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Innehålls-
förteckning

• Inledning

• Total rang 2021 och summering av enheterna i 
toppen och botten av matrisen

• Total rang 2021 och jämförelser med 2020

• ACG-vikt PV jämfört med åldersvikt för enheter 
med äldre resp äldre listad befolkning

• ACG-vikt PV förändring jämfört fg år jämfört 
med åldersvikt (per region)

• Antal unika diagnoser per patient och antal 
diagnoser per vårdkontakt

• Andel patienter med diagnoser Chronic Medical 
Stable ADG10

• Andel patienter med diagnoser Signs & 
Symptoms ADG26/27

• Andel patienter med diagnoser Psychsocial
minor ADG23/24



Inledning ACG Analysmatris väger samman flera 
olika mått till en total rankingpoäng för 
alla PV enheter i Region Skåne.

Materialet fokuserar på att identifiera 
skillnader jämfört med förväntat och 
jämfört med enheter med liknande 
förutsättningar.

Målet är att materialet ska vara ett stöd i 
att informera, ha dialog med och stödja 
alla enheter så att förutsättningar för 
vården blir så rättvist fördelad i hela 
Skåne som möjligt.



ACG genomlysning 2021

• Omfattar vårdkontakter under 18 månader, augusti 2019 
– januari 2021

• Enheter i toppen av matrisen kännetecknas av hög 
aktivitet. Både vad gäller patientkontakter och 
journalregistrering. Förmodligen delvis för hög aktivitet. 
Många privata enheter. Kännetecken för enheter i topp 
av matrisen:

• Relativt hög ACG-vikt och stor skillnad mellan ACG-vikt och åldersvikt 
samt ACG-vikt PV jämfört med ACG-vikt sjukhus

• Hög täckningsgrad

• Många diagnoser per kontakt och unika diagnoser per patient

• Hög andel patienter med diagnos för psykosociala tillstånd och 
symptom

• Enheter i botten av matrisen kännetecknas av låg 
aktivitet. Ofta för låg aktivitet. Både vad gäller 
patientkontakter och journalregistrering. Kännetecken för 
enheter i botten av matrisen: 

• Stor skillnad mellan ACG-vikt och åldersvikt. Nästan alla enheter har 
sänkt sin relativa ACG-vikt.

• Låg täckningsgrad

• Få diagnoser per kontakt och unika diagnoser per patient

• Låg andel patienter med diagnos för psykosociala tillstånd och 
symptom

• 7 av de 10 högst rankade vårdcentraler vid ACG 
genomlysning 2020 och som då valdes ut till 
medicinska revisioner är fortfarande kvar topp-10

• Många privata vårdcentraler bland de med högst rang. 
9/10 på topp  är privata vårdcentraler.

• Antal registrerade diagnoser och unika 
diagnoser/patient har tidigare succesivt ökade kraftigt. 
Men ökningen av antal registrerade diagnoser har 
stannat upp och minskat de två senaste åren.

• Symtomdiagnoser har tidigare succesivt ökat men från 
2020 och nu 2021 ses en minskning. Kan tyda på 
mindre dubbeldiagnoser. (Stämmer)

• Andel patienter 2021- 33,8%, 2020- 34,2%, 2019- 38,4%, 2018- 37,9%, 
2015- 34,9%, 2012- 27,2%

• Psykosociala diagnoser har tidigare succesivt ökat 
men från 2020 ses en minskning. (Stämmer)

• Andel patienter 2021- 16,8%, 2020- 17,3%, 2019- 21,4%, 2018- 20,6%, 
2015- 16,2%, 2012- 10,3%



Total rang 2021 och 
sammanställning av 
alla mått i matrisen 
för enheter i toppen 
och botten 

ACG Analysmatris väger samman 
flera olika mått till en total 
rankingpoäng för alla PV enheter 
i Region Skåne.

Genom att se på total rang kan 
man identifiera enheter som har 
mer eller mindre dokumentation 
än förväntat och på andra sätt 
skiljer sig jämfört med jämförbara 
enheter.



Total rang i matrisen 2021: Topp 15 enheter

• Enheter i toppen av matrisen kännetecknas av hög aktivitet. Både vad 
gäller patientkontakter och journalregistrering. Förmodligen delvis för 
hög aktivitet. Många privata enheter

• 12 av 15 enheter var topp-15 även 2020.

