtliga sex relevanta delmal.

Manipulerade hallbarhetssolar

Bada alternativen har fatt indtgdende, negativa solstralar fér mal 3 om halsa och
valbefinnande. Det kan tyckas markligt att ett nybyggt eller ombyggt sjukhus ger
minusvarden i hallbarhetsbedomningen. Forklaringen ligger i hur verktyget ar
programmerat. Negativa varden alltid slar igenom, och eftersom tva av sex delmal fatt
negativa varden, har bada alternativen fatt minusvarden fér malomrade 3.

For att komplettera bilden har darfor tvd manipulerade hallbarhetssolar tagits fram.
Resultatet omfattar de fyra delméal som ar mer direkt knutna till sjukvérd, halsa och
bekéampning av olika sjukdomar. Resultaten av de manipulerade solarna visas nedan,

med solen for befintligt 1age till vanster och for lage Brunnshdg till hdger.

92



SWECO %

Figur 42. Manipulerade héllbarhetssolar dar endast delmal som erhallit positiva varden tagits med
for mal 3 om god halsa och vélbefinnande. Lokaliseringen p& Brunnshog har fatt vardet +3, medan

befintlig lokalisering har fatt vardet + 2,5.

Ett ombyggt sjukhus beddms ha mycket goda férutsattningar for att skapa en

patientséaker vard, med effektiva fléden och narhet mellan vardens olika enheter.
Sparvagens linjedragning skapar dock fragetecken, eftersom den delar befintligt
sjukhusomrade med det nya planerade omradet pé fastigheten Vardbitradet. (En I6sning
pa detta problem var inte tillganglig vid tiden for hallbarhetsbedémningen.) Lokaliseringen
pa Brunnshog beddéms ge ett ndgot storre bidrag till maluppfylinaden an befintligt 1age. Ett
helt nybyggt sjukhus beddms ha mycket goda forutsattningar for att skapa en
patientsaker vard, med effektiva floden och nodvandig narhet mellan vardens olika

enheter. Inga foreteelser i omgivningen skapar hinder for flodena.

Bedomda varden for manipulerade héllbarhetssolar: Befintligt lage har fatt ett genomsnitt

pa +2,5 och Brunnshdg +3 vid bedémning av endast fyra av de sex relevanta delmalen.
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7.2.4 Malomrade 4 — God utbildning for alla

En utbyggnad i befintligt lage beddms ha goda férutsattningar for

4 EggEEﬂLDNING fortsatt samarbete med Lunds universitet avseende olika

a vardutbildningar och forskning. Den fysiska narheten till det framtida

Forum Medicum blir god. Aven en lokalisering pa Brunnshég bedéms

medicinska fakulteten ocksa att flyttar dit for att narheten fortsatt skall bli god. Detta &r

ha goda forutsattningar for fortsatt samarbete med Lunds universitet.

Om sjukhuset byggs pa Brunnshdg, forutsatter detta att den

dock oklart om eller nar det kan ske.

Mal 4 handlar aven om att minska skillnaderna mellan konen inom utbildningsomradet.

Har har inga specifika atgarder redovisats for ndgot av alternativen.

Bedomda varden: Bada lokaliseringarna har fatt ett genomsnitt pa +1.

7.2.5 Malomrade 5 — Jamstalldhet

Det befintliga laget innebar férutsattningar for att skapa befolkade

5 JAMSTALLDHET

platser, som minskar risken for kvinnor och flickor att utséattas for
vald i det offentliga rummet. Det centrala laget innebar manga
alternativa vagar, en faktor som ¢kar tryggheten och sakerheten. De

mycket goda forutsattningarna for kollektivtrafik 6kar kvinnors

mojligheter till arbete inom sjukhusomradet utan att vara beroende
av bil, samt ger forbattrade mojligheter for kvinnor att arbeta heltid med en tidsmassigt

rimlig arbetspendling.

For att gora platser trygga behdver de befolkas. Om sjukhuset lokaliseras till Brunnshdg,
kommer det att bidra med mera folkliv till stadsdelen. Fler besokare pa Brunnshdg
minskar risken for kvinnor och flickor att utsattas for vald i det offentliga rummet. Kvallar
och helger beddéms dock den dstra delen av Brunnshdg vara mer ddsligt. Runt sjukhuset
planeras inga bostader. Det finns &ven forre alternativa vagar. Brunnshdg saknar
forutsattningar for att bli en viktig nod for kollektivtrafiken jamfort med hallplatslagen i
centrala staden. Det medftr att forutsattningarna for kvinnor att jobba heltid kan
forsvaras, i och med att arbetsresor med kollektivtrafiken i hog utstrackning maste

omfatta byten.
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Malomradet handlar &ven om kvinnors deltagande i beslutsfattanden. Region Skéne har
en relativt bra kdnsfordelning i regionstyrelsen och regionfullmaktige, vilket innebar att
kvinnor ar representerade i de beslutande férsamlingarna. Har finns ingen skillnad mellan

alternativen.

Beddmda varden: Genomsnittligt varde for befintligt Iage +1, och fér Brunnshég -1

7.2.6 Malomrade 6 — Rent vatten och sanitet

Bade vid en ombyggnad av sjukhuset i befintligt lage eller en
nybyggnation pa Brunnshdg, ska MSB:s nya riktlinjer om robusthet
foljas. Inom det befintliga sjukhusomradet finns férekomst av bland
annat kvicksilver i de interna ledningarna. For ett hogre varde
behover planeringen ha kommit langre, sa att mer langtgadende
I6sningar kan presenteras. Forutsattningarna for att nd hogre stallda

mal gallande dagvattenhantering och fordrojningssystem beddms vara battre i vid en

lokalisering pa Brunnshog. Vid ny bebyggelse gar funktioner med infiltration och

aterbildning av grundvatten forlorad. Detta faktum ger ett minusvarde for

Brunnshogsalternativet.

