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Inledning

Bakgrund

Region Skane har tagit fram en regionplan som
antogs 1 Regionfullmdktige 2022-06-14. Regionplan
for Skéane 2022—2040 dr en strategisk plan som
omfattar hela Skane och ska visa Skanes samlade
vilja samt ge forutsittningar for utvecklingen av

de fysiska strukturerna. Regionplanen kommer
tillsammans med de kommunala 6versiktsplanerna
att visa riktningen for hur det framtida Skane

ska se ut. Regionplaneprocessen ska bidra till att
skapa grunden for en samhéllsutveckling som ger
forutséttningar for arbetsmarknad och néringsliv att
utvecklas och for att minniskor ska kunna bo och
leva i hela Skane. Regionplanen ska ha den regionala
och mellankommunala skalan i fokus och inriktas pa
de fragestéllningar som kompletterar den kommunala
oversiktliga planeringen.

Under samradet och granskningen av Regionplan for
Skane 2022—2040 inkom synpunkter pd att lyfta fram
Region Skanes uppdrag om hilso- och sjukvard pa ett
tydligare sétt i relation till regional fysisk planering.
Enheten for regional planering har darfor identifierat
ett behov av ett fordjupat kunskapsunderlag om

planeringsforutsittningarna gillande hilso- och
sjukvérdens rumsliga dimensioner i Skane. Arbetet
utgor ett viktigt underlag for genomférandet av
regionplanen och for det fortsatta arbetet med att
utveckla regional fysisk planering som arbetsstt.

Kunskap om sjukvardens rumsliga dimension

blir ocksa viktig i samband med omstéllningen

till framtidens hilsosystem dér en annorlunda
vardstruktur med mer vard i hemmet, digitala
16sningar och samlokalisering av verksamheter kriaver
en stark koppling till regional fysisk planering.

Syfte

Syftet med studien &r att tydliggora och synliggora
pa vilka sitt Region Skénes uppdrag om regional
fysisk planering kan vara ett verktyg dven for
regionens uppdrag kring hélso- och sjukvard och
regional utveckling. Kunskap om sjukvardens
rumsliga dimension blir ocksa viktig i samband med
omstéllning till framtidens hilsosystem for att framja
forflyttningar som innebér personcentrerad vérd,
storre fokus pa hilsoframjande och férebyggande
insatser samt styrning i riktning mot savil nira
véard som nivastrukturering och profilering.
Forutsittningar for det langsiktiga arbetet ar
medarbetare, digitalisering och fysisk infrastruktur.
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Den regionala strukturbilden

Flerkdarnigheten ar barande i
regionplanen

En bdrande planeringsstrategi i Skénes regionplan
handlar om att utveckla och stirka regionens
flerkédrnighet. I planens Strukturkarta identifieras
fyra ortstyper: tillvixtmotorer, regionala kirnor,
centralorter och strategiska noder. De utgdrs av
viktiga orter ur ett regionalt och funktionellt
perspektiv. De olika ortstyperna har pa olika sétt en
roll som mélpunkter for olika typer av service.

De strategiska noderna utférs av mindre orter
med ett befintligt serviceutbud, eller potential
for 6kad service pa grund av att de utgoér noder i
kollektivtrafiksystemet.

Centralorterna utgors av Skanes kommunhuvudorter
och har stor betydelse for Skanes flerkdrniga
ortsstruktur och for sitt omland nér det kommer till
sjukvérd, service, handel, offentlig férvaltning och
politisk makt.

De regionala kédrnorna ér storre orter med betydelse
for sitt omland. De spelar dven en viktig roll for
Skéne och den flerkdrniga ortsstrukturen utifran sina
geografiska lagen och funktioner. Kdrnorna behdver
forse sitt omland med arbetstillféllen, service samt
handels- och kulturutbud.

Tillvixtmotorerna utgdrs av Malmo, Lund och
Helsingborg. De tre stiderna préglas av ett bade stort
och brett utbud av olika typer av malpunkter av bade
lokal, regional och nationell karaktir Kristianstad
och Héssleholm utgdr gemensamt en tillvixtmotor i
nordostra Skane men riaknas ocksd som tva regionala
kérnor. I den hér studien ingér de i egenskap av
regionala kérnor.

Flest skaningar bor i tillvixtmotorerna, hér bor strax
over en halv miljon personer. De regionala kdrnorna
dr ortskategorin med minst antal invanare, cirka
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180 00o0. Cirka 200 000 skaningar bor utanfor orter
utpekade i regionplanen.

Orterna utgor noder i sitt omland

De olika orterna ska enligt regionplanen fungera som
noder for ett storre omland. Omlandets utbredning
varierar, dir de regionala kdrnorna har regionalt
upptagningsomrade medan de strategiska noderna
har ett mer lokalt upptagningsomrade. For att forsta
hur ett potentiellt upptagningsomrade ser ut kring
respektive ort har en avstandsanalys genomforts.
For varje invénare har avstandet till ndrmsta ort

av de fyra olika ortskategorierna métts. Analysen
bygger pa hypotesen att invanare har behov av att
resa till ortskategorier som tillhor en “storre” typ
dn den man sjélv bor i. Invénare i strategiska noder
ingar alltsa i ett potentiellt omland till centralorter,
regionala kérnor och tillvixtmotorer, men invanare
i centralorter utgdr inte omland till sin ndrmsta
strategiska nod. Modellen utgdr en férenkling

Diagram 1. Antal invanare per ortstyp
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av verkligheten men kan dndé ge en bild av hur
underlaget ser ut for de olika orterna. Modellen
anvinds i ett urval av analyser i utredningen.

Metod

Uppdraget tar avstamp i en kartldggning av olika
vardanlaggningars lokalisering, samt analyser

av invénarnas geografiska tillgidnglighet till
anldggningarna. Ett sdrskilt fokus ligger pa att
analysera hur den geografiska tillgdngligheten till
vérd varierar i de olika ortstyperna i regionplanen,
samt hur tillgdngligheten till vard ser ut i olika
socioekonomiska grupper.

Baserat pa analysresultatet har diskussioner forts
med tjanstepersoner pa Region Skénes avdelningar
for Regional utveckling, Regionfastigheter och
Haélsa-och sjukvardsstyrning. Tjdnstepersonerna
har tillsammans arbetat fram slutsatser kopplat till
vardens roll som samhéillsbyggare i regionen.

Vardanldggningar

I analysen ingar bade vard som tillhandahalls av
regionen, av kommunen och av privata aktorer. Fokus
i analysen handlar om geografisk tillgédnglighet och
darfor tittar vi pa de fysiska anldggningar dér vard
utfors eller tillhandahalls.

Tva huvudkategorier av vardanldggningar ingér
i analysen: anldggningar med framforallt ett
lokalt upptagningsomrade, och anlédggningar
med ett regionalt eller till och med nationellt
upptagningsomrade.

Anlaggningar med lokalt upptagningsomrade

Den forsta kategorin dr vardanldggningar som har ett
mer lokalt upptagningsomrade. Hér ingér fem olika
typer av anldggningar som tillhandahaller ett utbud
riktad till en bred allménhet, dér besdkare sjdlva
uppsoker anldggningen:

* Vardcentraler

* Barnmorskemottagningar
* Barnavdrdscentraler

* Tandldkarmottagningar

* Apotek

I kategorin ingér ocksé sdrskilda boende for dldre,
som ocksa har ett lokalt upptagningsomréde,

men som skiljer sig fran de andra i och med att
vardtagarna bor pa anldggningen. Anldggningarna
genererar ocksa besok frén géster till de boende.

Anlaggningar med regionalt eller nationellt
upptagningsomrade

I den hir kategorin ingér sjukhusen i regionen.
Sjukhusen tillhandahéller manga olika typer av
specialiserad vard. Méanga besokare kommer dit
séllan och oregelbundet, men det forekommer

ocksé vard for patienter som kommer dit ofta och
regelbundet. Besokare tar sig till anldggningen sjdlva
eller med hjilp av sjuktransporter.

For att definiera vilka anldggningar som ingér

har SPOR:s (Svenskt perioperativt register)
kategorisering av sjukhus anvints dom grund, men
anpassats till Skane. De vardanldggningar som
passar in i beskrivningarna av SPOR:s 4 forsta
sjukhuskategorier ingar i analysen. Narsjukhuset

i Simrishamn rdknas i denna analys som en
vardcentral.

Kategori | Bendmning Definition

1 Universitetssjukhus | Malmé, Lund

2 Centrallasarett Helsingborg,
Kristianstad

3 Lansdelssjukhus Héassleholm
Ystad
Trelleborg
Angelholm

4 Lansdelssjukhus Landskrona

utan forlossning
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Analyser av tillganglighet till
vardanlaggningar

Tillgdnglighet till anldggningarna i kategori 1 har
analyserats genom att méta avstand till ndrmsta
anlaggning av respektive typ, fran ett finskaligt rutnét
(100*100 m) med uppgifter om antal invénare per

ruta. Avstand berdknas i vignitet. Analyserna fangar
geografiskt avstand for gdende, cyklister och bilister
fran bostaden till anldggningen.

