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Abstract

Hur langt ar det till ndrmaste akutsjukhus i olika delar av Sverige? Vad hinder avstandsmassigt om
akuten laggs ner, och vad ar effekten av regiongrinser? Ar en 6kad centralisering i planeringen av
akutsjukhus onskvard? Fragorna ar samhalleligt relevanta, omdiskuterade och aktuella. Artikeln
analyserar geografisk tillgang till akutsjukhus, med en detaljerad genomgang fran norr till sdder, och
satter ocksa in fragan i ett samhallsvetenskapligt sammanhang. Tva viktiga diskussionsomraden ar
fragan om effektivitet kontra jamlikhet i lokalisering, och vilken grad av centralisering som &r
onskvard. Dartill diskuteras befolkningsunderlag och mojlighet till skatteuttag, och att de
samhaéllsekonomiska kostnaderna forknippade med medborgares avstand typiskt inte finns
redovisade. Artikeln argumenterar for en 6kad grad av centralisering i planering och analys av
akutsjukhus, och kontrasterar delvis diskussionen mot myndighetsstudier av relaterade fragor.

Nyckelord: Lokalisering, Centralisering, Effektivitet, Jamlikhet, Befolkningsunderlag,
Samhallsekonomiska kostnader

How does distance to emergency hospitals vary across Sweden? What is the effect, distance-wise, if
the nearest hospital closes, and how do regional borders impact? Would emergency hospital
planning benefit from increased centralization? These questions are relevant, contested and topical.
The study conducts an analysis of spatial access to emergency hospitals, north to south, and situate
the access question within a social science framework. Important areas of discussion are efficiency
vs. equity in spatial allocation, and the appropriate degree of centralization. Additionally, catchment
population and revenue-raising through taxation are discussed, alongside the observation that citizen
costs associated with distance are typically unaccounted for. The study argues in favor of increased
centralization in emergency hospital planning and analysis, while partially contrasting the discussion
to government authority studies on related topics.

Keywords: Location-allocation, Centralization, Efficiency, Equity, Catchment population,
Socioeconomic costs
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Avstand till akutsjukhus i Sverige - analys och diskussion

Sedan lange finns en nedlaggningsdebatt gallande akutsjukhus. Ett av argumenten i debatten galler
avstand och restid, att individer ska fa vard i tid. Ofta fokuserar diskussionen pa ett visst omrade eller
ett visst sjukhus. Att fa en 6vergripande och kontextualiserad bild av tillgdngen, inklusive
medelavstand och ojamlikhet i tillgang i olika delar av landet, kan vara en utmaning.

Ett mal med artikeln &r att géra en sadan kartlaggning av den rumsliga tillgangen till akutsjukhus. Jag
analyserar forst avstand till akutmottagningar, nationellt och regionalt. Som vantat finns stora
skillnader och omraden med langa avstand diskuteras. Darefter analyseras — vilket ar centralt — hur
avstandet forandras om den narmaste akuten laggs ner. Skillnaderna mellan olika omraden éar
aterigen stora och en del "nést ndrmaste”-avstand ar mycket langa. De flesta omrdden med langa
avstand finns i norra Sverige, vilket paverkar artikelns fokus, men ocksa sddra Sverige diskuteras.!

Individer forvantas primart séka vard inom sin region. Jag belyser avstandseffekter av denna
regionalisering, det vill sdga att en del individer inte har sitt narmaste sjukhus i regionen dar de bor.
Sadana effekter kan oka i betydelse ju farre akuter som finns. Analysen kompletterar studier av bland
annat Vardanalys (2018) och Asplund (2022, 2024).

Akutsjukhus ar en samhallsresurs. Ett andra och viktigt mal ar darfor att placera in fragan om
sjukhusen i ett samhallsvetenskapligt sammanhang. Metoder harifran kan bidra till analys och debatt.
Viktiga fragor géller effektivitet kontra jamlikhet i lokalisering, centralisering/decentralisering,
befolkningsunderlag och skatteuttag, och forhallandet mellan nyttan av att koncentrera vard pa
storre sjukhus och de icke-redovisade och ofta icke-synliggjorda kostnader som finns av sadan
koncentration. Fragorna berors i avstandsanalysen och knyts samman i diskussionskapitlet.

Om vikten av avstand och effektivitet kontra jamlikhet

Akutsjukhus ar en offentlig tjanst som ar avsedd att vara allmant tillgédnglig. Begreppet tillgdnglig har
flera dimensioner, en av dessa relaterar till avstand och restid (Dahlgren 2010; de Fine Licht et al,
2024; Penchansky och Thomas 1981). Om vi tanker oss ett langt avstand med flera timmars restid,
kan en effekt vara att varden inte uppsoks, trots behov. Om individen uppsoker akutvarden har langa
avstand atminstone tva effekter: dels restiden i sig, dels att ndgot kan handa med det medicinska
tillstandet under resan. Den forsta tidseffekten kan analyseras med alternativkostnadsresonemang,
den andra effekten dr mer specifik fér vardrelaterade drenden. En ytterligare effekt av Ianga avstand
kan vara osdkerhet kring vad som skulle handa om man behover séka vard, osdkerheten minskar
troligen ju ndrmare man bor.2

Direkt forknippad med avstandsfragan ar de olika mal som kan finnas med lokalisering. For en del
tjanster ar det rimligt att lokalisera service sa att total- och medelreseavstand minimeras, exempelvis
for distributionscenter och vissa offentliga tjanster.? Fér andra tjanster ar istillet en “hégsta
responstid” avgérande, exempelvis en maxtid for brandkar. Detsamma galler akutvard — restiden
mellan patient och vardinrattning kan vara avgorande fér det medicinska utfallet. Sadan vard ar

1 Stockholm, Géteborg och Malmé uteldmnas. | urbana omraden kan férhallandet mellan avstand, restid och
vilket sjukhus en individ besoker se annorlunda ut an i landsbygd. Gotland uteldmnas da en avstandsanalys inte
kan tolkas pa samma satt for en 6 (med néast narmaste akutsjukhus pa fastlandet).