Beddmda varden: Genomsnittligt varde for befintligt lage +0,5, och fér Brunnshog -1.

7.2.7 Malomrade 7 — Hallbar energi for alla
Vid renovering och ombyggnad uppges energiférbrukningen kunna
halveras. | befintligt Iage finns problem med robustheten vad avser
kylning. Sjukhuset foérses med vindkraft, och vid ombyggnad kan
solceller monteras pa tak. Manga byggnader i stéllet for ett fatal
innebér fler yttervaggar och fler tak, vilket ar samre utifran
energieffektivitet. En ombyggnad i befintlig miljo kan innebéra

begransningar gallande tak i sdderlagen for solceller.

Vid nybyggnation uppges energiférbrukningen reduceras med omkring 60 procent. |
Brunnshdg finns Gverskottsvarme och ett [agtemperaturssystem som sjukhuset kan
anvanda, bland annat fér varmedriven kyla. Vid nybyggnation maste sjukvarden ha

samma effekt pa tva stallen under en period.

Beddmda varden: Genomsnittligt varde for befintligt 1age +1,5, och fér Brunnshog +2.
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7.2.8 Malomrade 8 — Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt

TR Regionstyrelsen har beslutat om mer aterbruk i verksamheten, och
ARBETSVILLKOR det bedoms som lattare att ateranvanda material vid ombyggnad i

TOIEIEVEAI&lJTNUMISK befintligt lage jamfort med en nybyggnation. Vid ombyggnation finns

i

Bade ett helt nytt sjukhus pa& Brunnshdg och ett utbyggt och renoverat i centrala Lund kan

material som kan aterbrukas da byggnader rivs helt eller delvis.

For att starka innovation och samverkan med naringsliv, vilket utgér

ett annat delmal, bedoms lokaliseringen sakna avgorande betydelse.

i sig stimulera samverkan, idéer och kreativitet.

Bedomda varden: Bada lokaliseringarna har fatt ett genomsnitt pa +1.

7.2.9 Malomrade 9 — Hallbar industri, innovationer och infrastruktur

Delmal kti hall
HALLBARINDUSTRL elmalen om att bygga ut respektive rusta upp en hallbar

L ElE B Kollektivtrafik beddms till stora delar vara uppfylld géllande det
INFRASTRUKTUR

befintliga laget eftersom det har en mycket god kollektivtrafik-
férsorjning med hog standard. Alternativet Brunnshdg innebéar att

sparvagslinjen behover forlangas med en ny sluthallplats, och att en

ny motorvagsavfart behovs for att f& redundans och flexibilitet i

trafikmatningen. Lokaliseringen beddms generera mer biltrafik.

Moderniseringen av sjukhuset bedéms ge positiva effekter for att 6ka den vetenskapliga

forskningen och samarbetet géllande forskning, men lokaliseringen har ringa betydelse.

Beddmda varden: Genomsnittligt varde for befintligt lage +2, och fér Brunnshég +1

7.2.10 Malomrade 10 — Minskad ojamlikhet
Det finns en risk for ojamlika utfall for bada lokaliseringarna vilket
1 mlisml(l?&ﬂ kopplas till att boendekostnaderna ar héga bade i centrala Lund och
y N i de nybyggda bostaderna pa Brunnshdg. Anstallda som tillhor
< = } socioekonomiskt svagare grupper har darmed inte samma

v mdjligheter att bosatta sig nara sjukhuset, oavsett lokalisering. God

kollektivtrafik minskar risken for ojamlika utfall da beroendet av bil
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minskar. Tillganglighetsanalysen har visat att en lokalisering pa Brunnshog kan medféra

ett storre bilberoende, vilket dkar risken for ojamlika utfall.

Bedomda varden: Bada lokaliseringarna har fatt ett genomsnitt pa 0.

7.2.11 Malomrade 11 — Hallbara stader och samhéllen

Att fortata i centrum &r generellt en mer hallbar urbanisering an att
vaxa utat. Tillgangligheten till bade kollektivtrafik och sjukvard blir
fortsatt god om sjukhuset byggs ut i det befintliga, centrala laget.
Vissa anrika byggnader kommer att rivas (dock inte Seminariet) om
sjukhuset byggs om i befintligt lage, vilket ger en forlust av
kulturhistoriskt intressanta byggnader. Ombyggnaden i det befintliga

laget maste anpassas tillomgivningen, och platsen ar mer begransad &an

Brunnshogsalternativet. Det kan forsvara skapandet av sékra, tillgangliga och

inkluderande gronomraden. Kvicksilver och asbest i byggnaderna pa befintligt

sjukhusomrade maste hanteras, och detta kopplar till delmal om kemikalier och avfall.

Brunnshdogslokaliseringen innebar en utglesning, som medfor 6kade behov av transporter
och ansprék pa jordbruksmark och naturomraden. Tillganglighet till kollektivtrafik bedoms
bli samre pa Brunshog, och tillgangligheten till sjukvard baseras i storre utstrackning pa

biltrafik i detta alternativ. Alternativet bedéms ha goda férutsattningar for att skapa sékra,

tillgangliga och inkluderande gronomraden.

