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Bakgrund och syfte

Ar 2019 bildades Region Sérmland och fick dirmed ett utvecklat och samlat ansvar for
Haélso- och sjukvard, Kultur, Kollektivtrafik och Regional utveckling. Hilso- och
sjukvérden &r en viktig del i en hallbar samhéllsutveckling. En viktig grund for att en
alltmer integrerad planering av Region Soérmlands verksamheter och att na en hallbar

regional utveckling r att skapa en helhetsbild om hur det ser ut.

Syftet med kartldggningen och analysen ar att pd en oversiktlig niva visa den
geografiska tillgdngligheten till olika kategorier av véard for befolkningen 1 S6rmland.
Syftet &r dven att undersoka eventuella skillnader avseende tillgénglighet till vird
mellan olika grupper med hénsyn till alder, kon och ekonomisk utsatthet samt att se
over hur tillgdngligheten till vard eventuellt kan behova utvecklas kopplat till

befolkningsutveckling och bebyggelseplanering.
De vardformer som har studerats kopplat till geografisk tillgénglighet &r:

*  Sjukhus med akutvard
¢ Virdcentraler
e Tandvard

*  SAMBU (samtalsmottagningar barn och unga)
BUP (barn och ungdomspsykiatri, ppenvard)

* Psykiatrisk akutvérd eller jourteam
*  Vuxenpsykiatrin (6ppenvéard)

* Slutenvérd psykiatrin
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Analys

Analysen borjar med en kort beskrivning av lénets befolkningsdemografi. Sedan
redovisas ett antal kortidsanalyser for att beskriva den geografiska tillgédngligheten till
olika vardtyper i ldnet. Den geografiska tillgéngligheten till olika vardtyper delas upp i
dessa delar:

* Restid med bil till sjukhus med akutmottagning

* Restid med bil till vardcentraler

* Restid med bil till tandvérd
* Restid med bil till psykiatrins verksamheter inklusive samtalsmottagningar

Befolkning och alder i lanet

Det ér stora skillnader i invanarantal mellan kommunerna. Eskilstuna, Nyk&ping och
Strangnis har storst befolkning. Vingaker, Gnesta och Oxeldsund har ldgst antal

invénare. Tabell 1, nedan, visar pa kommunernas befolkningsméngd.

Tabell 1 visar kommunerna i ldnets befolkningsméngd, ar 2023

Kommun Befolkningsmangd

Eskilstuna 107 713
Flen 15 750
Gnesta 11 493
Katrineholm 34 334
Nykoping 52 278
Oxelésund 12118
Strangnas 28 852
Trosa 14 860
Vingaker 8912
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De befolkningsfordndringar som sker i regionen &r att Sérmlands befolkning lever
langre och andelen dldre 6kar. Under lang tid har det skett en befolkningsdkning i lénet,
men ar 2023 minskade befolkningen. I dagslidget gar det inte sdga om det ar ett
trendbrott eller en tillfallig avvikelse. Befolkningsutvecklingen varierar mellan
regionens kommuner dir Trosa kommun sticker ut allra mest med en
befolkningsfordndring pa 27,7 % och sedan Stringnds kommun pa 16,6 procent mellan
aren 2013-2023. De flesta av kommunerna har en 6kad befolkningstillviaxt men Flens
kommun minskar med 2,1 %. De 6vriga kommunernas befolkningsférdndring mellan
aren 2013-2023 ér:

- 16,6 procent i Strangnds kommun

- 10,4 procent i Gnesta kommun

- 10,1 procent Nykopings kommun

- 8 procent i Eskilstuna kommun

- 6,4 procent i Oxeldosunds kommun

- 4,4 procent i Katrineholms kommun
- 1,3 procent i Vingdkers kommun

Befolkningsfordndringen visualiseras i kartan nedan, figur 1, dir vit farg star for 1agst
befolkningstillvéxt vidare mot gul, ljusorange, morkare orange och slutligen brun med

hogst tillvéxt.
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Figur 1 En karta 6ver Sérmlands kommuner som visar befolkningsfordndringen mellan aren 2013-2023 i procent
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Demografin, med en aldrande befolkning som véxer i antal Gver tid, innebar ett okat
vardbehov som det behdver tas hojd for. Vardbehovet forvintas oka eftersom
befolkningen blir fler och andelen dldre 6kar. En utmaning &r ocksa att andelen av
befolkningen i arbetsfor alder minskar. I kartan, figur 2, nedan visualiseras andel av

totalbefolkningen i ldnets kommuner som &r Gver 65 ér.
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Figur 2 En karta 6ver Sérmlands kommuner som visar andelen av totalbefolkningen &ver 65 ar

Andelen gar fran 20,1 % som lagst 1 Eskilstuna kommun upp till som hogst 29,1 % 1
Flens kommun. I Stringnds kommun &r andelen 6ver 65 ar 22,8 % och 1 Flens kommun
23, 6 %. I Gnesta kommun och Nykdpings kommun ligger andelen pa 24, % och i Trosa
kommun pé 24, 7 %. I Vingaker kommuner ligger andelen pa 27,1 procent och 1

Oxeldsunds kommun pa 28,1 %.

Geografisk tillganglighet till olika vardtyper

Kortidsanalyser har genomforts for att berdkna den geografiska tillgédngligheten till
olika vardtyper. Nedan foljer en kort beskrivningen av metoden. Restiden berdknas i
minuter utifrdn vignétet och den angivna hastighetsbegransningen in mot vara
malpunkter med bil. Malpunkterna utgors av besdksadresser for olika kategorier av vird

Tidszonerna ir teoretiska och tar inte hiansyn till trafiksituation eller vdglag. Restiden
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med kollektivtrafik kan inte berdknas med samma metod d4 vi i nuldget inte haft
tillgang till restider utifrén de olika aktorernas tidtabeller. Karteringen kan inte heller
Oversittas till ambulansens restider dé berdkningarna forutsitter att
hastighetsbegriansningar f6ljs. Beroende pa vardkategori har malpunkter i kommuner i
angriinsande regioner tagits med i beriikningarna. Aven vard i privat regi ingar beroende
pa kategori. Utgangspunkten &r tillgéngligheten for befolkningen oberoende av
administrativa granser eller utforare. De privata vardgivarna har samlats in genom ett

uttag fran IVOs vardgivarregister.

Utifrén restiden &r kartorna indelad i restidszoner med 10 minuters intervall. Varje farg
representerar en zon, exempelvis visar den morkaste grona ytan det omréde dér man tar
sig till en malpunkt pa 10 minuter eller mindre. Omraden utan farg i kartorna saknar
antingen végnit (tex skdrgarden) sa att berdkningarna inte kan genomforas eller sa ar
restiden lédngre &n det valda intervallet. I de flesta fall saknar dessa omréden fast

befolkning dé intervallet dr valt for att vara heltickande.

Restid med bil till sjukhus med akutmottagning
Det finns tre sjukhus i Sormland med akutvard

* Milarsjukhuset (Eskilstuna)

* Nykopings Lasarett

* Kullbergska sjukhuset (Katrineholm)

Vérdutbudet pa de tre sjukhusen varierar, vilket gor att den vardsokande i1 praktiken kan

behova forflytta sig till ett annat sjukhus &n det som &dr ndrmast bostaden.

De restidsberdkningarna som genomf0rts ér baseras pa kortid med bil till sjukhus 1
Sormland och i angrdnsande kommuner, dessa géller alltsa inte for ambulans.
Ambulanser finns utstationerade 1 ldnet och bidrar till béttre tillgénglighet 1 akuta

situationer. Sjukhus med akutvard i angrénsande 14n har tagits med i berdkningarna.