2 Chambers et al. (2020) 4r en av manga litteraturstudier som diskuterar effekten av avstand.

3 Exempelvis skulle ett mal att minimera brinsledtgang troligen leda till en minimering av totalt reseavstand.
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tidskritisk, svar att forutsaga, med en i stunden hég samhallelig vardering. Dessa faktorer skiljer sig
fran flera andra samhallstjanster och bor paverka lokalisering.

Antag hypotetiskt att tio sjukhus ska byggas (“allokeras”). | lokaliseringsteori benamns en lokalisering
(allokering) som minimerar individers medelreseavstand for (lokaliseringsmassigt) effektiv. Om malet
istallet &r att minimera reseavstandet for individen som reser langst (eller liknande mal), finns ett
explicit fokus pa jamlikhet. Malen kan resultera i olika sjukhuslokaliseringar. En viktig aspekt i en
sadan maldiskussion — fragan om “effektivitet kontra jamlikhet” — ar att medan effektivitetsmalet ar
valdefinierat finns inget entydigt basta rattvisemal. Diskussionen nedan aterkommer till fragan.

Grundlaggande information, data och metod

| artiklar av Asplund (2022, 2024) diskuteras begreppet akutsjukhus, vilket inbegriper mojlighet till
akut vard och inldggning dygnet runt. Jag anvander primért Socialstyrelsens (2025a) lista 6ver
”sjukhusbundna akutmottagningar med tva eller fler samlokaliserade somatiska specialiteter” for ar
2024. Dokumentet innehaller 61 datarapporterande enheter, fran 65 akutsjukhus. Eftersom region
Stockholm, Goteborg, Malmo och Gotland inte analyseras exkluderas 12 enheter. Till listan lagger jag
Bollndsakuten, vilket motiveras nedan. Vi far 54 akutsjukhus (figur 1).

For varje tatort i Sverige (ungefar 2000 tatorter ar 2023) berdknas vilket akutsjukhus, inom regionen,
som ar ndrmast.* P3 detta satt definierar och tar jag fram akutsjukhusens upptagningsomraden. For
varje tatort (och upptagningsomrade) beriknas ocksa avstandet till ndst ndrmaste akutsjukhus.®
Avstandsdata kommer fran en databas fran Tillvaxtanalys ar 2015, baserad pa Nationella
vagdatabasen. For senare tillkomna tatorter anvands avstandsdata fran Google.
Upptagningsomradets befolkning berdknas fran SCB-data for ar 2023 (SCB, 2025b). | en alternativ
analys tas akutsjukhusens upptagningsomraden och befolkning fram utan att beakta regiongrinser.®

Ar antagandet om upptagningsomradena, dvs. att individer anvinder sin ndrmaste akut, realistiskt?
Figur 2 visar ett spridningsdiagram med antal akutbesok ar 2024 pa y-axeln (Socialstyrelsen, 2025a,
2025b) och upptagningsomradets befolkning (i december 2023) pa x-axeln.” Sambandet &r ganska
starkt, dven om korrelationen inte ar 1. Manga faktorer kan paverka beséksantal per capita, saval hos
befolkning (“efterfragefaktorer”) som hos sjukhus (“utbudsfaktorer”), exempelvis medelalder och
specifikt vardutbud. Sammantaget ger det relativt linjdra sambandet dnda stod for att
befolkningsmattet per akutsjukhus (upptagningsomradet) ar av réatt storleksordning.

Vissa ytterligare data anvands (SCB, 2025b; Socialstyrelsen, 2025b). Begreppen akutsjukhus, sjukhus,
akutmottagning och akut anvands med samma innebord. Vidare diskuteras regioner, inte lan.

4 En tatort dr en av SCB avgriansad geografisk plats med minst 200 invanare. Data finns p& SCB (2025a).

5 Nast narmaste-avstdnden tar hdnsyn till alla akuter, dven om dessa i sig inte redovisas (exempel: fér en titort
nara Lund kan Malmoakuten vara nast ndrmast, men Malmo och dess upptagningsomrade redovisas inte).

6 Befolkningen antas bo i titortens centrum. Aven sjukhusen antas ligga i sin titorts centrum. De 12 procent av
befolkningen som inte bor i tdtort antas bo i kommunens centralort och befolkningsviktade medelavstand tas
fram under dessa antaganden. Vardanalys (2018) anvander mer granulara data med liknande resultat.

7 Grafen kombinerar avstdnds- och befolkningsdata med besdksdata. Fem sjukhus exkluderas, da de inte har
(Bollnas) eller sarredovisar besdksdata (Varberg, Halmstad; Alingsas, Kungalv). For de 49 dterstdende sjukhusen
ar totalbefolkningen i upptagningsomradena 6121325 och bestksantalet 1180491 (ca 0,19/capita).
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Figur 2. Antal besok (individer 6ver 18 ar) och folkmangd i upptagningsomradet (fran tabell 1), for 49 sjukhus.