Baserat pa tillgédnglighetsanalyserna tas uppgifter
fram for hur stor andel av regionens invanare som nar
de olika anldggningarna inom olika avstandsintervall.

For vardcentraler har ett antal fordjupade analyser
genomforts. Typen vardcentral har valts for att den
vénder sig till en bred malgrupp av befolkningen och
dérfor kan antas ha stor betydelse i den regionala
strukturen. Avstand till vardcentral har ocksa stora
likheter med avsténd till andra typer av vard, sérskilt
barnavardscentral. Tillgdngligheten till en vardcentral
kan dérfor ge en fingervisning om tillgdngligheten till
annan vard.

De fordjupade analyserna handlar om tillganglighet
med olika firdmedel samt hur tillgéngligheten
varierar med socioekonomi och regional struktur.

Anlaggningar i kategori 1, som alla har en mer lokal
karaktdr, analyseras i relation till den regionala
strukturen framforallt i ortstyperna centralort och
strategisk nod.

Tillgéngligheten till anldggningar i kategori 2
(sjukhus) har analyserats genom att méta tidsavstand
till ndrmsta anldggning med bil och kollektivtrafik.

For att forsté sjukhusens roll i den regionala
strukturen berdknas ocksa antal invanare som har
respektive anldggning som sin ndrmsta anldggning.

Vad menar vi med "tiligénglighet till vard”?

Ofta ndr man anvéander begreppet tillgédnglighet

i vardsammanhang syftar man pa aspekter som
véntetider och vardkder, eller kunskapsmaéssiga
barridrer som bristande kunskaper i svenska eller
kognitiv nedséttning. I den hér utredningen anvénder
vi begreppet pa ett annat sétt. Fokus har handlar

om den fysiska strukturens roll for varden i Skane.
Tillgénglighet hér handlar istéllet om en rumslig, eller
geografisk dimension: mitt i avstdnd i meter eller tid.

Aven fran ett rumsligt perspektiv 4r det forstas
relevant att ta hdnsyn till vardens kapacitet. Att
ha néra till en vardcentral dér vintetiderna ar
langa kan vara en lika stor brist som att ha langt
till en vardcentral. Det har inte varit mojligt att
inkludera uppgifter om vardanliggningarnas
storlek, kapacitet eller vintetider i den hér studien
pa grund av bristande data. Vi har darfor valt att
behandla alla anldggningar inom respektive typ
lika: en tandvardsenhet med 20 tandldkare och

en tandvardsenhet med en tandlékare utgor bada
likadana tandvardsenheter i analyserna. Resultatet
behdver tolkas med vetskap om detta.

Analysen hanterar inte tillgdnglighet i ett mycket
lokalt perspektiv som till exempel utformning av
byggnader eller byggnadernas nidrmiljo.

Datakallor och analysmetoder

Vardanlaggningar

For data for vardanldggningarnas lokalisering har
punktdata anvénts. Punkterna representerar adress
eller entré.

Vardcentral, barnavardcentral,
barnmorskemottagning

Data har hamtats frdn Region Skénes
vardvalsavtalsregister (2023-11-29 fér VC och BVC,
2023-10-12 f6r BMM)

I Skéne har man infort vardvalssystem for
vardtyperna Vérdcentral, Barnavardscentral och
Barnmorskemottagning. En verksamhet kan ansdka
om att ackreditera sig och far efter godkédnnande av
ett antal kriterier starta verksamhet pa den adress
man angivit i beslutet (det vill sdga ddr man avtalat att
man ska bedriva varden). En viss del av verksamheten
kan bedrivas pa annan plats én pa sjilva
huvudenheten (s.k. filialer), men sddana platser har
mycket ldgre stéllda krav pa till exempel oppettider
och har ofta ett begrénsat utbud av erbjudna
vardtjanster. Endast huvudenheter har darfor tagits
med i analyserna. For Barnmorskemottagningarna
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finns det dock ett fatal storre filialer som (redan vid
inforandestarten av det vardvalssystemet) genom
undantagsregler fick tillatelse att behalla status som
huvudenhet, och ddrmed ingér i analyserna.

Befolkningen uppmanas att vilja (“lista sig pa”)

en Onskad ackrediterad huvudenhet for varje
vardvalssystem som de paverkas av (endast

barn listas pd BVC, och endast kvinnor listas pa
BMM). Om inget individuellt val gors sa listas
varje invénare pa den ackrediterade enhet som
fagelvédgsavstandsmassigt ligger ndrmast invanarens
folkbokfoéringsfastighet. Den automatiska listningen
sker bara vid individens inflyttning till Skane, eller
nir ett barn fods. Invanarna kan nér som helst lista
om sig till annan godkénd enhet. Det finns alltsa vid
varje given dag en godkéind forteckning dver valbara
enheter inom varje hilsovalssystem.

Tandldkarmottagningar
Data har hamtats fran Region Skénes
tandvardsregister/avtalsregister den 2023-10-13.

Region Skane héller en forteckning dver samtliga
tandvardsenheter som utfor regionalt finansierad
tandvard i lénet, det vill séga att Regionen har nadgon
form av avtal med dessa enheter. Denna forteckning
har anvénts som underlag i analyserna. Man bor
papeka att det finns mindre enheter, och framfor allt
enskilda tandldkare, i Skdne som inte finns med i
denna forteckning. Deras varduppdrag dr svarare att
fa klarhet i, och de har heller inga krav pa sig nér det
géller t.ex. oppettider eller vilken typ och omfattning
av tandvard de tillhandahaller.

Apotek

Data for apotek har hamtats fran Tillvixtverkets
tjanst PIPOS, och inkluderar bade Hér ingér
Oppenvardsapotek och apoteksombud. Data fran
november 2022.

Sdrskilt boende for dldre

Tillgénglig officiell statistik for sérskilda boende
for dldre saknas. Data har darfor hamtats fran sidan
seniorval.se som tillhandahaller en kartbaserad
soktjanst. Urval pa kategori Aldreboende har gjorts,
och data har digitaliserats av Region Skane.

Sjukhus

Urval av vilka anlaggningar som ska riknas som
sjukhus har skett i diskussion med projektets
arbetsgrupp. Geodata har tagits fram genom att
punkter vid respektive sjukhus huvudentré har ritats
med hjélp av ortofoto.

Avstand i vagnat

For att analysera avstand i vignétet anvdnds
végtrafiknat frain NVDB. Nitet innehaller bade
lankar som kan anvédndas av enbart motortrafik,
lankar som bara &r for gdende respektive cyklister
samt ldnkar som fungerar for blandade trafikslag.
Sammantaget bedoms nétet pa en 6vergripande
regional niva ge en bra bild av avstand.

Tidsavstand

”Tillgidnglighetsmodell fér Skane”, en modell
framtagen av konsult pd uppdrag av Region Skéne,
har anvénts for kollektivtrafikberdkningarna med
tidsavstdnd. Ankomsttid till malpunkter mellan kl o8
och 09 (“arbetspendling”) en normal vardag har satts
som kriterium for dessa berdkningar.

Kollektivtrafikmodellens tidtabelldata kommer fran
Skénetrafiken och avser varen 2023 dér tidtabeller
for Nértrafik och privata fjarrbusslinjer inte &r
inkluderade.

Kollektivtrafikhallplatser

Kollektivtrafikhallplatser i analyser avsténd till
hallplats har hdmtats fran Trafiklab. Data avser alla
hallplatser, och intervaller giller vardag (onsdag
2023-11-08) k1 08-17.

Befolkning

Befolkningsdata pa 100 m rutor har anvénts.
Befolkningsdata dr hdamtade fran SCB och avser
2022-12-31

Socioekonomi

Data for socioekonomi har himtats fran en tidigare
genomford studie 1 Region Skane. Socioekonomisk
data pa sa kallade DeSO-omraden har anvénts. For
mer information om index se ”Den socioekonomiska
segregationen i Skane” (Region Skane 2021).
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Hur lokaliseras varden?

Den hir utredningen tar ett brett grepp om begreppet
vérd och inkluderar olika typer av anldggningar, med
olika typer av finansiering, huvudmén och édgare.
Vad som styr lokaliseringen av anldggningarna

ser olika ut for olika anldggningstyper. For vissa
anldggningstyper har regionen storre inflytande
kring placering och for andra mindre. Hér beskrivs
kortfattat beslutsprocesserna for de ingdende
anldggningstyperna.

Vardcentral, barnavardcentral och
barnmorskemottagning

Virdcentraler, barnavardcentraler och
barnmorskemottagningar bedrivs béde av regionen
och av privata vardgivare. Verksamheterna
finansieras av Regionen, samt till viss del av
besoksavgifter. Regionen ansvarar for den
overgripande planeringen for nyetablering av
verksamheterna.