67% av befolkningen i S6rmland har en kortid pa 20 min eller mindre med bil till
sjukhus med akutmottagning, utplacerade ambulanser &r inte med i1 berdkningen. 90%
av befolkningen har en restid pa 30 min eller mindre. I kartan nedan, figur 3,
visualiseras detta dér de roda korsen utgor sjukhusens position och fargerna kring

sjukhusen visualiserar befolkningens nérhet och kortid till sjukhuset, dar den morkare
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gron dr de som nér sjukhuset inom 10 minuter, ljusare gron nér sjukhuset inom 20

minuter och den gulgrona nar sjukhuset inom 30 minuter.
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Figur 3 En karta 6ver ldnet och angransande 1én som visualiserar befolkningen i S6rmlands nérhet till sjukhus med
akutvard
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100 % av befolkningen nar inom 50 minuter ett sjukhus med akutmottagning. I figur 4,

nedan, visualiseras andelen kortid 1 minuter for totalbefolkningen 1 S6rmland.

Kortid i minuter for totalbefolkningen
1%

9%, m(0-10 min

m 10-20 min
23% 20-30 min
30-40 min

m40-50 min

Figur 4 Ett cirkeldiagram som visar kortid i minuter for totalbefolkningen i S6rmland
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I jamforelse mellan olika aldersgrupper har gruppen 65-80 ar langre kortid till sjukhus.
Gruppen 80+ har den kortaste genomsnittliga kortiden. Nedan visualiseras kortiden i
minuter per dldersgrupp, se figur 5. Aldersgrupperna ér uppdelade i 0-17 &r, 18-64 4r,
65-80 och de dver 80 ar.

Kortid i minuter per dldersgrupp
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Figur 5 Ett stapeldiagram som visualiserar kortid i minuter per aldersgrupp for totalbefolkningen i S6rmland

Akutvérd i angrdnsande 1an bidrar till tillgéngligheten i regionen. Sodertilje sjukhus ér
viktigt och medfor att delar av Strangnds, Gnesta och Trosa kommuner har kortare

restider till sjukhus utanfor regionen.

Restid med bil till vardcentraler

Vérdcentraler i S6rmlands kommuner samt i kommuner i angrénsande ldn &r
inkluderade 1 berdkningen, vilket dr bade vardcentraler i regional och privat regi. Totalt
finns det 31 vardcentraler 1 hela ldnet. Alla kommunhuvudorter i S6rmland, samt
orterna Malmkoping och Mariefred, har minst en vardcentral. Region S6rmland driver
vardcentral 1 alla kommuner utom Vingaker, dér en privat aktdr &r huvudman. I kartan
nedan, figur 6, visualiseras restiden med bil till vardcentralerna dir de roda korsen utgor
véardcentralens position och fargerna kring visualiseras befolkningens narhet och kortid

till virdcentralen, dér den morkare gron dr de som nér sjukhuset inom 10 minuter,
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ljusare gron nar virdcentralen inom 20 minuter, den gulgrona nar vérdcentralen inom 30

minuter, den orangea inom 40 minuter och rott innebér inom 50 minuter.

- Inom 10 min
~ 10-20 min

20-30 min
~ 30-40 min
B 40-50 min

Figur 6 Karta som visar restiden till vardcentraler inom S6rmland och i angrénsande ldn

Vardcentraler utanfor lanet bidrar till kortare restider/okad tillgénglighet i vdstra och
norra delen av Sormland (Vardcentralerna i Krokek, Kungsor, Arboga). De sormlédndska
vardcentralerna bidrar dven de till kortare restider till vardcentraler for grannlénen, i
véstra delen av linet bidrar vardcentral i Vingéker till att 5ka Ostergdtlands
tillgdnglighet och vardcentralen i Gnesta bidrar till en 6kad tillgénglighet i Stockholms

lan.