Avstand till ndrmaste akutsjukhus

Tabell 1 listar de 54 analyserade akutsjukhusen i regionordning norrifran. Upptagningsomradets
befolkning, befolkningsviktade medelavstand samt befolkningsviktade medelavstand till nast
narmaste akutsjukhus visas ocksa. For akutsjukhusen i tabellen dr det sammantagna
befolkningsviktade medelavstandet 19,1 kilometer (sista raden). Vardet kan ses som ett medelvérde
for Sverige utanfor storstiderna och Gotland. Stora skillnader finns, ocksd inom regioner.®

En forsta observation géller Blekinge och Jamtland Harjedalen. Hér finns ett akutsjukhus per region
(Karlskrona, Ostersund) och alltsa ingen nédst ndirmaste akut. Medelavstdnden (kolumn 4) ir 34
respektive 42 km och bada akuterna (regionerna) har bland de langsta medelavstanden. | Blekinge
finns flera storre tatorter i vaster®, och i Jimtland Harjedalen &r upptagningsomradet stort. |
Jamtland Harjedalen finns tre titorter med 200 km eller mer till Ostersundsakuten. Samtidigt har
regionerna en liten befolkning. Asplund (2024) diskuterar de stora avstandsékningar det innebar, i
nuvarande Jamtland Harjedalen med omnejd, nar tva akutsjukhus stangde. En debatt finns ocksd om
ambulansers placering och bemanning (SVT, 2023).

Harnast diskuteras andra akutsjukhus med langa medelavstand, norrifran. Om man forst jamfor
Kiruna och Gallivare har Gallivare storre upptagningsomrade, vilket kan forstas av figur 1. Dessutom
har Kiruna tatort en storre andel av totalbefolkningen i Kirunaakutens upptagningsomrade an vad
Gallivare (med Malmberget) har i Gallivareakutens upptagningsomrade. Detta ar tva anledningar till
att medelavstandet till Gallivareakuten &r ldngre och ett av landets langsta.® Till Kalix och Pited &r det
ocksa i medel relativt Iangt, for respektive upptagningsomrades befolkning. Lyckseles
upptagningsomrade &r stort, majoriteten av Vasterbotten. Invanare med Lycksele som narmaste akut
har det 6verlagset langsta medelavstandet (73 km). Landets tva tatorter med langst medelavstand
aterfinns ocksa har (Hemavan — 250 km, Tarnaby — 230 km, inte utmaérkta pa kartan). Liksom i
Jamtland Harjedalen och Norrbotten finns glesbefolkade landsbygdsomraden, utanfor tatort, med
300 km till akutsjukhus.

Solleftea i Vasternorrland har debatterats flitigt, upptagningsomradet har det fjortonde langsta
medelavstandet (av 54), se vidare nedan. Till Mora och Falun i Dalarna ar medelavstanden langa,
med befolkningen utspridd over flera stora och relativt avldagsna tatorter och i glesbygd. Gallande
Gavleborg ingar Bollnas inte i Socialstyrelsens lista foér 2024 (och aren dessforinnan), eftersom
sjukhuset hade “endast en somatisk specialitet”. Fran 2025 ingar Bollnds och jag har valt att ta med
sjukhuset. Om Bollnas exkluderas (inte fyller en akutsjukhusfunktion) mer an férdubblas
befolkningen med Hudiksvall som narmaste akut, och ocksa det befolkningsviktade medelavstandet
till Hudiksvall.!* Gallande Bollnas finns en tjugofemarig debatt (Hedbick, 2002). Fran regionens
geografi och befolkningsférdelning ter sig ett sjukhus i nagon inlandstatort i Gavleborg som viktigt.

Vidare soderut ar det langa avstand till Torsby i norra Varmland och till Trollhdttan och Skdvde i
Vastra Gotaland. Stora delar av landskapen Bohuslan och Dalsland har Trollhdttan som narmaste
akut, med avstand pa upp till 140 km. Strémstad (Bohusldn) och Amal (Dalsland) (inte utmérkta pa
kartan) ar de tva orter i landet med fler an 10000 invanare, som har langst till en akut inom sin

8 Vardanalys (2018) har liknande tabeller fér 68 akutsjukhus &r 2016. Rapporten tar fram relevanta matt pa
tillgdng men diskuterar inte explicit olika landsdelar och effekter vid nedlaggning.

91 Blekinge finns ett sjukhus i Karlshamn och en politisk diskussion kring sjukhusets vardtjinsteutbud. Den enda
generella akutmottagningen ar dock Karlskrona (1177 Vardguiden, 2025).

10Tva orter i upptagningsomradet, med totalt 9000 invanare (en tredjedel av totalen), ir Jokkmokk och Pajala,
med avstand pa 95 respektive 146 km (inte utmarkta pa kartan).

11 Uppgifter om Bollnis bekraftade 2025-07-04 i epostkommunikation med Socialstyrelsen.
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Tabell 1. Akutsjukhus, befolkning i upptagningsomradet, medelavstand, samt medelavstand till ndst ndrmaste akut
(inom regionen). * Ej med i Socialstyrelsens lista for 2024. ** Goteborg, Malmo (och Region Stockholm) exkluderas.

