
Region Skåne lägger
minst pengar på 
primärvården per 
capita av Sveriges 

alla landsting och regioner, 
enligt Sveriges Kommuner 
och Landstings statistik. 
Med »Hälsoval Skåne« hop-
pas man komma upp på en 
genomsnittsnivå. 

Pengarna, framöver i snitt 
2 200 kronor per patient och 
år, ska följa patienterna med 
störst vårdbehov, utifrån 
diagnoser och socioekono-
misk viktning (se artikel 
intill). Detta enligt en 
tvärpolitisk skånsk över- 
enskommelse, där social
demokraterna villkorade 
med ett litet »hälso-« framför 
»valet« för att undvika asso‑ 
ciationer till den stockholm-
ska modellen. 

Med djupa ohälsofickor fo-
kuserar politik och admini‑ 
stration på att fördela de be-
gränsade resurserna utifrån 
behov. 

– Tanken är att resurser för
delas efter sjuklighet – där 
har vi hälso- och sjukvårdsla-
gen att vila på, säger Magnus 
Kåregård, distriktsläkare och 
medicinskt ansvarig, Hälso
val Skåne, som flaggar för 
att det kan bli »en betydande 
omfördelning i Skåne«, där 
man tidigare haft 100 offent
ligt drivna vårdenheter och 

ett 30-tal pri-
vata enheter. 

Region 
Skåne 
kalkylerar nu 
med ytterli-
gare 20–35 
nya ackredi-
terade en- 
heter, som 
väntas kon- 
kurrensutsät-
ta verksam-
het framför allt i de 
privatläkartäta Malmö- och 
Helsingborgsregionerna.

– Det nya i vårt system är 
att vi kommer fördela nästan 
alla pengar utifrån behov, dels 
utifrån ohälsa, dels utifrån 
riskbenägenhet för ohälsa. 

– Hälsovalet blir betyd-
ligt mer rättvist än vad det 
är i dag. Välsituerade områ-
den, där efterfrågan är stör-
re än behoven, kommer att 
få minskade resurser, medan 
vårdtunga områden får mer. 
Vi ser inte värdena på indi-
vidnivå, utan vårdenheten 
får ett medelvärde. 

Det var Hallands vårdval, med 
ett stort basuppdrag och fokus 
på närsjukvård, som skånin
garna initialt siktade mot. 
Praktiken har dock satt käp-
par i hjulet. Skåne har varken 
ekonomi, tillräckligt homogen 
och välmående befolkning el-
ler en vårdinfrastruktur eller 

kultur för att uppnå detta.
– Halland har en mer ho-

mogen befolkning och har 
samtidigt väldigt mycket mer 
resurser i primärvården. De 
har snart nått dit vi vill kom-
ma, att få ut specialisterna 
från sjukhusen.

– Utgångspunkten i Skåne 
är tyvärr att vi börjar från ett 
bottenläge. Vi är i ett första 
steg att bygga ut primärvår-
den, men vill på sikt omfat-
ta all närsjukvård. Med detta 
första steg närmar vi oss den 
genomsnittliga nivån på pri-
märvård i landet, säger Mag-
nus Kåregård. 

Ackreditering i Hälsoval Skå-
ne kräver – på grund av jour-
tvång – i praktiken en vård-
enhet om minst tre läkare 
(varav minst en specialist i 

allmänmedicin), som kny-
ter kontakt med psykolog och 
sjukgymnast. 

Allmänläkare hade hop‑ 
pats på generösare villkor, för 
att kunna starta till exem-
pel kooperativ, berättar Staf-
fan Larsson, distriktsläkare 
och facklig företrädare, Vård-
centralen, Lundbergsgatan, 
Malmö.

– Systemet är inte kon-
struerat för en enstaka lä-
kare eller exempelvis sjuk-
gymnaster, svarar Magnus 
Kåregård:

– Tanken är man ska jobba 
många professioner tillsam-
mans i team kring en patient. 
I Hälsoval Skåne ska patien-
tens behov kunna tillgodoses 
på ett och samma ställe.

– Vår konstruktion är att vi 
vill ha ett brett åtagande, till 
skillnad från i Stockholm. Vi 
vill att enheten ska svara mot 
patientens behov, och kun-
na erbjuda till exempel psy-
kologhjälp. Då blir enheterna 
större än husläkarmottag-
ningar.

Skånes privatläkarfören-
ing har överklagat regionsty-
relsens beslut i länsrätten om 
kostnadsersättningen i Häl-
soval Skåne, som man anser 
bryter mot lagen om etable-
ringsfrihet, avtalslagen och 
mot patientsekretess (se LT 
nr 11/2009, sidan 740). 