Sjukhuset genererar mycket biltrafik som, oavsett branslen, genererar partikelutslapp fran
dack, buller, trangsel och konkurrens om ytor. Detta &ar en nackdel for bada alternativen.
Ett delmal handlar om att frigora mark for billiga bostader. Inget av alternativen bidrar till

det delmaélet.

Beddmda varden: Bada lokaliseringarna har fatt ett genomsnitt pa -1.
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7.2.12 Malomrade 12 — Hallbar konsumtion och produktion

Det ar generellt mer hallbart att utnyttja och forbéattra det som redan

HALLBAR
1 KONSUMTION finns, &n att bygga nytt och ta nya resurser i ansprak. Vid all

OCHPRODUKTION

nybyggnation gar de at naturresurser. Samtidigt innebar en
nybyggnation goda méjligheter att bygga enligt Miljdbyggnad Silver

O

for avfallshantering och en god kemikaliehantering vid ett helt nytt sjukhus. Ombyggnad i

och skapa forutsattningar for en hallbar forvaltning. Det bedéms

aven finnas goda forutsattningar for att skapa nya utvecklade system

befintligt l1age inneb&r en mindre tillganglig yta, vilket kan medféra vissa begrénsningar for

att skapa utvecklade system for avfallshantering.

Bedomda varden: Bada lokaliseringarna har fatt ett genomsnitt pa +1.

7.2.13 Malomrade 13 — Bekdmpa klimatforandringarna
Utbyggnad i det befintliga laget innebar en lokalisering med manga

1 BEKAMPAKLIMAT- [ , , . ,
FORANDRINGEN hardgjorda ytor, dar risken for 6versvamningar vid kraftiga skyfall ar

stor. Befintligt lage har ingatt i Lunds kommuns skyfallskartering,
@ vilket inte laget pa Brunnshdg har gjort. Det finns fragetecken kring

hur varmebodljor och behov av kylning kan hanteras vid bada

lokaliseringarna. Region Skane har beslutat att Gverga till mer
klimatsmart betong vid byggnation. Det &r ett steg i rétt riktning, men det behovs fler

konkreta atgarder for hogre varden i bedomningen.

Bedomda varden: Bada lokaliseringarna har fatt ett genomsnitt pa +0,5.

7.2.14 Malomrade 14 — Hav och marina resurser
Biltrafik och byggtrafik genererar utslapp som paverkar haven i form
14 HAV OGHMARINA ) v 9 ) . PP . P o

RESURSER av 6vergddning och forsurning. Paverkan pa haven ske indirekt. Det
befintliga laget bedéms generera en mindre paverkan pa& haven
eftersom det laget har goda kollektivtrafikanslutningar som stéttar en

dvergang fran biltrafik. D& effekterna ar indirekta och inte matbara,

har bada lokaliseringarna fatt samma varde.

Bedomda varden: Bada lokaliseringarna har fatt ett genomsnitt pa 0.

98



SWECO %

7.2.15 Malomrade 15 — Ekosystem och biologisk mangfald

Vid en utbyggnad i befintligt lage kommer fotbollsplaner, stora trad

1 EKOSYSTEM OCH
BIOLOGISK och mindre gréna ytor pad Smorlyckan att tas i ansprak for
MANGFALD

bebyggelse och hardgjorda ytor. Stora trad &r viktiga for djurlivet. Det
innebar att nettoforstoringen av mark okar nagot. Lokaliseringen pa

Brunnshog innebar att jordbruksmark tas i ansprak, bebyggs och

asfalteras. Odlad jordbruksmark har inga stora biologiska véarden,
men alternativet innebar att stora ytor tas i ansprak. Nettoforstoringen av mark blir storre i
detta alternativ &n vid en utbyggnad av befintligt lage. Det finns en utvecklingspotential i
att integrera ekosystemens och den biologiska mangfaldens varden i

planeringsprocessen, och det géller bada lokaliseringarna.

Beddmda varden: Genomsnittligt varde for befintligt 1age -1, for Brunnshog -2.

7.2.16 Malomrade 16 — Fredliga och inkluderande samhillen

Det ar viktigt att vara lyhord mot alla grupper av anstéllda. Region
1 FREDLIGA OCH INKLU-

AN Skane samrader med fackliga organisationer i enlighet med géllande
(Y4
v lagar. Bedomningen av maluppfyllelsen grundas pé ett en s viktig
fraga som sjukhusets lokalisering bor foranleda ett utokat

samradsforfarande med utvecklade processer for att inhamta

synpunkter och utbyta information. Det finns utrymme for Region

Skéne att utveckla samradsprocessen.

Bedomda varden: Bada lokaliseringarna har fatt ett genomsnitt p& +1.

7.2.17 Malomrade 17 — Genomférande och globalt partnerskap

GENOMFORANDE Malet handlar bland annat om att fora en samstammig politik och
17 OCHGLOBALT enhetlighet i planeringen oavsett niva: nationellt, regionalt och lokalt.

PARTNERSKAP Region Skanes beslut ska éverensstimma med Sveriges nationella

@ mal for hallbar utveckling, liksom 6vriga relevanta mal. For ett
plusvarde behdver processen komma langre och beslutsunderlagen

motiveras utifran bland annat Sveriges klimat-, miljo-,

jamstalldhetspolitiska- och transportpolitiska mal samt mal for funktionshinderpolitiken.