For de vardanlaggningar som Regionen sjilv driver
kan man ocksa paverka var de lokaliseras. Den
privata vardgivare som vill starta en ny vardcentral,
barnavardscentral eller barnmorskemottagning
behover tillstand fran Regionen. Tillstanden géller
innehallet 1 verksamheten, men Regionen styr

inte platsen dér verksamheten etableras. Regionen
kan dock med ekonomiska styrmedel paverka

var anldggningar etableras. I Region Skane ar

det ekonomiska stodet till exempel hogre till
vardcentraler i perifera lagen (mer &n 10 kilometer
fran en tdtort med mer dn 10 000 invéanare).

Vardanldggningar kan bara lokaliseras i ldgen

diar kommunernas detaljplanering mojliggor
vardverksambhet, eller dir kommunen ger bygglov

for detta. Kommunerna har ddrmed méjligheter

att paverka lokaliseringen av vardcentraler,
barnavardscentraler och barnmorskemottagning. Ofta

ger detaljplaner mgjlighet f6r manga olika funktioner,
bland annat ryms den hér typen av vardanldggningar
i det breda anvdndningsomréadet Centrum, som
anvénds for mark 1 till exempel stadskdrnor, lokala
centrum eller kommersiella lokaler i bostadshusens
bottenvaningar.

Sammantaget krdvs samverkan mellan Regionen
och kommunen, samt eventuell privat vardgivare
for att besluta om nyetablering av en vardcentral, en
barnmorskemottagning eller en barnavardscentral.

Tandvard

Lokaliseringen av tandvard liknar pd méanga sétt
lokalisering av vardcentraler, barnavardcentraler
och barnmorskemottagningar. Aven har finns
anldggningar som drivs av Regionen liksom privata
tandvérdspraktiker. For verksamheter som Regionen
driver kan Regionen sjélva i stor utstrackning

styra var etableringarna hamnar. Regionen
finansierar tandvard for barn och unga och kan med
finansiella styrmedel i viss mén styra var privata
tandvardsmottagningar for barn och unga etableras.
Tandvard for vuxna finansieras av patienten samt
statligt tandvardsstod. Hér kan alltsé inte Regionen
paverka lokalisering med finansiella styrmedel.

Precis som for vardcentraler, barnavardscentraler och
barnmorskemottagningar kan kommunen i viss mén
styra lokalisering med hjilp av detaljplanering. Aven
hir ryms verksamheterna inom det mycket breda
begreppet Centrum.

Apotek

Sedan 2009 &r det mdjligt for privata aktorer

att bedriva apoteksverksamhet i Sverige och

det finns idag flera privata féretag som driver
apoteksverksamhet. Dessutom driver det statliga
bolaget Apoteket egna verksamheter.
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For att fa bedriva apoteksverksamhet krévs tillstand
fran lakemedelsverket. Vid tillstandsgivning
kontrolleras framforallt verksamheten, samt
avsedda lokaler, men ldget eller platsen ingar inte

i tillstdndsansékan. Kommunerna kan i viss man
styra etablering genom detaljplaner, men apotek fér
etableras i flera olika typer av markanvéndningar.
Apotekens lokalisering styrs darfor i hog grad av
marknaden.

Sarskilt boende for aldre

Kommunerna ansvarar for att tillhandahélla sérskilt
boende till de invénare som behdver det. De sédrskilda
boendena kan drivas av kommunen sjilv, eller av
enskilda foretag, kooperativ och stiftelser. I de fall
kommunerna sjdlva driver boendena har de stora
mojligheter att paverka lokalisering i ldgen dér
kommunen dger marken. Kommunen kan ockséa
paverka lokaliseringen genom att anvisa mark till
privata foretag som vill etablera ett sdrskilt boende.
Om en privat aktor sjilv dger mark kan kommunen
styra genom detaljplanering och bygglov.

Sjukhus

Behov av nyetablerling av sjukhus beslutas av
Regionen. I Region Skéne drivs alla sjukhus idag

av regionen. For att uppfora ett nytt sjukhus, eller
fordndra ett befintligt sjukhusomréde behéver
kommunen involveras for eventuell ny eller &ndrad
detaljplan samt bygglov. Kommunen fattar beslut om
dessa fragor.
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Lage och tillganglighet

Lokalisering och avstand

I det hér kapitlet redovisas de olika anlaggningarna
pa karta, tillsammans med statistik fér invadnarnas
avstand till de olika anldggningarna.

Anlédggningarnas lokalisering redovisas per ort i
den regionala ortsstrukturen, samt 6vriga tétorter
som har ndgon av de ingdende anldggningstyperna.
Nir det finns fler 4n en anldggning av vald typ i
orten visualiseras detta genom att orterna visas
som punkter vars storlek varierar med antalet
anldggningar.

Overgripande om
vardanldggningarnas lokalisering

Av de studerade anldggningar finns det flest
tandvardsenheter, 371 stycken i regionen. Dérefter
kommer dldreboenden som &r 262 stycken. Apotek,
och vardcentraler dr omkring 180, barnavardscentraler
150 och barnmorskemottagningar 83 stycken i
regionen. Det finns 9 sjukhus i regionen.

| snitt cirka 2,5 km till narmsta apotek,
barnavardscentral, vardcentral och tandvard

Invénarna i Skéane har i genomsnitt cirka 2,5
kilometer till bdde vardcentral, barnavéardscentral,
apotek och tandvard. Den lokala anldggningstyp som
sticker ut nér vi studerar snitt for hela regionen &r
Barnmorskemottagningar dar man i snitt har ndrmare
4 kilometer till ndrmsta anldggning. Rdknar man
med dven apoteksombud, till exempel matbutiker pa
landsbygden, &r apotek tillsammans med dldreboende
den anldggningstyp som skéningarna i genomsnitt
har nidrmast till, knappt 2 km.

Som vi kommer se i kommande kapitel finns stora
variationer inom regionen.

Diagram 2. Antal enheter i regionen uppdelat pa
rapportens typer

Diagram 3. Genomsnittligt avstand till
vardanlaggningar, per person
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Vardcentraler

Nastan halften av skaningarna nar
en vardcentral inom mindre &n

10 minuters promenad. En knapp
femtedel av skaningarna har mer
an 5 kilometer till nArmsta vard-
central.

Vérdcentralen dr basen inom primérvarden och r for
maénga den forsta ingangen till varden. Invénare viljer
sjdlva vilken vardcentral man besoker. Vardcentraler
finansieras av regionen och det finns bade privata och
offentligt drivna virdcentraler.

Totalt finns 176 vardcentraler i Skane. Pa kartan
visas samtliga tdtorter som punkter, dar punktens
storlek motsvarar antal vardcentraler inom tétorten.
Flest vardcentraler finns i Malmo: 43 stycken. 66
orter som ingar i den regionala ortsstrukturen saknar
vardcentral, samtliga av dessa dr strategiska noder.
Bland de storre orter som saknar vardcentral finns

Genomsnittligt avstand
till ndrmsta anldaggning

m 0-1 km
1-2 km
2-3 km
3-4 km

m Over 5 km

Skanér-Falsterbro med 7 400 invanare, Akarp med

6 400 invanare och Viken med 4 800 invénare. |
Akarp finns dock andra virdcentraler i intilliggande
orter och invanarna hér har i snitt cirka 2 kilometer
till ndrmsta vardcentral. I Skandr-Falsterbro och
Viken finns ndrmsta vardcentral i snitt 8 respektive 6
kilometer bort. 20 orter utan vardcentral har mer dn
en mil till ndrmsta vardcentral. De storsta av dessa ar
Lonsboda (1900 invanare), Hastveda (1 700 invanare)
och Genarp (3 100 invéanare.).

Diagram 4. Andel invadnare inom olika avstandsintervall
till vardcentral
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Barnavardcentraler

Nastan halften av skaningarna
nar en barnavardscentral inom

10 minuters promenad. Drygt 15
procent av skaningarna har langre
an 5 kilometer till en barnavards-
central.

Barnavéardscentraler erbjuder vard och stod till
spadbarn, smébarn och barn upp till skolaldern.
De ger vaccinationer, hdlsoundersokningar och
radgivning for fordldrar om barnets hélsa och
utveckling.

Totalt finns 150 barnavardscentraler i region Skéne.
Pé kartan visas tdtorter som punkter, dir punktens
storlek motsvarar antal barnavardcentraler inom
tétorten. Flest finns i regionens tillvixtmotorer:

i Malmo finns 31 av regionens vardcentraler, i
Helsingborg 15 och i Lund 10 stycken.

Genomsnittligt avstand
till ndrmsta anldaggning

m 0-1 km
1-2 km
2-3 km
3-4 km

m Over 5 km

Alla tillvixtmotorer, regionala kérnor och centralorter
har minst en barnavardscentral. 66 av de strategiska
noderna saknar barnavardscentral. Bland de storre
orter som saknar barnavardcentral finns Skanor-
Falsterbro med 7 400 invénare, Viken med 4 800
invanare och Billesholm med 3 700 invéanare. I dessa
orter har man i snitt 6ver 5 kilometer till ndrmsta
barnavérdscentral.