1 2 3 4 5 6
Medelavstand Medelavstand till nast
Region Sjukhus Befolkning Medelavstand (km) ‘e e.:ws an € ﬁavs and tiinas
i regionen narmaste (km)
Gallivare 27425 45,9 135,7
Kalix 32478 33,9 103,4
Norrbotten Kiruna 22433 7,7 25,1 119,6
Pited 58849 32,2 73,9
Sunderbyn (Luled-Boden) 107295 17,0 59,4
Lycksele 38357 73,3 166,7
Viasterbotten Skelleftea 77469 73 18,9 126,7
Umea 162903 11,6 122,7
Ornskaldsvik 56886 5,2 91,8
Vasternorrland Solleftea 35356 24,2 15,6 90,1
Sundsvall 149906 17,5 106,1
Jamtland Harjedalen Ostersund 132572 42,1 42,1
Bollnas* 66636 25,2 73,7
Gavleborg Géavle 156322 12,7 17,8 97,2
Hudiksvall 62324 22,7 78,2
Dalarna Falun 222303 34,6 35,1 105,8
Mora 64950 36,8 98,0
Enkopi 81692 15,3 45,3
Uppsala nkoping ! 15,1 !
Uppsala 323211 15,0 57,2
Opi 2 21
Vistmanland K(.;.vpmga 7307 8 12,6 468
Vasteras 208863 9,4 40,9
Karlskoga 52171 14,7 49,7
Orebro Lindesberg 38326 14,7 10,5 42,0
Orebro 217619 8,7 43,4
Arvika 45168 20,8 78,0
Varmland Karlstad 202036 19,9 21,6 76,4
Torsby 36344 32,5 71,6
Eskilstuna 149441 12,2 63,4
Sodermanland Katrineholm 55320 10,7 12,6 54,2
Nyképing 96141 14,2 66,4
Linkoping 197141 8,6 44,4
Ostergotland Motala 86461 16,5 104 44,5
Norrkdping 188696 9,4 45,7
Alingsas 78714 14,4 38,6
Boras 209005 18,0 49,5
Vastra_Gotaland**  Kungilv 192180 18,4 30,6
Skovde 242948 29,4 92,8
Trollhattan 295723 40,5 76,4
Kalmar 137574 18,3 80,9
Kalmar Oskarshamn 58060 23,5 19,7 65,0
Vastervik 50959 19,5 69,1
Eksjo 107882 27,1 62,5
Jonkoping Jonkoping 176907 7,5 16,6 61,1
Varnamo 84067 22,4 68,3
Lj 12 21
Kronoberg J_L_m_%by >63 8 15,6 65,0
Vaxjo 147374 13,3 62,6
Halland Halmstad 145312 11,0 16,4 70,4
Varberg 147953 21,7 69,9
Blekinge Karlskrona 157961 34,2 34,2
Angelholm 133878 17,5 33,4
Helsingborg 222481 8,0 28,6
Skane** Kristianstad 180127 20,1 74,6
Lund 297833 12,3 25,8
Ystad 102704 19,1 50,5

Samtliga rapporterade enheter 6752120 19,1



region. Trollhattan och Skévde sticker ocksa ut i meningen att de har upptagningsomraden med stor
befolkning, utan att sjdlva vara bland landets storsta stader. | Vastra Gétaland fanns till 2023 ett
akutsjukhus i Lidkoping, ungefarligen mittemellan Trollhattan och Skévde (inte utmarkt pa kartan).
Stangningen, efter flera ars debatt, var den forsta i landet sedan 2010 (Asplund, 2024; Castilla, 2024).

| 6vriga sédra Sverige d4r medelavstdnden kortare men enskilda omraden har langa avstdnd.?? Nio av
tio tatorter i soder med langst avstand ligger i Smaland. | granslandet mellan Kalmar och Jonképing
respektive Kronoberg &r avstanden pa flera platser 60—80 km, nagot jag skrivit om tidigare
(Fredriksson, 2016). Norra Oland har avstand pa upp till 100 km.

Upptagningsomradenas befolkningsantal (tabell 1) ar férstas relevant (hur manga har ett visst
medelavstand?). Jag valjer att jamfora Lycksele, Sollefted och Bollnds — nordliga inlandsakuter i Oster,
och Mora och Torsby i vaster (figur 1). Om vi antar samma besoksfrekvens per individ kan man
jamfora totala reseavstandet (multiplicera befolkning med medelavstand och besdéksfrekvens).
Bollnéds och Solleftea har liknande medelavstand (runt 25 km), men Bollnas har storre befolkning (fler
som behover resa). Torsby och Solleftea har istéllet liknande befolkning (ca 35000), men avstandet ar
nagot langre for Torsby. Mora har ungefarligen Bollnas befolkning och langre avstand &n Torsby,
produkten av befolkning och avstand blir darfér hogst bland de fyra orterna. Lycksele, trots mindre
befolkning i upptagningsomradet, har hogst totalt reseavstand. Jamforelsen belyser situationen idag
och man kan eventuellt hdvda att, av de fem, ar laget "samst” for Lyckseles upptagningsomrade och
"bast” for Sollefteds upptagningsomrade.?

En av artikelns poadnger ar att resonemang som dessa, relevanta i sig, behdver kompletteras med en
"nast narmaste”-analys. Vad blir avstandseffekten om exempelvis Solleftea, trots nagot mindre
befolkning och kortare medelavstand, laggs ner?