Beddmda varden: Bada lokaliseringarna har fatt ett genomsnitt pa 0.
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7.3

Sammanfattning hallbarhetsbedémning

Sammantaget innebar hallbarhetsbedémningarna av de tva lokaliseringsalternativen en
tydlig férdel for utbyggnad i befintligt [age. Alternativets storsta fordel &r tillgangligheten till
kollektivtrafik i form av stadsbussar, regionbussar och sparvag och narhet till Lund C. Har
finns ocksa ett finmaskigt vagnat som gynnar gang och cykel. Alternativet ligger i linje
med de planeringsprincipen som finns i Regionplan for Skane 2022--2040
(granskningshandling). Den goda kollektivtrafikforsorjningen far positiva foljdeffekter som
starker mal om jamstalldhet, jamlikhet, hallbara stader, hallbar konsumtion och en
planering som foljer Sveriges klimatpolitik. Alternativets svagheter handlar om intrang pa
Smorlyckans natur och fotbollsplaner, om kemikalier och féroreningar sdsom kvicksilver
och asbest vilket maste hanteras vid en utbyggnad. Den langa ombyggnadsperioden

riskerar att forsamra trafiksékerheten och tillgangligheten.

Brunnshodgsalternativets stora fordelar ar battre maéjlighet att anvanda flédande energi
som sol och vind, samt lokalt producerad dverskottsvarme for varmedriven kyla. |
Brunnshdg finns majligheter att bygga system for lokalt omhandertagande av dagvatten
och fordrojning av vatten. Det finns ocksa troligtvis battre forutsattningar for att bygga

utvecklade system for fler cirkulara floden, avfallshantering och 6kad energieffektivitet.

Brunnshogsalternativets storsta nackdel ar utbyggnad pa den goda &kerjorden,
nettoforstoring av mark och samre tillganglighet med kollektivtrafik, gang och cykel vilket
bedoms 6ka bilanvandningen. Detta far negativa effekter p& mal om jamstalldhet,
jamlikhet, hallbar konsumtion och ar mer tveksamt vad galler planering som féljer
Sveriges klimatpolitik och andra miljomal. Alternativet ligger inte i linje med de

planeringsprincipen som finns i Regionplan for Skane 2022--2040 (granskningshandling).

Samverkan for utbildning, forskning och innovationer bedéms lika for bada alternativen.
Den information som var tillganglig vid tiden for hallbarhetsbedémningen gav ocksa ett
nagot hogre varde for Brunnshogsalternativet for de delmal som beror halsa och vard.
Beddémningen grundas pa att ett nytt sjukhus i Brunnshdg inte far en genomgaende
sparvagslinje som delar sjukhusomradet i tva delar och som darigenom kan paverka
verksamheten.

| arbetsprocessen med hallbarhetsbedomningarna har resonemang forts om
sjukhusomradets attraktivitet for studenter, forskare och mdéjligheten till en kreativ och

innovativ miljd. Sweco har bedomt att denna attraktivitet kan skapas pa bada platser.
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8.1

Sammanfattande slutsatser

Syftet med féreliggande utredning har varit att lyfta lokaliseringarnas olika férutséttningar
och beskriva de samhallseffekter som anses fa storst effekt och bor tas sarskilt i
beaktning i det fortsatta arbetet. Tillganglighet, samverkan och stadens utveckling har
gett struktur till tre kapitel dar resultatet av intervjuer, litteraturstudier och workshoppar

presenteras. En hallbarhetsbedémning har ockséa gjorts.

For att pa en oversiktlig niva kunna jamfora de tva lokaliseringsalternativen har varje
kapitel fokuserat pa att analysera vilka samhallseffekter de olika lokaliseringarna
forvantas generera, och vilka av dessa som ar alternativskiljande. | detta avsnitt foljer en
sammanfattning av de samhallseffekter som identifierats vara av storst vikt uppdelade i
alternativskiljande och ej alternativskiljande. En lokalisering i befintligt lage ar den
lokalisering som bast méter de planeringsprinciper som finns i granskningshandling
Regionplan for Skane 2022—2040.

Alternativskiljande

Tillganglighet for gang, cykel och kollektivtrafik

Den omstandighet som anses fa storst effekt och ar tydligast alternativskiljande ar
tillgangligheten for olika trafikslag. Tillganglighetsanalysen visar en tydlig fordel for gang,
cykel och kollektivtrafik vid utbyggnad i befintligt Iage da tillgangligheten till kollektivtrafik i
form av stadsbussar, regionbussar och sparvag och Lund C &r betydligt storre &n i
Brunnshog. | centrala Lund finns ocksé ett finmaskigt vagnat som anvands flitigt av

fotgdngare och cyklister. | Brunnshog ar istéllet tillgangligheten med bil béttre.

Fragan om tillganglighet for oskyddade trafikanter ar kopplad till stadens utveckling da
dessa skapar floden som ger staden liv olika tider pa dygnet. Férandringar i kostnader
och nyttor till féljd av restider bor utredas vidare vid en eventuell omlokalisering av

sjukhuset till Brunnshdg.

Infrastrukturinvesteringar
Oavsett lokalisering kommer kostnader for ny och befintlig infrastruktur paverka manga
olika aktorer i samhallet. En slutsats av denna rapport ar att lokaliseringen av sjukhuset i

Brunnshdg antas krava storre investeringar da det skulle innefatta ny trafikplats, nya gang
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och cykelvagar, samt anpassning av befintlig infrastruktur sasom sparvagen. Utover det
tillkommer kostnader for drift och underhall.
De olika lokaliseringarna medfér ocksé olika behov for en framtida kollektivtrafik vilket ger

olika driftskostnader och trafikeringskostnader for trafikoperatorer.