Marie Närlid
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hälsoval skåne. En radikal omfördelning av resurser väntar 
Skånes primärvård. Med landets minsta primärvårdsbudget 

ska pengarna styras dit där de bäst behövs – inte där vården 
efterfrågas. Denna Robin Hood-reform väntas omfördela framför allt från 
stad till landsbygd, men också till socioekonomiskt belastade områden.
texter: marie närlid       foto: peter kroon

Omfördelning av resurser 
väntar Skånes primärvård

Magnus  
Kåregård

Foto: Bosse Nilsson

»Vår konstruktion är 
att vi vill ha ett brett 
åtagande, till skillnad 
från i Stockholm. Vi vill 
att enheten ska svara 
mot patientens behov, 
och kunna erbjuda till 
exempel psykolog-
hjälp. Då blir enheterna 
större än husläkarmot-
tagningar.«
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Många diffusa diagnoser (Z-diagnoser) kan äventyra Rosengårds chanser att hävda sig i konkurrensen om pengarna.  
Den socioekonomiska viktningen är dock ett plus.

Reformen befaras underfinansierad
Allmänläkare hoppas att 
Hälsoval Skåne innebär en 
satsning på primärvården. 
Men ekonomin är ett bekym­
mer – reformen befaras vara 
underfinansierad. Läkare på 
nationella taxan kämpar för 
överlevnad, medan Rosen­
gård sliter med vakanser och 
ökade administrationskrav.

– Vi ville gärna tro att det 
skulle bli en satsning på pri-
märvården, men det betviv-
lar jag att det blir, säger Per 
Olsson, verksamhetschef och 
distriktsläkare vid en av Re-
gion Skånes största vårdcen-
traler, Sjöbo vårdcentral med 
ett femtiotal anställda. 

Utanför de låga byggnader-
na utslängda en knapp 

kilometer utanför bykärnan 
står ambulanser vilande på 
rad. En bildskärm informerar 
om att här används »triage«. 

Sjöbo vårdcentral har ett 
upptagningsområde om 
18 000 invånare. Många av 
dem är äldre, många är bön-
der och många är trogna sin 
vårdcentral, även om några 
av de listade patienterna även 
uppsöker det privata alterna-
tivet, »Läkarpraktiken«, på 

Järnvägsgatan inne i byn. 
En ekonomisk simulering 

visar att Sjöbo vårdcentral 
med den nya ekonomiska 
ersättningen kommer gå runt 
med ett litet plus, ungefär som 
man gjort de senaste åren.

– Vår vårdcentral har hög 
andel listade patienter, 83 
procent av invånarna, för- 
klarar Per Olsson.

Från och med den första maj 
kommer vårdcentralen att 
konkurrensutsättas av Nova 
Kliniken, ett företag med 
verksamhet i Ystad och på 
Österlen, berättar Per Olsson 
och antyder med en armrö-
relse åt vilket håll konkur-
renten kommer att slå ner 
bopålarna. 

Kliniken 
har sökt 
ackredite-
ring för 
primärvård i 
Sjöbo och i 
Veberöd, ett 
villasamhäl-
le en dryg mil 
bort. 

– Vi får 
konkurrens, 
men samtidigt en avlastning 
eftersom vi egentligen har ett 
större beting än vi orkar med.

Per Olsson, till alldeles 
nyligen ordförande i Östra 
Skånes distriktsläkarfören-
ing, leder en av regionens 
mest moderniserade vård-
centraler, där man infört 
knappval, »Mina vårdkon-Sjöbo vårdcentral.

Per Olsson
Foto: Britt Risberg/

Ystads Allehanda



Region Skåne satsar 
på ett jätteexperiment. 
Primärvårdspengen som 
följer med patienten ska till 
80 procent baseras på dia­
gnoser. Det är första gången 
som ACG Case-Mix, ett allo­
kerings- och planeringsverk­
tyg, används i full skala. 

Region Skåne blir först ut 
i Sverige med att använda 
ett så kallat ACG Case-Mix- 
system i full skala. Det är en 
individbaserad modell för att 
förutsäga vårdbehov. Med 
detta kan man också analy-
sera per vårdgivare. Syftet 
är att bättre beskriva den 
samlade sjukdomsbördan, 

och därmed storleken på den 
vårdpeng som följer patienten 
till den vårdenhet där han 
eller hon listat sig. I Häl-
soval Skåne grupplaceras nu 
individer utifrån sin speciella 
kombination av sjukdoms-
mönster.

Instrumentet har ursprungli-
gen utvecklats av barnläkare 
vid Johns Hopkins-universi-
tetet i USA, och används där 
huvudsakligen inom sjukför-
säkringsvärlden. Under cirka 
tio års tid har instrumentet 
prövats fläckvis runt om i 
Sverige. Det är först nu som 
systemet kommer att prövas 
som metod för resursfördel-

ning i ett helt landsting.
– Europeisk forskning på 

området saknas i stort sett, 
säger Lars Borgquist, di- 

striktsläkare och professor i 
allmänmedicin, Linköpings 
universitet.