Diagram 5. Andel invadnare inom olika avstandsintervall
till barnavardscentral
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Barnmorskemottagningar

En tredjedel av skaningarna nar
en barnmorskemottagning inom 1
kilometer, medan en fjardedel har
mer an 5 kilometer till en barn-
morskemottagning.

Barnmorskemottagningar erbjuder médravard
under graviditeten samt bland annat
preventivmedelsradgivning och rad kring
klimakteriet och sexuell hélsa. Totalt finns 54
barnmorskemottagningar i Skéne.

Flest barnmorskmottagningar finns i regionplanens
tillvdxtmotorer: i Malmd, Helsingborg och Lund
finns 20 respektive 9 och 6. Tre centralorter saknar
barnavirdsmottagning: Svalév, Astorp och Broby.
Av dessa har invanarna i Svalov langst till en
barnmorskemottagning med 16 kilometer. I Astorp

Genomsnittligt avstand
till ndrmsta anldaggning

m 0-1 km
1-2 km
2-3 km
3-4 km

m Over 5 km

och Broby har man i snitt cirka 8 kilometer till en
barnmorsketmottagning. I atta av de strategiska
noderna finns barnmorskemottagningar, vilket
innebdr att dessa saknas i 89 orter. De storsta orterna
utan barnmorskemottagning ir Oxie och Ahus.
Degeberga och Brosarp ér de orter ddr man har langst
resa till en barnmorskemottagning, 2,4 mil.

Diagram 6. Andel invanare inom olika avstandsintervall
till barnmorskemottagning
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Apotek

Tre fjardedelar av skaningarna
nar ett apotek eller ombud inom
2 kilometer men 10 procent har
mer an 5 kilometer till narmsta
apotek eller ombud.

Apoteken tillhandahéller 1akemedel, receptbelagda
och receptfria, samt andra hélso- och
sjukvardsprodukter. Apotek erbjuder dven radgivning
och information om lakemedel och hélsa. Ett
apoteksombud siljer likemedel och finns ocksa som
en del i till exmpel en matbutik pd mindre orter.

Det finns 115 apotek och 25 apoteksombud i

Skéne. (kort om apotek/apoteksombud, logik for
etablering etc). Nédstan halften av skaningarna nir
ett apotek eller ett apoteksombud inom 1 kilometer.
Tre fjardedelar nar ett apotek eller apoteksombud

Genomsnittligt avstand
till narmsta anlaggning

m 0-1 km
1-2 km
2-3 km
3-4 km

m Over 5 km

inom 2 kilometer. Alla tillvdxtmotorer, regionala
kérnor och centralorter har minst ett apotek.

Bland de 81 strategiska noderna saknar 53 stycken
apotek och 12 stycken saknar ocksé apoteksombud.
Fem strategiska noder har tva eller tre apotek.

De tre storsta av orterna som saknar apotek eller
apoteksombud ar Akarp, Hjirup och Viken. I Viken
har man mer 4n 5 kilometer till ndrmsta apotek eller
apoteksombud, medan man i Akarp nér ett apotek
eller apoteksombud inom cirka 2 kilometer och i
Hjérup inom 4 kilometer.

Diagram 7. Andel invanare inom olika avstandsintervall
till apotek eller apoteksombud
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Tandvard

Tandvardsenheter finns i de flesta
orter i hela Skane, och nastan
halften av skaningarna nar en
mottaning inom 1 kilometer fran
hemmet.

Tandvardsenheterna som ingér i den hér studien ar
erbjuder tandvérd till barn och vuxna. (mer om vad
som inga)

Det finns 371 tandvardsenheter i Skane. Enheterna
varierar mellan sma privata mottagningar till stérre
mottagningar som till exempel folktandvéarden. Flest
mottagningar finns i de storre stdderna men dven sma
orter kan ha fler &n en mottagning. Nistan hélften

av skaningarna nér en tandvardsmottagning inom en
kilometer fran hemmet. Mindre &n en femtedel har
mer &n en kilometer till en mottagning.

Genomsnittligt avstand
till ndrmsta anldaggning

m 0-1 km
1-2 km
2-3 km
3-4 km

m Over 5 km

Orkelljunga #r den enda centalort som saknar
tandvard. I vrigt saknas tandvérd i 52 av de
strategiska noderna. Nagra av de storre orterna utan
tandvard 4r Sédra Sandby (6 800 inv.), Akarp (6 400
inv) och Rydebéck (6 400 inv).

Diagram 8. Andel invanare inom olika avstandsintervall
till tandvardsenhet
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Aldreboenden

Halften av skaningarna har ett
dldreboende inom mindre an 1
kilometer fran nuvarande bostad.

Sérskilda boenden for édldre dr boenden med tillgéng
till olika typer av stod inklusive vardinsatser av
kommunal primérvard och lékarstod via Region
Skéne. Aldreboenden finansieras av kommunerna
som ocksa beviljar plats pa boenden. Boendena kan
drivas av kommuner eller privata organisationer.

I Skéne finns 262 dldreboenden. Flest finns i
Malmd, Lund och Helsingborg. De orter som saknar
dldreboenden, 26 stycken, ar alla klassade som
strategiska noder.

Genomsnittligt avstand
till ndrmsta anldaggning

m 0-1 km
1-2 km
2-3 km
3-4 km

m Over 5 km

Diagram 9. Andel invanare inom olika avstandsintervall
till aldreboende
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Sjukhus

Det finns nio sjukhus i regionen,
samtliga ligger i tillvaxtmotorer
eller regionala karnor. Majoriteten
av skaningarna nar ett sjukhus
inom en kvarts restid med bil.

I analysen ingar sjukhus med akutmottagning

samt xx. Enligt den definitionen finns 9 sjukhus i
regionen. De tre tillvixtmotorerna Malmg, Lund

och Helsingborg har alla sjukhus. Ovriga 6 sjukhus
finns i de 6 regionala kidrnorna Ystad, Landskrona,
Trelleborg, Angelholm, Kristianstad och Hassleholm.

Eftersom sjukhusen har en mer regional roll méter vi
tillganglighet i tidsavstand. Har nedan visar andel av
befolkningen med ett sjukhus inom olika tidsavstand
med bil. Drygt 40 procent av skaningarna nér ett
sjukhus inom mindre &n 10 minuters restid med bil.
Knappt 20 procent har mer &n 20 minuters restid.

Pé sidan 20 finns diagram for tidsavstand med
kollektivtrafik.

I kartan visas sjukhusen som punkter vars storlek
varierar med antal invanare som har sjukhuset

som sitt ndrmsta sjukhuset, métt i tidsavstdnd med
bil. Varje sjukhus “nirhetsomrade”, det vill sdga

det omrade inom vilket man har ett visst sjukhus

som sitt ndrmsta sjukhus, visas ocksa med tunna
morkrdda linjer. Sjukhuset i Malmé har flest invinare
i sitt ndrhetsomrade, som samtidigt 4r det minsta
omradet till yta. Storst ndrhetsomrade har sjukhuset i
Héssleholm, men det ar ett av de mindre sett till antal
invanare.

Diagram 10. Andel invanare inom olika avstandsintervall
till sjukhus
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Fordjupade analyser: tillganglighet med olika fardmedel

I foregéende avsnitt beskrivs tillgangen till olika
anldggningar i form av avstand i meter, vilket pa
kortare avstdnd grovt kan sdgas motsvara cykel- och
gangavstand i stdder och bilavstand i mindre tétorter
och pa landsbygd. For sjukhus anvénds avstdnd med
bil. For att fordjupa tillgdngsanalyserna har tillgang
till sjukhus och véardcentraler studerats med bade bil
och kollektivtrafik.

Kartorna hér nedanfor visar tidsavstand till nirmsta
sjukhus med bil respektive kollektivtrafik. Modellen
som anvants for analys av tillginglighet med
kollektivtrafik baseras pé resor pd vardagar mellan 8
och 9. For bilhastighet antas skyltad hastighet gilla
och modellen tar inte hdnsyn till parkeringstillgdng
eller trangsel, vilket innebér att modellen sannolikt
underskattar restiden i storre stiader.

For vissa typer av sjukhusbesok dr det nddvandigt att
kunna resa med bil, som for olika typer av akutvard
eller annan vard dir anledningen till vardbehovet gor
det svart att transportera sig med kollektivtrafik. Men
sjukhusen tillhandahaller ocksa vard dér vardbehovet
i sig inte behover forsvara resor med kollektivtrafik.
Sjukhusen &r ocksa stora arbetsplatser vilket stéller
krav pa mojligheten att resa kollektivt till arbetet.

Kartorna visar stora skillnader i tillgdngligheten med
bil respektive kollektivtrafik. I stora delar av Skane

Restid i minuter

Tidsavstand till sjukhus med bil

Diagram 11. Andel invanare inom olika tidsintervall med
kollektivtrafik till narmsta sjukhus

Diagram 12. Andel invanare inom olika tidsintervall med
biltill narmsta sjukhus

M 0-1km 3-5 km
1-2 km M 6ver 5 km
2-3 km

Tidsavstand till sjukhus med kollektivtrafik
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nar man ett sjukhus inom en halvtimmes bilresa,
medan man i mycket f& omraden inom samma
tidsintervall nar ett sjukhus med kollektivtrafik.