Markanvandning

Forutsattningarna for markanvéandning ser olika ut pa de bada lokaliseringsalternativen
och alternativskiljiande. Exploatering av jordbruksmark ar en kanslig fraga och séarskild
vikt bor laggas vid att utreda intrang i natur och kulturmilj6 i det fortsatta arbetet.
Utredningen vacker ocksa frdgor om vad som skulle kunna fylla befintligt sjukhusomrade
och medicinska fakultetens lokaler om ytan tillgangliggors, och vad en expansion av

sjukhuset i centrala Lund skulle kunna innebara for markansprak.

Inom ramarna for markanvandning &r tidsperspektivet en viktig aspekt att lyfta da mycket
hinner ske med en stad och region under 20 ar. Inom ramarna for denna utredning och
lokaliseringsutredningens tidiga skede har samhallseffekterna av att ta akermark i
ansprak framgatt tydligare an samhallseffekterna av en ny markanvandning vid befintligt
sjukhusomrade. Det senare kommer framga forst vid en framtida planprocess.

FNs Agenda 2030

Delmélen i FNs Agenda 2030 har anvants som utgangslage for ett fiarde kapitel dar fokus
legat pa lokaliseringarnas sociala, ekonomiska och ekologiska hallbarhet. Resultatet av
hallbarhetsbedémningen &r i linje med ovanstdende resonemang forordar utbyggnad av
sjukhuset i befintligt Iage pa grund av den goda tillgangligheten till kollektivtrafik och
gang- och cykelvagnat. Den goda kollektivtrafikforsorjningen far positiva foljdeffekter som
starker mal om jamstalldhet, jamlikhet, hallbara stader, hallbar konsumtion och en

planering som foljer Sveriges klimatpolitik.

Det som var till storst nackdel for Brunnshogsalternativet var exploatering av akerjorden,
nettoforstoring av mark och samre tillganglighet med kollektivtrafik, gang och cykel vilket
bedoms 6ka bilanvandningen. Detta fick negativa effekter pa mal om jamstalldhet,
jamlikhet, hallbar konsumtion och bedémdes inte vara samstammigt med Sveriges
klimatpolitik och andra miljdmal. Dock fanns det nagra ljuspunkter dven fér Brunnshdg,
namligen battre mdjlighet att anvénda flédande energi som sol och vind, samt lokalt

producerad Gverskottsvarme for varmedriven kyla. | Brunnshdg bedémdes det ocksé
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8.2

finnas béattre férutsattningar for att exempelvis bygga utvecklade system for fler cirkulara

floden, avfallshantering och 6kad energieffektivitet.

Ej alternativskiljande

Nedan presenteras aspekter inom samhallseffekter som identifierats som viktiga i
kommande arbete med sjukhusets lokalisering, men vars omfattning varit svar att
bedoma eller som inte pa ett tydligt satt motiveras vara alternativskiljande ur ett
Overgripande planerings- och tidsperspektiv. Dock innebar nedan sammanfattade effekter

fortfarande en paverkan utifran dagens férhallande.

Planprocessen

Stadens utveckling ar en komplex process dar nya forutsattningar standigt kraver nya
strategier och planer. | samtal med Lunds kommun och Region Skéne har frdgan om
planprocessen lyfts d& det finns en oro att planlaggningsprocessen i Brunnshog kan
komma att forsvaras pa grund av att det ar fler markagare involverade an pa befintligt
lage, samt att lokaliseringen ocksa &r beroende av vissa investeringsbeslut fran
Trafikverket. Samtidigt finns det andra komplexa fragor kring en planprocess i befintligt

lage som ocks& maste hanteras.

Stadsbild och identitet

Sjukhusets ar tatt sammankopplat med Lunds stadsbild och identitet och darfér viktig att
ta hansyn till i fragan om sjukhusets lokalisering. Ur ett lokalt perspektiv kommer en flytt
av sjukhuset troligtvis fa stor paverkan pa stadsbild och identitet da sjukhusomradet ar en
integrerad del av den centrala stadens fysiska rum och mentalt hos méanniskorna som bor
och vistas i Lund. Dock kommer stadsbilden troligen att paverkas aven i befintligt lage

eftersom sjukhusomradet kommer att genomga en stor renovering.

For stadens identitet gor det faktum att sjukhuset aven i framtiden kommer att vara en
viktig del av kommunens varumarke, identitet och sétt att profilera sig lokalt, nationellt och
globalt, att det gar att argumentera for att sjukhusets lokalisering inte ar den viktigaste
faktorn ur ett dvergripande planeringsperspektiv och déarfor inte alternativskiljande. Dock
ar identitet eller stadsbild viktiga samhallseffekter som bor hanteras med stor varsamhet i

det fortsatta arbetet med det lokala perspektivet i atanke.
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8.3

Floden och strak

En flytt av sjukhuset till Brunnshdg kommer innebara en omlokalisering och
omorganisering av stadens befintliga floden och tyngdpunkter som kommunen maste ta
stallning till. Huruvida det kan komma att f& en negativ paverkan for centrala Lund beror
mycket p& vilka nya verksamheter som etableras pa nuvarande sjukhusomrade, vilka
floden de genererar och hur omradet integreras med omkringliggande omraden.
Oberoende vilken eller vilka funktioner som tar plats pa nuvarande sjukhusomrade om
sjukhuset flyttar kommer nya verksamheter troligen etableras dver en langre period. | ett
langre tidsperspektiv antas darfor att en sa pass attraktiv fastighet som sjukhusomradet
utgor aven i fortsattningen kunna generera stora floden av manniskor.