Avstand till ndst ndrmaste akut

Kolumn 6 i tabell 1 visar avstandet (inom regionen) till ndst ndrmaste akut, for varje
upptagningsomrade. Jag viljer att anvanda dagens medelavstand till Lycksele (73,3 km) som
mattstock — vilka omraden skulle fa lika langa eller langre medelavstand om deras akut laggs ner? For
samtliga upptagningsomraden fran Dalarna och Gavleborg och norrut, forutom Lulea-Boden, skulle
en nedlaggning resultera i ett langre medelavstand dn dagens langsta. Detsamma galler tva av tre
upptagningsomraden i Varmland, sjukhusen i Trollhattan, Skévde och Kalmar, samt Kristianstad i
Skane. Asplund (2022, 2024) diskuterar att avstand till ndrmaste alternativ har utgjort argument for
att behalla bland annat Torsby, Lycksele och Sollefted. Argumentet framstar som hogst relevant.

Effekt av regiongranser

Sjukvarden ar i stora delar regionaliserad och individer férvantas sdka vard inom regionen. Samtidigt
har man ratt att soka i hela landet. Att vanda sig till narmaste akut, oavsett region, kan vara
nodvandigt. | tabell 2 rapporteras avstand till ndrmaste (och nast ndrmaste) akut utan att beakta

12 Har avses sddra Vistra Gotaland, Smaland (Jénkdping, Kronoberg, Kalmar), Halland och Skéne.

13 Jag studerade ocksa nordliga (Gavleborg, Dalarna och uppat) inlandstitorter med éver 10000 i befolkning
och 50 km i avstand. Orterna - Avesta, Hedemora, Ludvika (Dalarna) och Ljusdal (Gavleborg) - &r centralorter
och i befolkningssiffran ingar kommuninvanare utanfér tatort. Utan akuter i Bollnas och Solleftea skulle dessa
tva orter tillkomma, den senare med langst avstand av alla. Ocksa Kramfors (Vasternorrland) skulle tillkomma.
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Tabell 2. Akutsjukhus, befolkning i upptagningsomradet, medelavstand, samt medelavstand till ndst ndrmaste akut.
* Ej med i Socialstyrelsens lista for 2024. ** Goteborg, Malmo (och Region Stockholm) exkluderas.

1 2 3 4 5
Medelavstand till nast
Region Sjukhus Befolkning Medelavstand (km) € ?avs and tiiinas
narmaste (km)
Gallivare 27425 45,9 135,7
Kalix 32478 33,9 103,4
Norrbotten Kiruna 22433 7,7 119,6
Pited 56032 23,5 65,1
Sunderbyn (Lueld-Boden) 107295 17,0 59,4
Lycksele 40966 81,2 159,9
Viasterbotten Skelleftea 77677 7,5 81,9
Umea 161578 11,2 106,0
Ornskoldsvik 58211 6,3 90,0
Visternorrland Solleftea 41665 32,1 92,1
Sundsvall 149970 17,4 84,8
Jamtland Harjedalen Ostersund 119755 31,4 166,2
Bollnéds* 66636 25,2 73,1
Gavleborg Gavle 176163 15,1 85,3
Hudiksvall 61988 22,5 71,4
Falun 202562 29,5 84,0
Dalarna
Mora 71730 46,1 96,0
Enkopi 97278 18,7 38,4
Uppsala nkoping ! ’
Uppsala 332578 10,3 47,1
Kopi 71962 21 41
Vistmanland ?p|ngu 96 9 0
Vasteras 230343 14,9 39,2
Karlskoga 91803 24,3 50,0
Orebro Lindesberg 42649 20,8 46,7
Orebro 207601 6,6 41,8
Arvika 45490 21,3 78,2
Varmland Karlstad 176972 17,6 67,3
Torsby 35631 31,3 71,0
Eskilstuna 136722 8,7 39,4
Sodermanland Katrineholm 55320 10,7 52,3
Nykoping 71323 5,0 59,9
Linkdping 193487 7,2 42,6
Ostergotland Motala 97347 19,7 45,4
Norrkoping 188930 9,4 44,1
Alingsas 78714 14,4 38,6
Boras 205354 17,4 45,9
Vdstra Gotaland**  Kungilv 192180 18,4 30,6
Skovde 240763 29,1 75,8
Trollhattan 283731 38,0 71,9
Kalmar 124504 14,8 75,5
Kalmar Oskarshamn 56995 22,8 62,0
Vastervik 50948 19,4 66,5
Eksjo 111744 27,2 60,7
Jonkdping Jonkoping 177109 7,5 59,5
Varnamo 86722 23,1 52,7
Lj 22 1,2
Kronoberg Jf‘”_?by >7909 /6 21,
Vaxjo 145330 12,8 58,2
Halmstad 140679 10,1 50,4
Halland
Varberg 125485 16,0 55,0
Blekinge Karlskrona 110353 16,6 77,5
Angelholm 137151 17,7 32,0
Helsingborg 222481 8,0 28,6
Skane** Kristianstad 240637 26,6 71,0
Lund 297833 12,3 25,8
Ystad 102704 19,1 50,5
Samtliga rapporterade enheter 6739326 18,2



regiongranser. Medelavstandet blir nu 18,2 km, fem procent lagre an i tabell 1.1 Jag belyser harnast
ytterligare effekter av regiongranserna, gallande avstand, upptagningsomrade och befolkning.
Dessutom diskuteras hur vardplanering kan paverkas med mer centraliserade tillvagagangssatt, dock
utan att ga in pa organisatoriska och andra begransningar.