79 % av totalbefolkningen nér en vardcentral inom 10 minuter och 96 % nér en
véardcentral inom 20 minuter. 100 % av befolkningen nér en vardcentral inom 40
minuter. Det rdder god tillginglighet till virdcentral och generellt en god redundans,
med andra ord, det finns ett bra utbud med nérhet till flera vrdcentraler. Férdelningen

av kortid i minuter for totalbefolkningen visualiseras i figur 7 nedan.
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Kortid i minuter for totalbefolkningen
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Figur 7 Cirkeldiagram som visar kortid i minuter till ndrmaste vardcentral for totalbefolkningen i S6rmland

I jaimforelse med andra aldersgrupper har gruppen 65-80 ar langre kortid till vardcentral.

Gruppen 80+ har den kortaste genomsnittliga restiden. Se figur 8, nedan.

Kortid i minuter per aldersgrupp
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Figur 8 Stapeldiagram som visar pa kortid i minuter per ldersgrupp till vardcentraler i lanet

En jamforelse avseende skillnader i restid mellan mén och kvinnor visar pa ytterst sma

skillnader, en marginell skillnad ar att mén tenderar att bo langre ut frin tétorterna
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(cirka 1,5%). Personer som lever med lag ekonomisk standard har generellt god
tillgdnglighet till vardcentral (métt i kortid). Storst andel bor inom 10 min fran

véardcentralen. Men personer med 14g ekonomisk standard finns i alla restidszoner.

Restid med bil till tandvard

Tandvérd som utfors i privat samt offentlig regi utgoér grund for berdkningen.
Vardaktorer inom S6rmland och i angrdnsande kommuner har tagits med i berdkningen
(i de fall de paverkar tillgangligheten). I karta nedan, figur 9, visualiseras den
geografiska tillgéngligheten till tandvard dar morkgron innebar att befolkningen nér
tandvérd inom 10 min, [jusgron inom 20 minuter, gul inom 30 minuter, orange inom 40

minuter och r6d inom 50 minuter.

I 1nom 10 min

[ 10-20 min
20-30 min
30-40 min

B 40-50 min

Figur 9 Karta som visar restiden till tandvard inom Sérmland och i angrdnsande lén

Tandvard &r den virdform med hogst geografisk tillgdnglighet i regionen, delvis till
foljd av att privata kliniker dterfinns pa orter dér regionen inte bedriver verksamhet.
Dock kan de privata klinikernas utbud variera och/eller vara specialiserat mot vissa
grupper. Det medfor att det ar svart att dra langgéende slutsatser om hur de bidrar till

tillgdngligheten.

Angrinsande kommuner bidrar till kortare restider till tandvérd for vistra Eskilstuna

genom Kungsor, och for Stavsjo genom Norrkoping.
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Restid med bil till psykiatrins verksamheter inklusive

samtalsmottagningar

Kortiden till 6ppen- och slutenvérd inom psykiatrin har studerats, med utgdngspunkt i

foljande offentliga vardinrattningar:

*  SAMBU (Samtalsmottagningar barn och unga)

* BUP (Barn-och ungdomspsykiatrin) (inklusive angransande kommuner)

* Psykiatrisk akutvérd eller jourteam (vuxen) (inklusive angransande kommuner)
* Vuxenpsykiatrin (6ppenvérd)

e Slutenvard

Det rader hogst tillganglighet till samtalsmottagningar for barn och unga (SAMBU),
vilka aterfinns i alla kommuner. Se kartan nedan, figur 10. Samtalsmottagningarna visas
som roda punkter i kartan, firgerna kring visualiserar befolkningens nirhet och kortid
till vardcentralen, dér den morkare gron ar de som nér sjukhuset inom 10 minuter,
ljusare gron nar vardcentralen inom 20 minuter, den gulgrona nar vardcentralen inom 30

minuter, den orangea inom 40 minuter och rott innebér inom 50 minuter.