Kartan over tillgdngligheten med bil visar pa ett antal
geografiska “glapp”: framforallt i ett nordsydligt strak
centralt i regionen, som fortsitter mot syddst. Aven i
nordost finns delar med l4nga avstind till sjukhus. I
analysen ingér dock bara sjukhus i Skéne, och inte i
de angrénsande regionerna.

Kartan over tillgdnglighet med kollektivtrafik visar
en tydligt annorlunda bild, dér kollektivtrafikens
struktur blir tydlig i kombination med sjukhusens
lokalisering i tillvixtmotorer och regionala kérnor.

Befolkningsstrukturen varierar kraftigt mellan olika
delar av Skane vilket blir tydligt nér vi tittar pa hur
tillgdngligheten varierar for invanarna. Trots att
nistan hela kartan &r rod, det vill sdga visar pa mer
dn 60 minuters restid med kollektivtrafik till nirmsta
sjukhus, &r det bara 15 procent av skdningarna som
har mer dn 60 minuters restid.

Motsvarande berdkning visar att mer &n 60 procent
av skaningarna nér ett sjukhus inom mindre 4n 15
minuters bilresa.

Besok pa vardcentraler har sannolikt i hogre grad
mdjlighet att gdras med hjélp av kollektivtrafik.

Resvaneundersokningen fran 2018 visade att 18
procent av de svarande inte har tillgang till bil i

Restid i minuter

Tidsavstand till vardcentral med bil

Diagram 13. Andel invanare inom olika tidsintervall med
kollektivtrafik till nArmsta vardcentral
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Diagram 14. Andel invanare inom olika tidsintervall med
bil till narmsta vardcentral

Tidsavstand till vardcentral med kollektivtrafik
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hushallet. Ndstan 70 procent av skaningarna nar

sin ndrmsta vardcentral inom 20 minuters resa med
kollektivtrafik. Inom samma tid nar alla skaningar sin
ndrmsta vardcentral med bil.

For att tydligare forsta var det finns brister 1
kollektivtrafiknatet kopplat till vardcentraler

kan vi ocksé studera vérdcentraler i relation till
hallplatser med olika trafikering. 57 procent av alla
vérdcentraler ligger inom 500 m fran en hallplats
med minst kvartstrafik (kl 8-17) medan en tiondel

av vardcentralerna ligger langre dn 500 meter fran
nagon héllplats 6verhuvudtaget. Vardcentralernas
tillgéng till héllplats varierar beroende pa ortstyp.

I tillvixtmotorer och regionala kérnor finns nistan
alla vardcentraler inom 500 m frén en hallplats med
minst halvtimmestrafik. I de mindre orterna finns fler
véardcentraler utan tillgang till héllplats. Totalt finns
44 véardcentraler som inte nar en hallplats med minst
30 minuterstrafik inom 500 meter. 16 vardcentraler
har mer 4n 500 meter till nirmsta hallplats.

73 st 25 st 4] st 34 st

M 500 m till hpl med kvartstrafik (57 %)
500 m till hpl med halvtimmestrafik (18 %)
500 m till hpl med heltimmestrafik (10 %)
500 m till 6vrig hallplats (6 %)

M Ingen hallplats inom 500 m (9 %)

Diagram 15. Andel av vardcentraler inom olika
avstandsintervall fran kollektivtrafikhallplats
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Vard i den regionala strukturen

Vardanlaggningar i relation
till den regionala strukturen

Regionplanen specificerar inte ndrmare vilken
typ av service det dr rimligt att forvinta sig i de
olika ortstyperna. Den typen av vird som ingér
i den hér studien har dels en mer lokal karaktir
1 form av vardcentraler, barnavardscentraler,
barnmorskemottagningar, tandvérd, apotek och
dldreboenden, och dels en mer regional karaktar
i form av sjukhus. Mycket forenklad skulle man
kunna anta att de mer lokala virdanlédgningarna
aterfinns i centralorter och strategiska noder, medan
regionala kérnor och tillvixtmotorer ocksa har
vardanlaggningar av mer regional karaktar.

Diagrammet hér nedanfor visar antal typer av
vardanldggningar per ort. dér varje ort dr farglagd
efter sin ortstyp. Orter med totalt sju typer &r
antingen tillvaxtorter eller regionala kéarnor, vilket
verkar stimma vil med regionplanen, dir dessa orter
bor ha storst utbud och éven ett regionalt utbud. I den
hér studien motsvaras regionalt utbud av sjukhus,
vilket finns i alla tilvixtmotorer och regionala kirnor.

Diagrammet visar ocksa att centralorterna i hog

grad har ett stort utbud, med 5 eller 6 kategorier. De
strategiska noderna varierar kraftigt: hir finns bade
orter som helt saknar vardanlédggningar och orter som
har samtliga 6 lokala anldggningstyper. Vissa orter
som saknas i den regionala strukturen har ett visst
utbud. Sex orter har 1-2 anldggningar. Bunkeflostrand

Diagram 16. Antal anlaggningstyper per ort

| Tillvaxtmotor

M Regional karna
Centralort

W Strategisk nod

M Ort utanfor ortsstruktur, med anlaggning
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sticker ut som en ort utanfor ortstrukturen som dnda
har samtliga 6 typer inom orten.

Centralorter

Centralorterna ska utifran sin beskrivning vara
maélpunkter for sitt omland vad géller service

och sjukvérd. Samtliga centralorter utom

fyra har minst en enhet av de sex mer lokala
kategorierna vardcentral, barnavardcentral,
barnmorskemottagning, tandvard, apotek och
dldreboenden. De fyra centralorterna som inte har
alla sex kategorier ar:

* Svalov
+ Orkelljunga
+ Astorp
* Broby

Av dessa saknar Orkelljunga en tandvardsenhet
och 6vriga tre saknar en barnmorskemottagning.
I Broby ligger ndrmsta barnmorskemottagning i

Munka Ljungby

Brosarp Bjranum

Borrby

den strategiska noden Knisslinge. I Svalov och
Astorp finns barnmorskemottagning i intilliggande
centralorter.

Strategiska noder

Strategiska noder dr den ortskategori som det finns
flest av: 81 stycken. De varierar mycket bade vad
géller tillgdnglighet till vard och antal invanare. Den
minsta strategiska noden dr Glemmingebro med
cirka 400 invanare, och den storsta 4r Hollviken och
Ljunghusen med cirka 16 ooo invanare.

I Diagram 17 visas relationen mellan antal
anldggningstyper och antal invanare i titorten

med omland. Det finns vissa monster dir de orter
med inga eller en anldggningstyp ocksa har farre
invanare i narhetsomradet. Den strategiska noden
Tygelsjo sticker ut med en mycket stor befolkning.
Det beror pa att Bunkeflostrand inte &r utpekad som
strategisk nod i den regionala ortsstrukturen och
darmed ingér invénarna dar i Tygelsjos omland.

Héllviken-Ljunghusen

Paarp och Barslov

~— Skanor-Falsterbo

Akarp

Tygelsjo

Diagram 17. Samband mellan antal vardtyper och antal invanare i de strategiska noderna med omland.
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16 av de strategiska noderna har inga
vardanldggningar alls. De med storst omland &r
Haéljarp och Stehag. 22 strategiska noder har bara en
av kategorierna. Det &r antingen édldreboende eller
apoteksombud.

Sex strategiska noder har minst en anldggnig av
samtliga sex lokala kategorier:

* Munka-Ljungby

+ Odakra

» Loddekdping
 Dalby

* Bjarred

» Hollviken-Ljunghusen

Orter med storre omland men f& anldggningstyper ar
Paarp och Bérslov, Akarp och Skanér Falsterbo. Orter
med ett srorre utbud men litet omland é&r till exempel
Brosarp, Bjairnum och Borrby

Avsaknad av vard

220 000 skaningar har mer 4n 5 kilometer till en
vardcentral och av dem har drygt 50 000 mer &n 10
kilometer till en vardcentral. Kartorna hér nedanfor
visar var det finns en koncentration av invanare

som har lang till en vardcentral. Sétter vi grinsen
vid 5 kilometer finns det tydliga koncentraioner
langs Skénes véstra kust: bland annat vid Falsterbo-
Skanor, soder om Landskrona och Hoganids. Hér har
man dock vardcentraler pa ndrmare avstand &n 10
kilometer. Sétter vi gransen dédr framkommer flera
koncentrationer i dstra och centrala delarna av Skéne.
Notera dock att virdena &r lagre. Har sticker till
exempel Genarp, Lonsboda och Héstveda ut.
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Invanare i tillvixtmotorerna har niarmast till
en vardcentral

Den lokala tillgéngligheten till vard ser olika ut

i de olika ortstyperna, vilket visas i Diagram 18.
Har anvénder vi vardcentral som exempel pa lokal
vardanlaggning. I tillvixtmotorerna har mer dn 70
procent av invanarna en vardcentral inom 1 kilometer
och néstan alla nér en virdcentral inom 2 kilometer.
I de strategiska noderna nar hilften av invdnarna en
véardcentral inom 2 kilometer. De 200 000 skaningar
som bor utanfor orter utpekade i regionplanen har
mer dn 8o procent over 3 kilometer till ndrmsta
vérdcentral.