Samverkan

Samverkan for naringsliv, forskning och innovationer bedéms lika for bada alternativen.
For samverkan med naringslivet ar det viktigare att sjukhuset utvecklas och moderniseras
och att detta gors med beaktande av samverkan, exempelvis med funktionella lokaler for
bade kortare och langre utbyten, an att det sker pa en sarskild plats i Lund.

Aven aktorer med fokus pa samverkan och innovation ser att andra aspekter &r viktigare
for lokaliseringsbeslutet &n just samverkan, vilken bedéms kunna f& gynnsamma

forutsattningar i bada lagena, med viss dvervikt for Brunnshog.

Forslag till fortsatt arbete

Samhallsekonomi

For lokaliseringen av Lunds sjukhus bedéms det samhallsekonomiskt mest effektiva
alternativet genom att studera samhallets kostnader for att sakerstélla en sjukvard som
lever upp till samhallets krav. Sjukvardens kvalitet ska vara oberoende av lokalisering.

| jamforelsen maste saval direkta som indirekta effekter beaktas. Direkta effekter beror i
huvudsak sjalva sjukhusverksamheten, medan indirekta effekter paverkar andra delar av

samhéllet som exempelvis miljon och néaringslivet.

En samhéllsekonomisk bedémning av lokaliseringsalternativen kraver fordjupade
analyser. | foreliggande studie ar det dock mgjligt att identifiera de aspekter som sannolikt
kommer att ha en betydande paverkan respektive vara alternativskiljande mellan de bada

lokaliseringarna, se Tabell 5.
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Tabell 5. Beddmning av vilka samhéllsekonomiska poster som kan behéva studeras djupare.

Typ av samhaélls-

ekonomisk post

Post

Samhallsekonomisk betydelse

och beddmning av alternativen

Investerings-

kostnader

Investeringar for sjukhus

och sjukhusomradet

Potentiellt stor betydelse.
Underlag fér bedémning saknas i

denna studie.

Folidinvesteringar i
offentlig infrastruktur
som gator, vagar,
kollektivtrafik

Potentiellt stor betydelse.
Brunnshog antas krava storre
investeringar (ny trafikplats, gang-

och cykelvagar, m m).

Foljdinvesteringar i
infrastruktur som primart
betalas av brukaren

(energi, bredband, etc)

Behover inte studeras ur ett
samhallsekonomiskt perspektiv da
det &r en omférdelning av resurser
(frén sjukhusverksamheten till

leverantérerna).

Kostnader for

Sjukhuset och

Begransad betydelse.

drift och sjukhusomradet Underlag for bedémning saknas i
underhall denna studie.
Offentlig infrastruktur Begransad betydelse relativt
som gator, vagar, investeringskostnader.
kollektivtrafik Underlag for bedémning saknas i
denna studie.
Infrastruktur som priméart | Behdver inte studeras ur ett
betalas av brukaren samhallsekonomiskt perspektiv d&
(energi, bredband, etc) det &r en omfordelning av resurser
(frén sjukhusverksamheten till
leveranttrerna).
Miljo Klimatpaverkan Potentiellt stor betydelse, primart

pga. trafiken. Kan minska om
Sverige nar klimatmalen.

Brunnshog ger storre klimatpaverkan
pga. en hégre andel bilanvandning.
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Lokal miljopaverkan som
trafikolyckor, buller,

luftféroreningar.

Begrénsad betydelse.
Underlag foér beddmning saknas i

denna studie.

Markanvandning

lanspraktagande av

mark

Potentiellt stor betydelse, men
viktigare ur ett bredare samhalls- och
hallbarhetsperspektiv.

Brunnshég tar hégklassig

jordbruksmark i ansprak.

Brukare

Sjukvardens personal

Potentiellt stor betydelse i form av
kostnader for restid.

Underlag for narmare beddémning
saknas i denna studie, men sannolikt

ger Brunnshog langre restid.

Patienter

Begréansad betydelse.
Underlag foér beddomning saknas i

denna studie.

Naringsliv och

sysselsattning

Samverkan leder till
innovation och hogre

produktivitet.

Behover ej studeras, da alternativen

beddms likvardiga.

Sjukvardens inkop av

varor och tjanster

Behover ej studeras, da alternativen

beddms likvardiga.

Anstélldas och

besokares konsumtion

Behover ej studeras, da alternativen

beddms likvardiga.

106



SWECO %

Referenser

Akademiska hus och Lunds universitet. Campusplan 2012-2025.
https://www.akademiskahus.se/globalassets/dokument/syd/campusplan 26 nov 2012 lit
en.pdf. [2021-07-01]

Bathelt H. (2007). Buzz-and-Pipeline Dynamics: Towards a Knowledge-Based
Multiplier Model of Clusters. Geography Compass 1/6

Boverket (2020). Riksintressen ar nationellt betydelsefulla omraden.

https://www.boverket.se/sv/samhallsplanering/sa-planeras-sverige/nationell-

planering/riksintressen-ar-betydelsefulla-omraden/ [2021-07-01]

Capaldo, A. och Messeni Petruzelli, A. (2014). Partner Geographic and Organizational
Proximity and the Innovative Performance of Knowledge-Creating Alliances. European
Management Review, Vol. 11, 63-84

D’ Este P., Guy, F., lammarino, S. (2012). Shaping the formation of university—industry
research collaborations: what type of proximity does really matter? Journal of Economic
Geography 13 (2013) pp. 537-558

Dicken, P. (2003). Global Shift. Reshaping the Global Economic Map in the 21st Century.
Fourth Edition. Sage Publications

European Spallation Source (2021). Vision. https://europeanspallationsource.se/ess-
organisation#vision [2021-06-23]

EY (2021). Hur paverkar covid-19 cancerforskningen i Sverige?