Blekinge och Jamtland Héarjedalen — regioner med varsin akut — far ganska stora forandringar. Fran
vastra Blekinge ar Kristianstad i Skane narmast, darfor sjunker befolkning och medelavstand i
Karlskronas upptagningsomrade och 6kar for Kristianstad (jamfor tabell 1 och 2). En méjlig tolkning
ar behovet av en (Karlshamns-) akut i vastra Blekinge, se vidare nedan. | Jamtland Harjedalen sjunker
befolkning och medelavstand fér Ostersund. For orter i séder &r Mora narmare (ca 6800 invanare i
tatorter) och i 6ster Sollefted (ca 6300 invanare i tatorter). Till Mora och Solleftea tillkommer alltsa
omraden, darfor okar befolkning och medelavstand fér bada akuterna. Soderut ses en stor forandring
for Karlskoga i region Orebro. Tatorter i 6stra Varmland (Filipstad, Kristinehamn m.fl., inte utmérkta)
har narmare till Karlskoga &n till Karlstad. Amal i norra Vastra Gotaland har narmare till Karlstad och
Arvika i Varmland an till Trollhdttan. Medelavstandet till Trollhdttan paverkas dock ganska lite pa pga.
upptagningsomradets stora befolkning. Vissa andra fordandringar kan avlasas i tabellerna.

Som analyserats tidigare (Fredriksson, 2018) &r Sollefted nagot av ett specialfall, med ett lage nara
regiongransen och med Vasternorrlands “inbuktning” fran oster. En del individer med Sollefted som
narmaste akut bor i en annan region. For akutvard kan det verka naturligt att planera oberoende av
regiongranser, vilket i detta fall skulle innebéra en centralisering i meningen att flera regioners
vardbehov och geografi betraktas sammantaget. Behovet av Mora och Sollefted framstar da som
hégre. Aven Asplund (2022) diskuterar Visternorrlands geografi.

Gallande begreppet centralisering skiljer de Fine Licht et al (2024, s. vii) tydligt pd ansvarsmassig
centralisering (centralt beslutsfattande) och geografisk centralisering (service pa farre och centrala
platser). Vardanalys (2018) fokuserar framst pa det senare begreppet, vilket kan vara problematiskt.
En diskussion om exempelvis Solleftea bor troligen ha fokus pa centralisering av planeringen, dvs.
”Om vi planerar for Sollefted, oberoende av regiongranser, hur ser efterfragan da ut?” Regiongranser
— i ndgon mening artificiella for medborgare som soker akutvard — kan forsvara en effektiv planering.

Befolkningsunderlag som férklaring till nedlaggning

Akutnedlaggningar forklaras ibland med minskande befolkningsunderlag. Fran ett makroperspektiv,
har befolkningsargumentet baring? Jag anvander har avrundade varden pa antal akutsjukhus
historiskt och i nutid fran Asplund (2022, 2024): 100 akutsjukhus runt ar 1960 och 60-65 ar 2020, en
nedgdng med 35-40 procent.’® Under perioden 6kade befolkningen fran 7,5 till 10,4 miljoner.
Forandringen ar fran i medel en akut per ungefarligen 75000 invanare till en per 160000-175000
invanare. Sammantaget ser nedlaggningarna inte ut att bero pa ett minskat befolkningsunderlag.

| de sex nordliga regionerna (Dalarna, Gavleborg och norrut) minskade befolkningen under de 60
aren med tva procent, fran 1,506 till 1,473 miljoner. Samtidigt lades sju akuter ned, tre vid kusten, tre
i inlandet, samt Sandviken ndra Gavle. Eftersom kustbefolkningen 6kat och totalbefolkningen ar
nastan konstant, kan inte heller i norr befolkningstrender férklara hela férandringen i antal och
lokalisering av akutsjukhus (mdjligtvis sa i inlandet).

14 Jag s6kte pd “akutmottagning” pa 1177.se (kartfunktionen), med kommunnamn som utgéngslige. | samtliga
fall indikerades narmaste akut, oberoende av regiongrans.
15 Definitionsfragor finns, géillande sammanslagningar, vilka vardtjdnster som definierar ett akutsjukhus, etc.
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En annan aspekt ar aldersfordelning. Fran SCB-data for 2023 ar andelen 65+ i norr 25 procent mot 21
procent i riket, vilket kan indikera ett hogre vardbehov (per capita).'® Aldersgruppen 20-64, ofta
anvand for att berakna en ”forsorjningskvot”, utgér 67 procent (69 i riket). Siffran indikerar en nagot
mindre arbetskraft och mojlighet att (via arbetsmarknad och regionala skatteintdkter) finansiera
sjukvard men skillnaderna ar ganska sma.

Jag zoomar in pa Vasterbotten, Vasternorrland och Gavleborg. Regionerna har liknande folkmangd
(summan av upptagningsomradena i tabell 1, med nagot lagre befolkning i Vasternorrland). Varje
region har tre akuter, varav en inlandsakut. | samtliga fall ligger denna i inlandstatorten med storst
befolkning, vilket verkar lampligt. Bade Gavleborgs och Vasternorrlands befolkning ar ungefarligen
konstant sedan tidigt 2000-tal (ganska konstant i Gavleborg sedan 1960, pa senare ar nagot 6kande; i
Vasternorrland en minskning pa 40000 fram till 2000, sedan ungefarligen konstant). Regionerna har
samma andel i aldern 20—64 och 65+ som de sex nordliga regionerna sammantaget. Vasterbotten har
istallet okande befolkning (framst pga. Umead) och en aldersférdelning som landet i stort.