Storst variation i utbudet i tillvaxtmotorerna

Som vi sett tidigare har de storre orterna tillgang till
alla typer av vardkategorier. Tittar vi ocksa pa vilka
typer som man nér lokalt i stadsdelarna i de olika
orterna i Skane, genom att rikna pé antal kategorier
man nar inom 1,5 kilometer fran bostaden ser vi
liknande tendenser. I tillvixtmotorerna nar invanarna
i snitt drygt 5 vardkategorier inom 1,5 kilometer och i
de strategiska noderna drygt 2.

Davidshall-Lugnet i Malmo, en stadsdel med hog tathet och stort utbud av vardanlaggningar.

Diagram 18. Andel invanare inom olika
avstandsintervall till vardcentral, uppdelat pa ortstyper
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Tatare stadsdelar har storre lokalt utbud

Det finns tydliga samband mellan téthet och
tillgénglighet till ett bredare lokalt vardutbud. I
Diagram 19 visas sambandet som genomsnitt pa
mindre delomréden, sé kallade Regso som ungefér
motsvarar stadsdelar. Har framgér skillnader inom
de olika orterna. I ménga delomraden med hog lokal
tédthet har invénarna tillgang till ett brett utbud av
olika typer av vard. I omraden med lagre téthet finns
en storre variation. Bland delomraden med lokal
téthet pd omkring 5000 invénare inom 1,5 kilometer
finns det bdde omraden dar invanarna nér upp till 6
kategorier och omraden dir invanarna inte nar nagon
kategori.

Diagrammet visar ocksa variationer i bade
tillginglighet och tdthet inom de olika ortstyperna.
I tillvéixtmotorerna (morkgron) finns bade omraden
med mycket god tillgdnglighet och omraden med
samre tillgdnglighet.

Diagram 20. Genomsnittligt antal vardkategorier (totalt
6 st, sjukhus ingar ej) inom 1,5 kilometer.

Diagram 19. Samband mellan lokal tathet och lokal tillgang till ett brett utbud av vard.
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Vardanlaggningarnas roll i
den regionala strukturen -
exempel vardcentral

Samtidigt som det &r ett stort varde for invanarna

i att ha néra till en vardcentral, dr det omdjligt att
tillgodose alla invanare med gangavstand till en
vardcentral, i ldgen dér fa bor. For att béttre forsta
vilken roll enskilda vardanldggningar spelar for

att tillgodose korta avstand har en analys gjorts for
véardcentraler. Analysen visas pé kartan hiar nedanfor
och i ett diagram pa f6ljande sida. Punkterna

visar vardcentraler och fargerna visar dels hur
manga personer som har vardcentralen som sin
“ndrmsta” vardcentral, och dels hur langt det ar fran
véardcentralen till en annan vardcentral. Férenklat och
nagot hardraget kan man ideitifiera fyra “extremer” i
fargkartans horn:
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Tl exempel:

Vardcentralen i Simrishamn
Vardcentralen i Ahus
Vérdcentralen Svaldv

Sveakliniken i Svedala

Till exempel:
Vérdcenralen Sésdala
Bastad Bjare lakarpraktik
Vardcentralen Vittsjo

Vardcentralen Bjarnum

Diagram 21. Samband mellan antal invanare i vardcentralens "narhetsomrade” och avstand till ndsta vardcentral

Vardcentraler med manga narboende och
nara till ndsta vardcentral (morklila)
Den hir kategorien vardcentraler kan utgora en viktig

roll for att det ska finnas tillrdcklig kapacitet i ett
omrade med manga invénare.

Vardcentraler med manga narboende och
langt till ndsta vardcentral (morkrod)

Den hir kategorin utgdr sannolikt en viktig roll i
ortsstrukturen i och med att de nar manga ménniskor
som annars skulle fa dka langt till en annan
vérdcentral.

Vardcentraler med f& narboende och nira till
nasta vardcentral (turkos)

Utifran enbart lokalisering verkar den héar kategorin
riskera att anvidnda regionens resurser ineffektivt.
Andra aspekter, som kapacitet, specialisering eller ett
lage ndra ménga arbetsplatser eller besoksmal skulle
kunna motivera lokaliseringen.

Vardcentraler med fa narboende och langt till
nasta vardcentral (gula)

Den hir kategorin har en viktig roll i mer glest
befolkade omréaden. Skulle vardcentralen inte finnas
dar skulle de nérboende fa betydligt langre. Samtidigt
skulle de fa ndrboende kunna innebéra att det ar svart
att upprétthalla bra vard. Saddana ldgen skulle kunna
vara intressanta att utreda vidare for mer mobil vérd.
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Vardtillgang och socioekonomi

Socioekonomi, halsa och segregation
hdanger samman

Folkhélsomyndigheten konstaterar i sin arsrapport
fran 2023 att socioekonomisk position har mycket
stor betydelse for hélsoutfall, bland annat kortare
medellivsldngd, fortida dod, sdmre sjilvskattad hilsa
och olika typer av skador, drabbar personer med lagre
socioekonomisk position mer &n andra grupper.

Mainniskor socioekonomiska position har ocksa en
geografisk dimension, eftersom bosattningsmonster
ofta priglas av manniskors socioekonomi, och
minniskor med likartad socioekonomi samlas i
samma omraden. Boendesegregationen innebar att
manniskor frén olika socioekonomiska grupper lever
rumsligt atskilda.

Att studera hur tillgdngen till vard varierar mellan
omraden som domineras av olika socioekonomiska
grupper dr betydelsefullt for att férstd om varden
lokaliseras néra personer som sannolikt har ett storre
vardbehov pé grund av sin socioekonomiska situation.

Tidigare studier av den socioekonomiska segregationen
i Skane har identifierat skillnader i tillgédnglighet till
arbetsplatser med bade kollektivtrafik och bil, dar
omraden med battre socioekonomi typiskt sitt har
battre tillgang till arbetsmarknaden (Rambdll 2021).

Socioekonomiskt index

For att analysera samband mellan socioekonomi och
tillgang till vard anvénds samma metod for att méta
socioekonomi som i ovan nimnda studie. Metoden

Diagram 22. Andel med skattad bra eller mycket bra hélsa (kalla Folkhdlsomyndigheten)
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bygger pa ett index bestaende av féljande tio Indexet delar in omradena i fyra grupper. Grupprt
indikatorer: ar omrdden med ligst socioekonomisk standard

» Ekonomiskt bistand

* Disponibel inkomst

» Unga som varken arbetar eller studerar
* Arbetsloshetstid

+ Sysselsdttningsstatus

» Trangboddhet

 Ubildningsniva

* Behorig till gymnasiets yrkesprogram
* Behorig till hogskola

* Ohilsotal

Indexet tas fram for SCB:s demografiska
statistikomraden (DeSO). Dessa omraden varierar
i storlek, i storre tdtorter ar det geografiskt sma
omraden, ofta mindre dn stadsdelar, medan de sma
tétorterna kan besta av ett enda DeSO.

Diagram 23. Antal invanare inom olika socioekonomiska
grupper
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och grupp 4 dr omraden med hogst socioekonomisk
standard.

Grupp 1, 3 och 4 dr forhéllandevis jimnstora med
knappt 400 000 invanare i varje medan grupp 2 ir
nagot mindre med knappt 300 000 invanare.

Socioekonomiska skillnader i
geografisk tillgang till vard - exempel
vardcentral

For att studera tillgéng till vard anvénds vardcentraler
som exempel. Vardcentraler har ett mer lokalt
upptagningsomrade an till exempel sjukhus varfor
det dr mer relevant for att forsté lokala geografiska
skillnader i socioekonomi. Vardcentraler viander sig
ocksa brett till ménniskor i alla olika aldrar, samt
finansieras offentligt vilket skulle kunna innebdra
hogre krav pa en jaimn fordelning av tillgédngen till
dessa.

Avstand till vardcentral

I diagrammet hér intill visas andel invanare som
nar en vardcentral inom olika avstandsintervall,
uppdelat p&4 omraden i fyra socioekonomiska grupper.
I omraden i grupp 1, med lagst socioekonomi, nér
storst andel av invanarna en vardcentral inom 1
kilometer, 60 procent. I de 6vriga grupperna ligger
andelen omkring 40 procent. Inkluderar vi nésta
avstandsintervall, 1-2 kilometer ar det d&ven hér bast
tillgdng i omrdden med légst socioekonomi. Storst
andel personer med langt avsténd till vardcentral
finns i grupp 2 och 3 medan omréden med bést
socioekonomi, grupp 4, har nagot kortare avstand,
dock fortsatt langre dn personer i omraden i grupp I.