Forsknings- och innovationsradet i Skane (FIRS) (2019). Skanes innovationsstrategi for
hallbar tillvéaxt

Ideon (2021). Om Ideon - Ideon Science Park

Klaesson, J. och Norman, T. (odaterad). Tillganglighet och innovationer pa fin geografisk
niva. Centre for Entrepreneurship and Spatial Economics

Linkopings universitet (2014). Tyst kunskap i vardarbete. https:/liu.se/artikel/tyst-
kunskap-i-vardarbete [21-06-23]

Lunds kommun (2013). RAMPROGRAM FOR SJUKHUSOMRADET OCH SODRA
UNIVERSITETSOMRADET. Stadsbyggnadskontoret 2013-05-15. ramprogram-suslund-
0-slu_sbk_161117.pdf [2021-05-24].

Lunds kommun (2013). Fordjupning av 6versiktsplanen for Lund NE/BRUNNSHOG.
Antagen 2013-12-19 FOP Brunnshég 2013-12-19.indb (lund.se) [2021-05-24].

107


https://www.akademiskahus.se/globalassets/dokument/syd/campusplan_26_nov_2012_liten.pdf
https://www.akademiskahus.se/globalassets/dokument/syd/campusplan_26_nov_2012_liten.pdf
https://www.boverket.se/sv/samhallsplanering/sa-planeras-sverige/nationell-planering/riksintressen-ar-betydelsefulla-omraden/
https://www.boverket.se/sv/samhallsplanering/sa-planeras-sverige/nationell-planering/riksintressen-ar-betydelsefulla-omraden/
https://europeanspallationsource.se/ess-organisation#vision
https://europeanspallationsource.se/ess-organisation#vision
https://ideon.se/sv/om-ideon/
https://liu.se/artikel/tyst-kunskap-i-vardarbete
https://liu.se/artikel/tyst-kunskap-i-vardarbete
https://lund.se/globalassets/lund.se/traf_infra/byggprojekt/kunskapsstraket/ramprogram-suslund-o-slu_sbk_161117.pdf
https://lund.se/globalassets/lund.se/traf_infra/byggprojekt/kunskapsstraket/ramprogram-suslund-o-slu_sbk_161117.pdf
https://www.lund.se/globalassets/lund.se/traf_infra/oversiktsplan/fordjupade-oversiktsplaner/fop_brunnshog_sbk_2010.pdf

SWECO %

Lunds kommun (2014).
https://lund.se/globalassets/lund.se/traf infra/byggprojekt/kunskapsstraket/ramprogram-
medicon-village-och-foretagsstraket-solvegatan.pdf

Lunds kommun (2016). Bilaga 1 Prioriterade utbyggnadsomraden. Utbyggnads och
boendestrategi 2025. utbyggnads--och-boendestrateqi-2025-bilaga-1-prioriterade-
omraden.pdf (lund.se) [2021-06-22]

Lunds kommun (2018). Lunds kommuns &versiktsplan. Oversiktsplan OP 2018 - Lunds
kommun. Antagen 2018-10-11[2021-05-24]

Lunds kommun (2021). Kunskapsstraket - Lunds kommun.

Lunds universitet (2017). Lunds universitets strategiska plan 2017—2026. strategisk-plan-
lunds-universitet-2017-2026-2.pdf. [2021-05-19]

Lunds universitet (2019) Lokalférsérjningsplan 2021. LU Byggnad.
https://www.medarbetarwebben.lu.se/sites/medarbetarwebben.lu.se/files/2020-
12/4 lokalforsorjningsplan 2021 002.pdf [2021-09-06]

Lunds universitet (2021). Universitetet i korthet. Universitetet i korthet | Lunds universitet.
[2021-05-19].

Lunds universitet/Forum Medicum (2021). Om Forum Medicum.
https://forummedicum.blogg.lu.se/om-forum-medicum-2/ [2021-06-22]

Lunds universitet/ MAX IV (2021). Historia. https://www.maxiv.lu.se/pa-svenska/om-oss/
[2021-06-23]

Lunds universitet/Medicinska fakulteten (2021). Biomedicinskt centrum,
https://www.medicin.lu.se/kontakt/biomedicinskt-centrum [2021-06-09]

Lunds universitet/Medicinska fakulteten (2020). Verksamhetsberattelse 2019
Lunds universitet/Medicinska fakulteten (2021). Verksamhetsberattelse 2020

Lunds universitet/LTH (2020). LTH-beslut om storre etablering i Science Village
https://www.lth.se/article/Ith-beslut-om-stoerre-etablering-i-science-village/ [2021-06-23]

Porter, M. (1998). The Competitive Advantage of Nations. Hampshire: Palgrave.