I ett forskningsprojekt i 
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Region Skåne satsar på experiment – till               80 procent baserat på vårdtyngd

takter« via webben och andra 
nymodigheter som att 
mycket av patientarbetet 
sköts av sjuksköterskor och 
paramedicinare.

De allmänna farhågorna 
bland primärvårdsläkarna 
är ekonomin, vakanser och 
täckningsgrad (kvoten mel-
lan öppenvårdsbesök in på 
primärvårdsnivå och det 
totala antalet öppenvårdsbe-
sök). Initialt var det tänkt att 
ekonomiskt premiera enhe-
ter med hög täckningsgrad, 
något som enligt Per Olsson 
nu tonats ner. 

Det stora akuta problemet, 
som inom kort kommer att 
förvärras, är läkarbristen.

– Vi har i regionen ett 
vakansläge på 20 procent, 
och snart börjar de stora 
pensionsavgångarna. Vi har 
inte kunnat hävda oss gent- 
emot sjukhusen när det gäller 
ST-tjänster.

Läkarförbundets företrädare 
känner ändå en viss tillför-
sikt inför Hälsoval Skåne, 
visar protokoll från MBL-
förhandlingar från början 
av februari. Reservation 
görs dock bland annat för 
att vårdenheter själva måste 
bekosta medicinsk service 
(som röntgen, laboratorieun-
dersökningar med mera; se 

artikel nedan). Reservation 
görs också för ekonomin. Likt 
tidigare försök till satsningar 
på skånsk primärvård så har 
Hälsoval Skåne redan nag-
gats i kanten. Av den halva 
miljard som styrgruppen 
föreslog följa med reformen 
realiseras bara 150 miljoner.

– Tanken var att större 
andel av vården skulle ske 

inom primärvården, men det 
har varit svårt att få ut 
specialistläkarna från 
sjukhusen. 

Kostnadsersättning ut- 
ifrån behov får dock tummen 
upp.

– Ersättningen som följer 
med listad patient kan komma 
att variera med mellan 500 
kronor och upp till  som högst 

70 000 kronor per patient och 
år, enligt Per Olsson, som 
själv suttit med i den styr-
grupp som föregått reformen.

Vinnare i reformen borde bli 
de mest vårdtunga områdena. 
I ett snålkallt Rosengård där 
skymningen hänger redan 
vid fyra på eftermiddagen sit-
ter Susanne Delavaran med 
dagens pappersarbete. Hon är 
medicinskt ansvarig för vård-
centralerna Rosengården och 
Törnrosen och specialist i 
allmänmedicin. Hon vill inte 
ta ut några segrar i förskott.

– Sjukhusen kräver i allt 
högre utsträckning färdigut-
redda patienter, med allt vad 
det innebär vad gäller 
kostnader för medicinsk 
service. Vi är också oroliga för 
de kostnader som vårdcentra-
len måste ersätta om våra 
listade patienter går till 
privatläkare. Vi får då, utöver 
besökskostnaderna, också 
betala för medicinsk service 
och de basläkemedel som där 
skrivs ut, säger Susanne 
Delavaran, som i nuläget 
tycker det är svårt att 
överblicka de ekonomiska 
konsekvenserna av Hälsoval 
Skåne.

Kollegan Burhan Dawar, 
specialist i internmedicin, 
geriatrik och allmänmedicin, 

hälsoval skåne

»Kraven på vårt arbete ökar hela tiden«, säger Susanne Delavaran, 
medicinskt ansvarig distriktsläkare, Rosengårdens vårdcentral i 
Malmö.

n fakta Vårdpeng

Patientpengen i Hälsoval 
Skåne baseras till 80 procent 
på vårdtyngd och 20 procent 
på socioekonomisk belast-
ning (CNI). Ersättning utgår till 
vårdenhet för listad patients 
samlade sjukdomsbild, 
baserat på ACG Case-Mix, 
som gruppindelar patienter 
och konverterar diagnoser 
(ICD-10-kod). Socioekonomisk 
tyngd räknas ut genom kör-
ningar av individer mot ett an-

tal av SCBs register, varvid ett 
snittvärde för patientgrupper 
vaskas fram. Ansvarstagande 
för patienten ger avdrag/til�-
lägg på vårdpengen.
    ACG används i Blekinge, 
men också i pilotprojekt  i 
Stockholm, Dalarna, Gävle-
borg, Halland, Skåne, Jönkö-
ping, Värmland, Kronoberg 
och Västmanland. 
    Läkemedel är i dag inte ACG-
grundande.
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Region Skåne satsar på experiment – till               80 procent baserat på vårdtyngd

säger att patienterna ofta 
är tidskrävande, men inte 
nödvändigtvis sjuka i en 
medicinsk bemärkelse, uti-
från de diagnoser som finns 
att tillgå. 