• Många enheter med genomsnittlig yngre listade patienter

• Relativt hög ACG-vikt och stor skillnad mellan ACG-vikt och 
åldersvikt samt ACG-vikt PV jämfört med ACG-vikt sjukhus

• Många diagnoser per kontakt och unika diagnoser per patient

• Hög andel patienter med diagnos för psykosociala tillstånd och 
symptom



Total rang i matrisen 2021: Lägsta 15 enheter

• Enheter i botten av matrisen kännetecknas av låg aktivitet. Ofta för 
låg aktivitet. Både vad gäller patientkontakter och journalregistrering.

• Många offentliga enheter. Alla enheter förutom Höör var i den lägre 
tredjedelen och hälften av enheterna var i lägsta 15 även 2020.

• Alla enheter förutom Vårdcentralen Planteringen har genomsnittligt 
äldre listade patienter

• Stor skillnad mellan ACG-vikt och åldersvikt. Nästan alla enheter har 
sänkt sin relativa ACG-vikt.

• Få diagnoser per kontakt och unika diagnoser per patient

• Låg andel patienter med diagnos för psykosociala tillstånd och 
symptom



Total rang 2021 
och jämförelser 
med 2020

ACG Analysmatris väger samman 
flera olika mått till en total 
rankingpoäng för alla vårdcentraler i 
Region Skåne.

Genom att se på total rang kan man 
identifiera enheter som har mer eller 
mindre dokumentation än förväntat 
och på andra sätt skiljer sig jämfört 
med jämförbara enheter.

Genom att se på total rang 2021 
och jämföra med föregående period 
kan man identifiera enheters 
rörelser. 



Total rang – Rang per kommun 2021 och 2020

• Enheter i toppen av analysmatrisen 2021 finns bl a i Landskrona, Svedala, 

Bjuv och Bromölla. Men även i Helsingborg, Klippan, Malmö, Trelleborg och

Osby. Här finns enheter med omfattande diagnosregistrering

• Enheter i botten av matrisen 2021 finns bl a i Höör, Svalöv, Staffanstorp, 

Åstorp, Vellinge och Ystad. Här finns enheter med diagnosregistrering i låg

omfattning.



Total rang 2021 – Störst rörelse uppåt jämfört 2020

Störst förändringarna uppåt i
matrisen

• Flera enheter från botten av matrisen
2020 har rört sig uppåt (bra!):

• Vårdcentralen Åparken

• Vårdcentralen Hörby

• Vårdcentralen Degeberga

• Vårdcentralen Husie

• Vårdcentralen Laxen

• Capio Novakliniken Sjöstaden Ystad

• Vårdcentralen Tollarp

• Några enheter har rört sig snabbt upp
till översta delen av matrisen (risk!):

• Tryggakliniken Bromölla

• Vårdcentralen Centrumkliniken

• Helsa Vårdcentral Osby

• Vårdcentralen Granen

• Helsa Vårdcentral Laurentii

• Privatläkarna Hälsoval



Total rang 2021 – Störst rörelse nedåt jämfört 2020

Störst förändringar nedåt i 
matrisen

• Flera enheter från toppen av matrisen
2020 har rört sig nedåt (bra!):

• Vårdcentralen Höör

• Capio Citykliniken Mariastaden

• Vårdcentralen Ellenbogen

• Solklart Vård Bjuv

• Vårdcentralen Förslöv

• Några enheter har rört sig snabbt ner
till lägsta delen av matrisen (oro!):

• Vårdcentralen Höör

• Capio Novakliniken Veberöd

• Vårdcentralen Vinslöv

• Vårdcentralen Bokskogen

• Vårdcentralen Vänhem

• Vårdcentralen Löddeköpinge



Total rang 2021 – Jämförelse med 2020

Jämförelse enheter i toppen
2021.

• Flera enheter kvar top-10 (oroande!):

• Blomman Vårdcentral

• Nydala Vårdcentral

• Garnisonsgatan Läkargrupp

• Sveakliniken I Svedala

• Victoria Vård & Hälsa

• Capio Citykliniken Landskrona

• Blomman Vårdcentral Sofielund

• Några nya top-10:

• Tulpanens Vårdcentral i Kirseberg

• Vårdcentralen Närlunda

• Rosengårdskliniken



Jämförelse enheter i toppen 2021.
Flera enheter kvar top-10:

Blomman Vårdcentral

Nydala Vårdcentral

Garnisonsgatan Läkargrupp

Sveakliniken I Svedala

Victoria Vård & Hälsa

Capio Citykliniken Landskrona

Blomman Vårcentral i Sofielund

Några nya top-10:
Tulpanens Vårdcentral

Vårdcentralen Närlunda

Rosengårdskliniken

Enheter som stigit mycket 

från 2020 och är topp 50 i 

matrisen 2021 

Topp-10 enheter 2021



Jämförelse enheter i botten 2021.