Siffrorna motsager inte att flera kommuner haft stor befolkningsminskning sedan 1960, i flera fall
Over 40 procent. Med vissa undantag har inlandskommuner minskat och nagra kustkommuner vuxit.
Fran ett makroperspektiv dr 4nda inte forandringen sedan 2000 speciellt drastisk.’

Diskussion

En entydig uppdragsbeskrivning for akutsjukhus saknas (Vardanalys, 2018), men centrala uppgifter ar
att radda liv och férbattra halsa. En analys av hur olika halsoutfall beror av antal och lokalisering av
akuter ser inte ut att finnas men omradet bor kunna utvecklas, trots utmaningar med data och att
beldgga kausalitet.’® Ovan har jag fokuserat p& en av de centrala aspekterna — avstand.

Om vi antar att kunskap fanns om avstandseffekter pa halsoutfall, for olika medicinska tillstand, samt
hur tillstanden kan forbéattras vid akutbesok, skulle en optimal akutsjukhuslokalisering (allokering)
vara mojlig. Total budget, kostnad per sjukhus, fordelning av befolkning, sjukdomstillstand och hur
dessa kan paverkas (exv. métt i levnadsar), skulle tillsammans kunna bestamma sjukhuslokaliseringar.
Var sjukhusen skulle lokaliseras skulle bero pa hur avstand spelar roll. Antag exempelvis att det finns
en troskeleffekt, dar halsoutfallet ar relativt okansligt for korta avstand, medan langa avstand
paverkar desto mer. Da skulle en optimal allokering innebara att akutsjukhusen sprids ut, jamfort
med om troskeleffekten inte fanns. Annorlunda uttryckt skulle allokeringen innebéra ett relativt sett
storre fokus pa (lokaliserings-) jamlikhet an effektivitet.

Ett konkret analys som bor kunna goéras av en statlig myndighet &r att samla in data om och analysera
den rumsliga férdelningen av de som besoker akutsjukhusen (exv. med bas i vilken SCB-ruta individen
bor).? Analysen kan ge information om i vilken grad ndrmaste akut anvinds, geografisk férdelning av
olika sjukdomstillstand som genererar akutbesok, huruvida langa avstand leder till icke-besok, andel

16 Av akutbeséken i landet 2024 gillde 47% individer 65 &r och uppét (Socialstyrelsens dataportal).

17 Asplund (2022) diskuterar ocksé befolkning och nedlaggningar 1960-2020, med likartade slutsatser.
Forfattaren matchar kommuner parvis, 29 med och 29 utan nedlaggning (kommunpar om majligt fran samma
region, av liknande storlek, med samma sjukhustyp). Befolkningsférandringen fran tio ar fore till tio ar efter
nedlaggning jamfors och konstateras ha varit liten 6verlag och likartad mellan grupperna (marginellt mer
negativ for nedlaggningsgruppen, dar nagra kommuner sticker ut).

18 Bland annat Avdic (2016) studie om effekten av akutnedliaggningar pa éverlevnad fran hjartinfarkt
vidareutvecklar relevanta analysmetoder.

19°5CB delar in Sverige i rutor med lingd 1 km respektive 250 m med befolkningsinformation.
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"egen” respektive ambulansankomst, etc. Materialet kan utgéra underlag i lokaliseringsbeslut. En
relaterad aspekt ar att individers (tids- och andra) kostnader kopplade till avstand typiskt inte finns
med i nagon budget eller samhéllsekonomisk kalkyl (om inte transporten sker med ambulans). | den
meningen ar effekten av olika sjukhuslokaliseringar delvis “osynlig”, trots att individkostnaderna de
facto ingar i samhallets vardrelaterade kostnader.

| en studie som delvis relaterar till Vardanalys (2018), drar Meng et al. (2018) slutsatsen att den
begrdnsning som regiongranser utgor inte namnvart paverkar medelavstand. Om man utelamnar
storstaderna, lamnar makroperspektivet och fokuserar pa vissa landsbygdsomraden, blir slutsatsen
delvis en annan. Solleftedexemplet ovan illustrerade. Den tillkommande folkmangden fran en annan
region ar forvisso modest. Trots det skulle centraliserad snarare dn regional planering, i vissa fall,
kunna leda till andra slutsatser gillande befolkningsunderlag, avstand och i forlangningen kunna
paverka lokaliseringsbeslut (huruvida en akut ska laggas ned).*

Diskussionen ovan om de sex nordliga regionerna sammantaget beaktade inte heller regiongranser.
Man upptacker exempelvis likheter mellan akuterna i Lycksele, Solleftea och Bolln&s. En sadan analys
bor vara av intresse for saval regionala som nationella aktoérer.

Ett klassiskt motiv for centralisering &r om omradet som paverkas ar stérre dn det omrade for vilket
beslutet fattas (vi har rumsliga “spillovers”) (Oates, 1999). Sddan ar effekten for vissa
sjukhuslokaliseringar — ett sjukhus nira en regiongrins gynnar grannregionen. Aven om
motargument finns framstar en viss 6kad centralisering av lokaliseringsbeslut som rimlig (inklusive
beslut om potentiella nedlaggningar). Den framvédxande beredskapsdiskussionen skulle kunna starka
sadana argument. Vidare bér datainsamling, rapportering och analys kunna fa ytterligare inslag av
centralisering. Olika regioner och akuter rapporterar pa delvis olika satt, vilket forsvarar framtagande
av beslutsunderlag.?! | en avslutande mening skriver ocksa Vardanalys (2018, s. 172), att "Analysen
bor ocksa beakta behov av 6kad regional och nationell samordning.”