Region Skane (2014). Hur Region Skane ska satsa pa Life Science framét

Region Skane (2017). Fastighetsutvecklingsplan for sjukhusomradet i Lund, 2017-12-20
FUP Lund 20171213.indd (skane.se) [2021-05-24]

108


https://lund.se/globalassets/lund.se/traf_infra/byggprojekt/kunskapsstraket/ramprogram-medicon-village-och-foretagsstraket-solvegatan.pdf
https://lund.se/globalassets/lund.se/traf_infra/byggprojekt/kunskapsstraket/ramprogram-medicon-village-och-foretagsstraket-solvegatan.pdf
https://lund.se/globalassets/regelsamling/bygg_och_mark/utbyggnads--och-boendestrategi-2025-bilaga-1-prioriterade-omraden.pdf
https://lund.se/globalassets/regelsamling/bygg_och_mark/utbyggnads--och-boendestrategi-2025-bilaga-1-prioriterade-omraden.pdf
https://www.lund.se/trafik--stadsplanering/oversiktsplan/
https://www.lund.se/trafik--stadsplanering/oversiktsplan/
https://www.lund.se/trafik--stadsplanering/byggprojekt/kunskapsstraket/
https://www.lu.se/sites/www.lu.se/files/strategisk-plan-lunds-universitet-2017-2026-2.pdf
https://www.lu.se/sites/www.lu.se/files/strategisk-plan-lunds-universitet-2017-2026-2.pdf
https://www.medarbetarwebben.lu.se/sites/medarbetarwebben.lu.se/files/2020-12/4_lokalforsorjningsplan_2021_002.pdf
https://www.medarbetarwebben.lu.se/sites/medarbetarwebben.lu.se/files/2020-12/4_lokalforsorjningsplan_2021_002.pdf
https://www.lu.se/om-universitetet/universitetet-i-korthet
https://forummedicum.blogg.lu.se/om-forum-medicum-2/
https://www.maxiv.lu.se/pa-svenska/om-oss/
https://www.medicin.lu.se/kontakt/biomedicinskt-centrum
https://www.lth.se/article/lth-beslut-om-stoerre-etablering-i-science-village/
https://www.skane.se/Public/Protokoll/Regionstyrelsen/2018-02-08/Revidering%20fastighetsutvecklingsplan%20sjukhusomr%C3%A5det%20Lund/FUP%20Lund%2020171220.pdf

SWECO %

Region Skane (2020). Rapport gallande alternativ placering av sjukhuset i Lund. 2020-
04- 30, Rev. 2020-09-23. PROJEKT: 404826.

Region Skane (Samradsforslag till Regionplan for Skane 2022 - 2040).

Science village (2021). Om oss. https://sciencevillage.com/om-oss/. [2021-05-19]

Skanes universitetssjukhus (2021). Verksamhetsberattelse januari-december 2020
Sweco (2019). Framtidsinriktad nulagesanalys for hallbar tillvaxt i Blekinge
Sweco (2021). Kalmar lan — tillvaxtmotorer och regionforstoring. Underlag till strukturbild

Trafikverket (2012). Introduktion till samhéllsekonomisk analys. Samhallsekonomi och
modeller PM 2012:01

Wigren, A. och Norberg, H. (2008). Innovativa verksamheter i storstader. En
forskningsoversikt. Regionplane- och trafikkontoret Stockholms lans landsting,

Lansstyrelsen i Stockholms lan, Stockholms stad, Uppsala kommun och Nutek

Oresundsinstituttet och Medicon Valley Alliance (2020). Life Science in Skane — a survey
of companies in the sector

Mal for transportpolitiken - Regeringen.se [2021-06-29]

Planlaggningsprocessen - Trafikverket [2021-06-29]

Region Skane (2017). Strategi for ett Hallbart transportsystem i Skane 2050
Region Skane (2018). Resvaneundersokning for anstallda vid Lunds sjukhus 2018
Region Skane (2018). Sa reser vi i Skane, Resvaneunderdkningen 2018

Trafikverket (2021). Trafikverkets satsningar i Lundsomradet Trafikverkets satsningar i
Lundaomradet - Trafikverket [2021-06-30]

Trafikverket (2021) Trafikverkets planeringsprocess Planldggningsprocessen -
Trafikverket [2021-06-30]

Trafikverket och SKL (2015). Trafik for en attraktiv stad. Utgava 3
Statens offentliga utredningar SOU (2003:67). Kollektivtrafik med mé&nniskan i centrum
Befolkningsstatistik:

https://www.skane.se/organisation-politik/om-region-skane/Statistik-om-Skane/ [2021-05-03]
https://www.lund.se/kommun--politik/kommunfakta/tatorter/ [2021-05-03]

109


https://sciencevillage.com/om-oss/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/transporter-och-infrastruktur/mal-for-transporter-och-infrastruktur/
https://www.trafikverket.se/for-dig-i-branschen/Planera-och-utreda/planlaggningsprocessen/
https://www.trafikverket.se/lund
https://www.trafikverket.se/lund
https://www.trafikverket.se/for-dig-i-branschen/Planera-och-utreda/planlaggningsprocessen/
https://www.trafikverket.se/for-dig-i-branschen/Planera-och-utreda/planlaggningsprocessen/
https://www.skane.se/organisation-politik/om-region-skane/Statistik-om-Skane/
https://www.lund.se/kommun--politik/kommunfakta/tatorter/

SWECO ﬁ

https://www.lund.se/kommun--politik/kommunfakta/befolkning-arbete-byggande/  [2021-05-
03]

Trafikverket och Sveriges Kommuner och Landsting (2012). Kol-TRAST
Planeringshandbok fér en attraktiv och effektiv kollektivtrafik

110


https://www.lund.se/kommun--politik/kommunfakta/befolkning-arbete-byggande/

repo001.docx 2015-10-05

SWECO iégi

1(2)

LOKALISERING AV LUNDS SJUKHUS
SLUTRAPPORT 2021-10-14

WM \\sestofs010\projekt\27303\30024279\000_nsl-fordjupad_utredn_samhaéllseffekter_sjukhuset_i_lund\10_original\leverans\leverans revidering
2203xx\21.10.14 slutversion reviderad_220322.docx