B 1hom 10 min
7 10-20 min
20-30 min
. 30-40 min
I 40-50 min

Figur 10 Karta som visar restiden med bil till samtalsmottagningar f6r barn och unga inom Sérmland och i
angrinsande lan
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BUP-mottagningarna i lanet aterfinns i Nykoping, Eskilstuna och Katrineholm (réda
punkter i kartan) vilket ger invanare i dessa kommuner hog geografisk nérhet till dessa
verksambheter. Fargerna kring de rdda punkterna (BUP-mottagningarna) visualiserar
befolkningens ndrhet och kortid till BUP-mottagningarna, dér den morkare gron ér de
som nar mottagningarna inom 10 minuter, ljusare gron nr mottagningarna inom 20
minuter, den gulgréna nar mottagningarna inom 30 minuter, den orangea inom 40

minuter och rott innebér inom 50 minuter. Se kartan nedan, figur 11.

I 1nom 10 min
[ 10-20 min
20-30 min
~ 30-40 min
B 40-50 min

Figur 11 Karta som visar restiden med bil till BUP-mottagningarna inom Sérmland

Psykiatrisk akutvard eller jourteam (for vuxna) aterfinns i Nykoping, Eskilstuna och
Katrineholm (roda punkter i kartan) vilket ger invénare i dessa kommuner hog
geografisk ndrhet till dessa verksamheter. Fargerna kring de roda punkterna (Psykiatrisk
akutvard eller jourteam) visualiserar befolkningens nérhet och kortid till
mottagningarna, dir den morkare gron ar de som nar mottagningarna inom 10 minuter,

ljusare gron nar mottagningarna inom 20 minuter, den gulgrona nar mottagningarna
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inom 30 minuter, den orangea inom 40 minuter och rdtt innebar inom 50 minuter. Se

kartan nedan, figur 12.

- Inom 10 min
[ 10-20 min
20-30 min
© 30-40 min
B 40-50 min

Figur 12 Karta som visar restiden med bil till psykiatrisk akutvard eller jourteam (for vuxna) inom Sérmland

Vuxenpsykiatrin dppenvard aterfinns i Nykoping, Eskilstuna, Katrineholm samt
Strangnds (roda punkter i kartan). Fargerna kring de roda punkterna (Vuxenpsykiatrin
Oppenvard) visualiserar befolkningens nérhet och kortid till mottagningarna, dér den
morkare gron dr de som nar mottagningarna inom 10 minuter, ljusare gron nér
mottagningarna inom 20 minuter, den gulgrona nar mottagningarna inom 30 minuter,
den orangea inom 40 minuter och rott innebar inom 50 minuter. Stréngnds 4r den enda
av de Ostra kommunerna som har vuxenpsykiatri (6ppenvarden) vilket 6kar
tillgdngligheten och kortar restiden for invanare Strangnés och delar av Gnesta

kommun. Se kartan nedan, figur 13.
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B 1hom 10 min
[ 10-20 min
20-30 min
© 30-40 min
B 40-50 min

Figur 13 Karta som visar restiden med bil till vuxenpsykiatrin 6ppenvard inom Sérmland

Slutenvérden (roda punkter i kartan) finns enbart i Nykoping och Eskilstuna vilket ger
invanarna i dessa kommuner hog geografisk narhet till detta. Fargerna kring de roda
punkterna (slutvarden) visualiserar befolkningens nérhet och kortid till slutenvarden,
dér den morkare gron dr de som nér slutvarden inom 10 minuter, ljusare gron nar inom
20 minuter, den gulgréna nar inom 30 minuter och den orangea inom 40 minuter och

rott innebér inom 50 minuter. Se kartan nedan, figur 14.
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I 1hom 10 min
[ 10-20 min
20-30 min
| 30-40 min
I 40-50 min

Figur 14 Karta som visar restiden med bil till slutenvird inom Sérmland

I Nykoping, Eskilstuna och Katrineholm aterfinns majoriteten av alla de undersokta
vardformerna vilket ger invénare i dessa kommuner hog geografisk nirhet till
psykiatrins verksamheter. De Ostra delarna av lénet, och frdmst Gnesta kommun, har
langst restid till psykiatrins verksamheter, utover samtalsmottagningar for barn och
unga (SAMBU). Strangnis ér den enda av de 6stra kommunerna som har
vuxenpsykiatri (6ppenvérden) vilket okar tillgangligheten och kortar restiden for
invanare Stringnés och delar av Gnesta kommun. Slutenvédrden finns enbart i Nykoping

och Eskilstuna.