Stora delar av vardprofessionen, atminstone sasom den reflekteras i nationella studier, framstar som
positiv till koncentration av hogspecialiserad vard till stora sjukhus. "Traning ger fardighet,
koncentrera varden for patientens basta” ar en statlig utredning som argumenterar fér koncentration
(SOU, 2015). En anledning ar att fler operationstillfallen och behandlingar per sjukhus och ldkare
uppges leda till battre vard. Liv kan raddas. Argumentet baseras pa akademiska studier och lakares
erfarenheter. Utredningen (som handlar om specialist- snarare dn om akutvard specifikt) diskuterar
grundligt att olika halsotillstand och operationstyper kan vara olika vanliga, planerade eller akuta, och
utféras pa sjukhus med manga respektive fa operationer. Visserligen finns vanliga operationer som
utférs (och kan utféras) med tillrdcklig frekvens pa sma sjukhus (for kontinuerligt Iarande etc.), men
for vissa tillstdnd, behandlingar och operationer uppnds en kritisk massa bara pa stora sjukhus.?

Flera studier havdar att trenden &r 6kad koncentration, for specialist- saval som akutvard. Men dven
om man tar hansyn till att patienter kan transporteras och vardas i ambulans och helikopter finns
nagot av en paradox i att akutvardskoncentration ses som narmast oundviklig. Ovan visades att
befolkningsunderlag och skatteunderlag knappast ar kraftigt vikande, vilket forvisso kan vara férenligt

20 Intressanta analyser kan finnas dven fér exempelvis Skdne och Blekinge som har ett gransomrade dar
"samordningsvinster” och kortare avstand kan uppnas, liksom Vastra Gotaland och Varmland (Amalomradet).
21 Det &r intressant att den nationella myndigheten Socialstyrelsen (2025B) anvander ordet “tyvirr” gillande
tva regioners datarapportering. Mer generellt verkar de flesta (myndighets- och andra) rapporter ta
sjukvardens nuvarande nivaer av beslutsfattande som givna.

22 Kven hos befolkningen rapporteras stdrre stdd for koncentration av specialistvard dn exempelvis skolor (de
Fine Licht et al, 2024).
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med att det 6nskvarda befolkningsunderlaget for hogspecialiserad vard 6kar over tid. Vidare ar det
tydligt att avstand och restid ar viktiga, vilket ocksa &r andemeningen (pa ett av fa stéllen) da
begreppet diskuteras i ovanstaende statliga utredning: Sverige har stora avstand och ar inte
jamfoérbart med Danmark, som har fa akutsjukhus (SOU, 2015, s. 208).2% Avdic (2016) kontrasterar,
mer direkt, en svensk sjukvardskonsolidering med den avstandsékning som uppstar darav.

En annan faktor ar att akutsjukhusen ar av olika typ (lansdelssjukhus, lanssjukhus, regionsjukhus)
med olika antal specialiteter och déar sjukhustyp ar korrelerad med saval befolkningsunderlag som
medelavstand (Vardanalys, 2018). Ett satt att analysera dessa sjukhustyper bor kunna vara att utga
ifran det faktum att mindre sjukhus (exempelvis lansdelssjukhuset Lycksele) kostar mindre an stora
sjukhus (regionsjukhuset Ume&). Aven om det finns synergier mellan vardslag (SOU, 2015) framstar
det inte som klarlagt att olika akutsjukhus inte skulle kunna ha just olika nivaer av vardkapacitet.
Akuterna hanterar ett stort antal olika halsotillstand. I linje med den “nivastrukturering” som beskrivs
bor de sma akutsjukhusen kunna fortbesta i nagon form, ocksa med tanke pa ambulanslokalisering.
De skulle behandla vissa tillstand och omdirigera komplicerade fall till hégspecialiserade sjukhus.?
Utan att ga in pa politiska processer finns troligen stéd (och majlighet till skatteuttag och
omfordelning) for akutvard som inte leder till for stor ojamlikhet i avstand. Bland annat Goteborgs
Universitet har intressanta opinionsstudier om besldktade fragor.

Jag har avstatt fran att diskutera bland annat personalforsorjning, vantetid, betydelsen av historisk
lokalisering, vardcentraler, primar- och narakuter som alternativ, hemsjukvard, en nationell
helikoptertjanst, sjukvardsregioner, digitalisering, sjukvardsadministration och politik, for att fokusera
pa avstand. Fragorna ar viktiga och foremal fér andra studier.

23 De citerade dndamalsenliga befolkningsunderlagen per upptagningsomrade, fér Danmark och England,
overstiger folkmangden i flera svenska regioner.

24 50U (2015) beskriver hur Lycksele specialiserat sig pa vissa operationer och ocks3 tilldelats sddant ansvar.
Tillvagagangssattet mojliggor volym och kompetensutveckling. Tillsammans med andra atgarder
rekommenderar utredningen att arbetet intensifieras. Vardanalys (2018) skriver att dven om ambulansbaserad
"prehospital direkttriagering” forekommer (patienten koérs direkt till ett mer avancerat sjukhus) dominerar inte
sadana fall — oftast diagnosticeras och “stabiliseras” patienten pa narmaste akut.
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