Tidigare studier av tillgéng till kollektivtrafik
kopplat till socioekonomi (”Den socioekonomiska
segregationen i Skane”, Region Skéne 2021) har

visat att tillgdngen ar sdimre i omraden med lagre
socioekonomi utanfor de storre stdderna i Skéne. For
att studera om det finns liknande tendenser vad géller
tillgéng till vard har avstand till ndrmsta vardcentral
sammanstallts for invanare som bor utanfor orter
kategoriserade som tillvixtmotorer och regionala
kdrnor i regionplanen. Resultatet visas i Diagram

25. Nir vi exkluderar de storre stdderna ar det for
samtliga omraden storre andel invanare som har

M 0-1km 3-5 km
1-2 km over 5 km
2-3 km

Diagram 24. Andel invanare med olika avstandsintervall
till nirmsta vardcentral, uppdelat pa olika
socioekonomiska omraden.

M 0-1km 3-5 km
1-2 km over 5 km
2-3 km

Diagram 25. Andel invanare med olika
avstandsintervall till nirmsta vardcentral, uppdelat
pa olika socioekonomiska omraden. Storre stader
(tillvaxtmotorer och regionala karnor i regionplanen)
ingar ej.
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langre till vardcentral. Tendenserna fran tidigare ar
dock lika: personer i omradeskategori 1 har ndrmare
till en vardcentral &n personer som bor i 6vriga
omradestyper. Personer som bor i omradeskategori
4 har nagot ndrmare till en vardcentral &n personer i
omradeskategori 2 och 3.

Ovanstidende analyser visar att invanare i omréden
med lag socioekonomi generellt verkar ha béttre
tillgang till vardcentraler jaimfort med invénare i
andra omraden, vilket skulle kunna motiveras med ett
storre vardbehov i dessa omraden.

Utbud av vardcentraler Diagram 26. Genomsnittligt antal vardcentraler

. o invanarna nar inom 2 kilometer.
En annan aspekt av tillgéng till vardcentraler handlar

om att ha ett utbud av flera vardcentraler nira. For att
studera detta har en analys av genomsnittligt antal
véardcentraler som invanare nar inom 2 kilometer fran
bostaden genomférts. Aven hir sorteras resultatet pa
de fyra socioekonomiska omradestyperna.

Resultatet visar att personer som bor i
omradeskategori 1 nar flest vardcentraler inom 2 km,
i snitt 3,41 stycken. Nast flest nar invanare i de mest
vélbestillda omradena, hédr nar man 2,71 stycken. I
omradestyperna grupp 2 och 3 nar man minst antal
vardcentraler. Utbudet av vardcentraler visar alltsa
pa liknande tendenser som nér vi tittar pa avstand till
véardcentraler.

Studier av tillgang till vardcentraler i region
Stockholm (kélla) har visat att privata vrdcentraler
framforallt har etablerat sig i vélbestédlla omraden
vilket har lett till att tillgdngen till vardcentraler &r
battre i den typen av omraden. Den hér analysen
hittar inte riktigt samma monster i Skane. Det finns
vissa tendenser at det hallet i och med att invanare
med allra hogst socioekonomi har nagot battre
tillgang till vard &n invénare i mellangrupperna.
Samtidigt har invdnare med lagst socioekonomi bést
tillgang till vardcentraler. Forklaringarna till detta
kan vara flera, men region Skane har under lang tid
varierat ersittningen till vardcentraler baserat pa
anvéndarnas socioekonomiska situation. Det har
alltsé inte varit lika l6nsamt att etablera vardcentraler
i socioekonomiskt starka omraden. Studien i Skane
fokuserar ocksé pa den totala tillgdnligheten och inte
specifikt pa var nyetableringar har skett.
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Reflektioner och slutsatser

Vardens rumsliga struktur i Skane

Lokalisering av vard som foljer
strukturbildens ortsstruktur forenklar
vardagspussel och invanarnas tillgénglighet
till vard

Regionplanens inrikting om flerkdrnighet

handlar om att ge invanarna god tillgéng till ett

brett utbud av arbetstillfdllen, boendemiljéer,
utbildningsmojligheter, naturupplevelser och
fritidsaktiviteter inom néra avstand. Genom att

samla malpunkter i olika typer av kérnor, som
samtidigt har - eller planeras fa - god tillgénglighet
till kollektivtrafik och cykelinfrastruktur, kan manga
ménniskor nd malpunkter pa ett enkelt och héllbart
sdtt. Det finns uppenbara positiva synergieffekter fran
ett invanarperspektiv i att till exempel kunna utfora
olika typer av drenden pa samma plats. Samtidigt kan
klustring av alla malpunkter i vissa orter innebéra
langre avstand for vissa.

Analysen visar att utbudet av vard i viss grad foljer
den regionala ortsstrukturen, framforallt i de storre
orterna. Tillvixtmotorer, regionala kédrnor och de
flesta centralorter verkar ha ett utbud som motsvarar
deras utpekade roll. Nér det géller de strategiska
noderna visar analysen en betydligt mer spretig

bild, dér vissa strategiska noder har ett mycket stort
utbud, medan andra helt saknas vardanldggningar. De
strategiska noderna varierar ocksé mycket vad géller
befolkning, och det gar att se vissa samband dir
mindre orter i flera fall har ett mindre utbud. Men det
finns ocksa flera undantag, dar antalet invénare borde
kunna tala bade for att det borde finnas fler eller férre
anldggningar. For att battre forsta forutsittningar

och behov i de strategiska noderna behovs fordjupade
analyser, dir hdnsyn ocksa tas till, till exempel andra
typer av malpunkter och kollektivtrafik.

Kan klustring av vardanlaggningar
innebdra positiva synergieffekter @ven for
vardverksamheten?

Det finns uppenbara fordelar med att samla ménga
typer av service pa samma stélle utifran invanarnas
perspektiv. I ekonomisk teori finns sedan ldnge en
etablerad uppfattning om att det finns skalférdelar for
foretag som geografiskt finns néra varandra, eftersom
det bland annat foérenklar utbytet av varor och
tjénster, liksom rekrytering av specialiserade tjénster.
Under denna utredning har fragan om det kan finnas
liknande fordelar for varden diskuterats. Idag saknas
faktisk kunskap om hur vardgivare ser pa nérhet till
annan vard, och det finns ett behov av att utreda detta
vidare. Négra hypoteser som diskuterats under arbetet
med denna utredning &r:

Klustring av vard skulle kunna forbdttra tillgang till
personal

Om samma vardgivare har flera olika anldggningar i
samma ort eller stadsdel, skulle det kunna innebéra
mdjligheter att viss personal enklare kan rora sig
mellan anldggningar for att 16sa resursbehovet.
Maénga yrken inom varden har en tydlig specialisering
som gor det svart att byta fran en anldggningstyp
till en annan, men for till exempel administration,
lokalvérd och liknande skulle detta kunna vara en
mdjlighet.

Klustring av vard skulle kunna méjliggéra mer
effektivt nyttiande av lokaler

Genom att samla vard med likartade lokalbehov néra
varandra, eller till och med i samma lokaler, skulle
vissa lokaler kunna utnyttjas mer effektivt. Det skulle
bade kunna handla om rum dir vardmottagning sker,
men ocksa till exempel véntrum, personalrum och
rum for administration.
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Klustring av vard skulle kunna bidra till smidigare
logistik

Vissa typer av material och mediciner anvédnds av
olika typer av vardanldggningar. Att samla ménga
typer nira varandra skulle kunna mojliggora for bade
gemensamma transporter och gemensamma lager.
For att kunna ge god vard i olika typer av kriser kan
varden behdva hélla storre lager 4n vad man tidigare
gjort. Har skulle gemensam lagerhéllning kunna vara
en mojlighet.

Kan vardens tillgang till kollektivtrafik
forbattras?

Idag finns 16 vardcentraler i Skane diar man inte
har en kollektiftrafikhéllplats inom 500 meter. Tio
véardcentraler har en hallplats inom 500 meter, men
som trafikeras mer séllan &n en géng i timmen.
Vissa av dessa ligger i orter som har hallplatser
med bittre trafikering, men vardcentralerna &r inte
lokaliserade néira dessa. Samtidigt som Region
Skane har vissa mdjligheter att paverka var nya
vardcentraler lokaliseras, har man ocksa ansvar for
utvecklingen av den skénska kollektivtrafiken, och
tydliga mal om 6kat kollektivtrafikresande. Utifran
detta borde det kunna finnas tydliga incitament

for att planera vardens lokalisering tillsammans
med kollektivtrafiken. For att ytterligare 6ka
kollektivtrafikens konkurrensfordel skulle fragor
om parkeringstillgdng- och kostnad kunna vara ett
styrmedel.

Vilken betydelse har avstand i framtidens
halsosystem?