• Flera enheter kvar botten-10:

• Vårdcentralen Staffanstorp

• Vårdcentralen Planteringen

• Capio Novakliniken Rydsgård

• Några nya i den lägsta delen av matrisen:

• Capio Novakliniken Veberöd

• Vårdcentralen Höör

• Vårdcentralen Vinslöv

• Vårdcentralen Bokskogen

• Vårdcentralen Dalby

• Vårdcentralen Delfinen

Enheter som har sjunkit 

mycket i matrisen från 2020 

och är i den lägsta tredjedelen 

av matrisen 2021 

Botten-10 enheter 2021



ACG-vikt PV 
jämfört med 
åldersvikt

Att jämföra ACG-vikten med åldersvikt 
är en viktig parameter för att identifiera 
skillnader mellan enheter.

För en enskild enhet kan det vara 
skillnad mellan åldersvikt och ACG-vikt. 
Men den skillnaden bör inte vara 
onaturligt stor jämfört med andra 
enheter med liknande förutsättningar.

I följande grafer identifieras enheter 
som har stora skillnader, oväntat 
hög/låg ACG-vikt, som kan vara 
onaturlig och därför kan behöva 
diskuteras.



Enheter med högre ACG-

vikt än förväntat. Betydligt 

högre än åldersvikt.

Enheter med lägre ACG-

vikt än förväntat. Betydligt 

lägre än åldersvikt.



Enheter med högre ACG-

vikt än förväntat. Betydligt 

högre än åldersvikt.

Enheter med lägre ACG-

vikt än förväntat. Betydligt 

lägre än åldersvikt.



ACG-vikt PV 
utveckling 2021 
jämfört fg år och 
jämfört med 
åldersvikt

Att jämföra ACG-vikten med åldersvikt är 
en viktig parameter för att identifiera 
skillnader mellan enheter.

Om differensen mellan ACG-vikt och 
åldersvikt är onaturligt stor under en 
period, så följer vi upp utvecklingen.

I de följande diagrammen för fem 
regioner (Helsingborg, Nordost, Lund, 
Malmö, Ystad/Simrishamn/Trelleborg ) 
identifieras enheter som har skillnader 
mellan ålder och ACG och där skillnaden 
tvärtemot önskvärt har ökat.



Helsingborg Utveckling ACG-PV 2020-2021 jämfört med Åldersvikt

Enheter med högre ACG-vikt 

än förväntat. Skillnaden mot 

ålder har ökat 2021

Enheter med lägre ACG-vikt 

än förväntat. Skillnaden mot 

ålder har ökat 2021



Hässleholm Utveckling ACG-PV 2020-2021 jämfört med Åldersvikt
Enheter med högre ACG-vikt 

än förväntat. Skillnaden mot 

ålder har ökat 2021

Enheter med lägre ACG-vikt 

än förväntat. Skillnaden mot 

ålder har ökat 2021



Lund Utveckling ACG-PV 2020-2021 jämfört med Åldersvikt Enheter med högre ACG-vikt 

än förväntat. Skillnaden mot 

ålder har ökat 2021

Enheter med lägre ACG-vikt 

än förväntat. Skillnaden mot 

ålder har ökat 2021



Malmö Utveckling ACG-PV 2020-2021 jämfört med ÅldersviktEnheter med högre ACG-vikt 

än förväntat. Skillnaden mot 

ålder har ökat 2021

Enheter med lägre ACG-vikt 

än förväntat. Skillnaden mot 

ålder har ökat 2021



Ystad/Simrishamn/Trelleborg Utveckling ACG-PV 2020-2021 jämfört med Åldersvikt

Enheter med högre ACG-vikt 

än förväntat. Skillnaden mot 

ålder har ökat 2021

Enheter med lägre ACG-vikt 

än förväntat. Skillnaden mot 

ålder har ökat 2021



Antal unika 
diagnoser per patient 
och antal diagnoser 
per vårdkontakt

Diagnoser är grunddata för dokumentation och 
uppföljning av vårdkontakter med patienterna. 
Registrerade diagnoser är  grunden för 
patientbeskrivningen i bl a ACG-systemet. 

Det är viktigt ur patientperspektivet att rutiner för 
diagnosregistrering följs. Görs det enligt 
anvisningarna så blir det god kvalitet i 
grunddatan och korrekt patientbeskrivning. 

Saknas diagnosinformation riskeras 
patientsäkerheten och beskrivningen blir lidande. 
Detsamma gäller om onödiga diagnoser 
registreras. Onödiga diagnoser skapar dessutom 
onödig administration.