Avslutande summering — restid till olika
vardformer

Nedan f6ljer en summering och slutsatserna kring restid till olika vardformer och

kopplingen mot bebyggelseplanering och befolkningsokning.

Tillgénglighet till vard har bdde rumsliga och icke rumsliga dimensioner (véntetider,

digitala 16sningar, individers olika fysiska och kognitiva forutsittningar, mojlighet till
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véard i hemmet mm &r exempel pa faktorer som paverkar). Denna analys fokuserar pa

geografisk tillgédnglighet och restid med bil till vardinréttningar i 14net, och visar att:

* Avstdnden, och restiderna, ar generellt langre till specialiserad sjukvard som

enbart aterfinns pa négra fa platser i lénet.

* Restiderna dr som kortast till vardcentraler, tandldkare och SAMBU vilka

aterfinns pa fler orter.

* Det rader geografiska skillnader avseende restid till hilso- och sjukvard dar den
Ostra delen av lénet, framf0r allt Gnesta, har ldngts restid till flertalet

vardformer.
Vid jamforelse mellan olika gruppers restid till vardcentral framkommer det att:

* skillnaden mellan kvinnor och mins tillganglighet till vardcentral 4r marginell

* eckonomiskt utsatta grupper ofta bor i titorterna och att en majoritet dirmed har
korta restider med bil till vardcentraler.

* aldersgrupper 65-80 ar har langre kortid till vardcentral, och aldersgruppen 80 ér

eller dldre har den kortaste genomsnittliga restiden.

Vardutbudet skiljer sig mellan lénets sjukhus, vilket medfor att analysen inte ger hela
bilden kring tillgénglighet dé& patienten kan behova éka till ett annat sjukhus dn det som

ar narmast.

De senaste aren har det skett en kraftig befolkningsokning i den dstra delen av lénet, och
dessa kommuner planerar for att kunna vixa ytterligare sett till invanarantal. Den Ostra
delen av lénet tillhor ocksa de omraden med lidngst kortid till flertalet vardformer. Detta
bor beaktas 1 planering av kompensationsatgirder som kan véga upp och stérka

tillgdngligheten.

Aven andra delar av linet vixer i invanarantal, for att behalla en god tillgéinglighet till
vard ar det viktigt att fortsatta f6lja befolkningsutvecklingen och de prognoser som gors
1 lanets olika delar. Den aldrande befolkningen och minskade antal i arbetsforalder

medfor utmaningar och behov att fundera kring hur varden kan bedrivas.

Regionen bor delta i tidiga skeden vid utveckling av nya stadsdelar for att till exempel
identifiera ldmpliga platser for nya virdcentraler och utstationerade ambulanser.

Vardfunktioner utgér en del av ett bredare serviceutbud som kan stérka en plats och
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bidra till att skapa/ upprétthalla goda livsmiljoer. Nira-vard-omstdllningens kan

eventuellt paverka forekomsten av vardinréttningar, och behover utforskas vidare.
Uppslag pa mojligt fortsatt arbete kopplat till geografisk tillgédnglighet till vérd:

* Enuppdaterad karta 6ver restid till vardcentraler med bil - med privata och

offentliga aktorer markerade i olika férger.

» Studera restid och forutsittningar att ta sig till olika vardinrattningar med

kollektivtrafik, som ett komplement till restid med bil.

* En utbudskarta 6ver utford vard, for att visa vilken vard som ges var.

For en fordjupning av hélso- och sjukvardens geografi finns Regionatlas pd Regionens
hemsida utvecklasormland.se eller kontakta hallbar regional utveckling p&4 Region

Sormland.
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