Framtidens hélsosystem &r Region Skénes
strategiska riktning for att méta individens behov
av hilsa, vard och omsorg, och samtidigt ta sig an
de komplexa utmaningar som hela samhéllet star
infor. I arbetet med framtidens hilsosystem har
flera forandringsbehov identifierats bland annat
en forflyttning fran fokus pé platser eller lokaler
till fokus pa att mota invanaren pa flera olika sitt
efter behov. Har lyfts sérskilt digitala 16sningar
eller vird i hemmet. Analyserna i den hér studien
fokuserar pa avsténd till just vardanldggningar,
nagot som eventuellt kan fa en annan betydelse
utifran strategierna i framtidens hélsosystem. Det
ar dock viktigt att tdnka pa att &ven vard i hemmet
och digital vard har en rumslig dimension. For att

vardpersonal ska kunna resa hem till mdnniskor krévs
sannolikt en strategisk placering av “’startpunkter”

for dessa resor, med plats for material, utrustning och
administration. Kanske sammanfaller dessa ldgen &ven
med anldggningar for olika typer av vard som inte

kan utforas i hemmet. Digital vard stiller krav pa rétt
teknik och infrastruktur i bdde vardtagarnas hem, och
i de lokaler dér virdpersonalen vistas.

Behovet och forutsittningar for vard i hemmet
varierar troligtvis inom Skane. I glesare befolkade
delar skulle vard i hemmet och digital vard kunna
innebdra majligheter att effektivisera varden, medan
det i mer tattbefolkade omrdden skulle kunna vara mer
effektivt att vardtagarna sjilva tar sig till varden.
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Hur kan Region Skane mer aktivt arbeta med
vardperspektivet i regional planering?

Battre data om vardanlaggningarnas
kapacitet skulle ge battre beslutsunderlag

Analyserna i den hér rapporten baseras pa avstand
till olika typer av anldggningar. Ett dterkommande
problem nér vi tolkar analyserna &r att vi inte vet mer
om anldggningarna &n vilken typ det dr och deras
lage. Det saknas uppgifter om till exempel antal
anstillda, lokalstorlekar eller 6ppettider. Den typen
av data skulle ge en battre bild av tillgangen till vard.
I stora stdder kan det framsta som att tillgdngen till
véard dr mycket god, eftersom manga har néra till
véard, men vi vet inte om det finns tillrdcklig kapacitet
att ta med de som bor néra. P4 motsvarande sétt kan
en vardanldggning i en mindre landsbygdsort som
bara har 6ppet nagon dag i veckan ge en felaktig

bild av tillgdngligheten till vard. Information om
antal anstéllda, 6ppettider etc. finns naturligtvis hos
Region Skane men &r i dagsldget inte sammanstéllt pa
ett strukturerat sitt for att mojliggora analyser.

For att verkligen forstd vardens geografiska
tillgdnglighet skulle béttre data behdva tas fram. D&
skulle en férdjupande analys kunna genomforas for
att till exempel studera antal sjukskoterskor eller
lakare per invénare, eller antal tillgédngliga timmar
med viss vardpersonel, inom vissa avstand. Detta
skulle ge enbetydligt béttre bild av vardens kapacitet.

Okad kunskap om hur man reser till varden
behodvs

Skéne har tydliga mal om att 6ka andelen hallbara
transporter: bland annat ska kollektivtrafikens
marknadsandel uppga till minst 40 procent av
motoriserade transporter 2030, fran 30 procent
2018. Det saknas uppgifter for hur ménga personer
som reser till varden och vilken typ av fardmedel
de anvander sig av, men vi vet att drygt 100 000
personer arbetar inom vard och omsorg i Skéne
(SCB 2021). Detta handlar om yrken som séllan
utfors hemifrén. Det finns goda anledningar att tro
att verksamheter inom vard genererar en hel del
resor, och att vissa av dessa skulle kunna flytta 6ver
till kollektivtrafik. Regionen genomfor regelbundet
en resvaneundersokning, dar fragor om resor till
vard stills, men hittills har inte data aggregerats

utifran detta. For att fa en bdttre kunskap om
resmonster till vardanldggningar skulle kommande
resvaneundersokningar lagga ett sirskilt fokus

pa resor till vard. For att fa battre kunskap om de
anstélldas resor skulle en intern resvaneundersokning
inom regionen kunna genomforas.

Med grund i bittre kunskap for hur resor till vard
och arbeten inom varden ser ut, kan ocksa tydligare
strategier tas fram for hur vardens lokalisering kan
vara en del i regionens arbete mot mer hallbara
transporter. Man skulle tilll exempel kunna tinka
sig strategier dér lokalisering av vardanldggningar
styrs mot kollektivtrafiknéra lagen, eller dar
parkeringstalen inte dverstiger det nddvindiga
behovet. Eftersom Region Skane ocksé ansvarar for
kollektivtrafik kan forstas strategierna ocksa ga at
andra héllet, genom att lokalisera hallplatser nédra
befintliga vardanlédggningar.

Kan regionens finansiella styrmedel fa en
starkare geografisk koppling?

Som vi sett kan regionen paverka mycket av
lokaliseringen av varden genom finansiella styrmedel.
Idag sker det genom att vardcentraler i perifera lagen
far hogre ersittning. Annan styrning riktad till vissa
patientgrupper far ocksé en rumslig dimension, dar
till exempel patienter med ldgre socioekonomi har en
hogre erséttning. Utifrdn den hir analysen kan det
vara intressant att se om det finns ytterligare aspekter
som skulle kunna paverka ersittningen. Kan vard

i kollektivtrafikndra ldgen, i de storre titorterna,

fa hogre erséttning? Kan erséttningen paverkas av

att det redan finns en anldggning med tillracklig
kapacitet i omradet?

Lokalisering av vard kraver samverkan
mellan flera aktorer

Var nya vardanldggningar Oppnas eller var

befintliga vardanldggningar ldggs ner styrs

i stora delar av marknaden, Det géller bade
primédrvard i privat regi i form av vardcentraler,
barnavardcntraler och barnmorskemottagningar samt
tandldkarmottagningar och apotek. Regionen kan i
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vis man styra etableringen av de fyra forstndimnda
med hjilp av finansiella styrmedel, och kommunerna
kan ocksé i viss man styra genom detaljplaner

och markanvisning. For verksamheter som drivs

av regionen har regionen storre mojligheter att

sjdlv styra lokaliseringen, men dven hir pavekrar
kommunerna genom planering och markanvisning.

For att paverka den geografiska tillgdngligheten till
vérd krévs alltsd samverkan mellan manga olika
aktorer. Region Skéne dr idag remissinstans for
kommunernas 6versiktsplaner, och granskar ocksa
detaljplaner i de fall kommunerna véljer att skicka
detaljplaner till regionen. Hér skulle regionen i
hogre grad kunna hantera vardfragor, till exempel
genom att utreda hur nya bostadsomraden paverkar
tillgingligheten till vard, bade i det nya omraden och
i befintliga omgivningar.

Tillgangligora varddata till kommunerna

Ett viktigt redskap handlar om att 6ka kunskapen
om hur tillgdngligheten till vard ser ut idag, och hér
kan den typen av analyser som genomforts i den
har utredningen vara till stor hjilp. For bade privata
véardgivare och kommuner kan det vara svért att fa
en helhetsbild av tillgédngligheten till vard. I manga
typer av stadsutvecklingsprojekt finns en tendens
att man fokuserar pa det enskilda planomradet och
mojligheterna att tillgodose tillgangligheten pa vard
dar, Med den typen av tillgdnglighetsanalyser som
genomforts i den hér studien finns mdjligheter att
fa en battre forstielse for hur systemet som helhet
fungerar. Genom att fa hela bilden” kanske det
visar sig att till exempel en ny vardcentral gor bést
nytta i utkanten av ett planomrade, for att man

dé nér befintlig befolkning med sdmre tillgang.
Eller att tillgdngligheten bast tillgodoses genom
forbattrad kollektivtrafik till en redan befintlig
vérdcentral. Region Skane, som bade har som
uppgift att stotta kommunernas planering och
tillgodose invanarnas behov av vard kan héir ha en
nyckelroll i att tillhandahalla bra kunskapsunderlag
till kommunerna. Konkret kan det handla om att
tillgdngliggora geodata for den vard som regionen
ansvarar for, som dppen data. Att tillhandahalla den
typ av analyser som finns i den hér studien pa en
mer finskalig niva som fungerar for kommunernas
oversikts- och detaljplanering kan ocksa vara ett bra
verktyg.

Att tillhandahalla tydliga kartor 6ver samtliga
vardanldggningar med uppgifter om till exempel
utbud och tillgénglighet mot medborgarna kan ocksa

forenkla invanarnas vardval.

Forslag for hur Region Skéne kan
inkludera varden i den regionala
planeringen

Ta fram battre data for var-
dens kapacitet

Inkludera fragor om resor till
vard i resvaneundersokningen

Utred om en rumslig aspekt
kan fa storre paverkan i fina-
sieringen av vard

Ta med vardperspektivet i
rollen som remissinstans for
kommunernas planer

Tillhandahall bra geodata for
vardens lokalisering
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