I följande grafer visas genomsnitt antal diagnoser 
per kvalificerad vårdkontakt. Samt genomsnitt 
antal unika diagnoser per patient under 18 
månader (för patienter som har haft minst en 
kvalificerad vårdkontakt)



Enheter med genomsnitt fler 

unika diagnoser per patient 

än jämförbara enheter

Enheter med genomsnitt 

färre unika diagnoser per 

patient än jämförbara enheter



Enheter med genomsnitt fler 

registrerade diagnoser per 

kontakt än jämförbara enheter

Enheter med genomsnitt fler 

registrerade diagnoser per 

kontakt än jämförbara enheter



Enheter med genomsnitt fler 

unika diagnoser per patient 

än jämförbara enheter

Enheter med genomsnitt 

färre unika diagnoser per 

patient än jämförbara enheter



Enheter med genomsnitt fler 

registrerade diagnoser per 

kontakt än jämförbara enheter

Enheter med genomsnitt fler 

registrerade diagnoser per 

kontakt än jämförbara enheter



Andel patienter 
med Kronisk stabil 
diagnos ADG10

ACG-systemet grupperar diagnoser till 32 
resursgrupper (ADG) som är liknande utifrån 
resursbehov. Majoriteten av patienterna har fler 
än en av dessa resursgrupper under en 18 
månadersperiod. Kombinationer av flera ADG:er
är grunden för samsjuklighet och underlag för 
beräkning av resursbehov per patient.

Kroniskt stabila diagnoser är en viktig ADG 
eftersom dessa är just kroniska och normalt 
består för patienten. Samtidigt som de är stabila 
så att det direkta vårdbehovet inte nödvändigtvis 
behöver vara stort. Men i kombination med andra 
sjukdomar och symptom ökar normalt 
vårdbehovet.

I de följande graferna visas andel patienter med 
en eller flera registrerade diagnoser för kronisk 
stabil sjukdom.



Enheter med genomsnitt 

högre andel patienter med 

ADG10 än jämförbara enheter

Enheter med genomsnitt lägre 

andel patienter med ADG10 

än jämförbara enheter



Enheter med genomsnitt 

högre andel patienter med 

ADG10 än jämförbara enheter

Enheter med genomsnitt lägre 

andel patienter med ADG10 

än jämförbara enheter



Andel patienter med 
symptomdiagnos
ADG26/27

ACG-systemet grupperar diagnoser till 32 
resursgrupper (ADG) som är liknande utifrån 
resursbehov. Majoriteten av patienterna har fler 
än en av dessa resursgrupper under en 18 
månadersperiod. Kombinationer av flera ADG:er
är grunden för samsjuklighet och underlag för 
beräkning av resursbehov per patient.

Symptomdiagnoser är viktiga för vårdcentralen 
eftersom man är del av första linjen. Ett normalt 
vårdflöde kan vara att patienter först söker för 
symptom. För att få en god patientbeskrivning 
behöver vi använda symptomdiagnoser vid 
dessa vårdkontakter.

I de följande graferna visas andel patienter med 
en eller flera registrerade diagnoser för symptom 
för sjukdom.



Enheter med genomsnitt högre 

andel patienter med ADG26/27 

än jämförbara enheter

Enheter med genomsnitt lägre 

andel patienter med ADG26/27 

än jämförbara enheter



Enheter med genomsnitt högre 

andel patienter med ADG26/27 

än jämförbara enheter

Enheter med genomsnitt lägre 

andel patienter med ADG26/27 

än jämförbara enheter



Andel ADG23 
Psychsocial minor 
per enhet per region

ACG-systemet grupperar diagnoser till 32 
resursgrupper (ADG) som är liknande utifrån 
resursbehov. Majoriteten av patienterna har fler 
än en av dessa resursgrupper under en 18 
månadersperiod. Kombinationer av flera ADG:er
är grunden för samsjuklighet och underlag för 
beräkning av resursbehov per patient.

Andel patienter med lindrig eller tidsbegränsad 
psykisk sjukdom har tidigare ökat över tid. 
Arbetssätt och beskrivning av vårdkontakter som 
vårdcentralen har inom detta område kan skilja 
sig åt.

I de följande graferna visas andel patienter med 
en eller flera registrerade diagnoser för lindrigare 
och tidsbegränsade psykosociala sjukdomar.



Enheter med genomsnitt högre 

andel patienter med ADG23/24 

än jämförbara enheter

Enheter med genomsnitt lägre 

andel patienter med ADG26/27 

än jämförbara enheter



Enheter med genomsnitt högre 

andel patienter med ADG23/24 

än jämförbara enheter

Enheter med genomsnitt lägre 

andel patienter med ADG26/27 

än jämförbara enheter



Tack!