Allt för ofta måste så 
kallade Z-diagnoser tillgri-
pas, vilka ger en mindre 
ekonomisk ersättning till 
vårdenheten. Förhoppnings-
vis ska den nya breda 
»diagnosfångsten« justera för 
olika förutsättningar.

– En »diabetes 2« kan 
kräva väldigt olika insatser, 
beroende på om det är en 
välskött diabetes eller inte. 

Ersättningen måste spegla 
detta, säger Burhan Dawar.

Ture Andersson, privatprak-
tiserande allmänläkare på 
den nationella taxan, har 
under 20 års tid arbetat vid 
sin privatpraktik, »Läkar-
praktiken«, på Järnvägsgatan 
i Sjöbo, tillsammans med en 
läkarkollega som nått pen-
sionsålder. 

– Jag har sett många olika 
mottagningar runt om i 
landet. Fördelarna med en 
liten enhet är att det blir en 
bättre personkontakt och 
personkännedom. Patienten 
möter ett bekant ansikte som 
kan patientens sjukdomshis-
toria, säger Ture Andersson, 
som lägger sig vinn om 
mottagningens miljö, som att 
ha belysningen dämpad i 
mottagningsrummet.

– Vi försöker betona det här 
med direktkontakt. Vi 
strävar inte efter telefoner 
med tonval, utan efter en 
mänsklig kontakt. Om man 
är gammal och lite förvirrad 
är det nya svårt att hantera, 
säger Ture Andersson, och 
uppger att en del samarbete 
kring patienter förekommer 
med den stora vårdcentralen.

Privatpraktiken är för liten 
för att kunna ingå i Hälsoval 
Skåne. Med en patientstock 

om cirka fyra tusen namn bör 
praktiken kunna vara av in-
tresse för Nova Kliniken som 
sökt ackreditering på orten. 

– Jag vill avvakta och se vad 
som händer, säger Ture 
Andersson, som helst skulle 
vilja fortsätta i det lilla 
formatet. 

– Det vore verkligen synd 
om inte den här typen av 
patientnära verksamheter 
ska kunna få finnas kvar i 
Hälsoval Skåne. Många av 
mina patienter är oroliga och 
frågar vad som kommer att 
ske.

Marie Närlid  

»Jag vill avvakta och ser vad som händer«, säger Ture Andersson, 
privatpraktiker på den nationella taxan.

»Många av våra patienter har 
mer sociala än medicinska 
problem«, säger Burhan Dawar, 
läkare vid Rosengården, Malmö

Östergötland har man an- 
passat ACG-instrumentet till 
svenska förhållanden genom 
att utarbeta svenska vikter 
med hjälp av KPP-systemet 
(kostnad per patient). Men 
Östergötland har en liten 
befolkning. Det är önskvärt 
med ett större patientunder-
lag för en säkrare bedömning.

Lars Borgquist antyder att 
införandet av ny ersättnings-
modell i Skåne går snabbt.

– Det är ett väldigt intres-
sant experiment, som det 
finns anledning att följa upp 
både före och efter. Inte 
minst som många landsting 
har olika ersättningssystem.

Anders Anell, professor i 

hälso- och sjukvårdens or- 
ganisation och ekonomistyr-
ning vid Lunds universitet, 
ligger i startgroparna för att 
följa utfallet av Hälsoval 
Skåne.

En stark förespråkare till 
ACG är Lennart Carlsson, 
hälsoekonom och forskare, 
Karolinska institutet, som 
arbetat med systemet sedan 
1990-talet, bland annat 
tillsammans med Imple-
mentum, det företag som till 
nyligen haft de svenska rät-
tigheterna till ACG-systemet.

– I dag har vi en lite valhänt 
hantering av sjukdomsbe-
skrivning. Av epikriser lär 

man sig inte hur patienten 
mår. Det som nu kommer att 
ske i Hälsoval Skåne är att 
man sätter fler diagnoser, 
som ger en mer heltäckande 
bild av patienten, säger 
Lennart Carlsson och 
tillbakavisar farhågor att 
systemet triggar en jakt på 
lukrativa diagnoser, motsva-
rande vad som förekommit 
inom sjukhusvärlden.

–  Jag tror inte att man kom- 
mer leta efter den diagnos som 
ger bäst ersättning. Då tullar 
man på den yrkesmässiga 
hedern.

Lennart Carlsson ser i ACG 
en potential för allmänläkar-
na, som hittills inte nyttjats.

– Vårdvalet har gett ACG en 
skjuts. Men det har främst 
blivit ett verktyg för lands-
tingsledningen att fördela 
resurser, i stället för att låta 
professionen börja arbeta 
med det som ett vårdbedöm-
ningsinstrument.

De hinder som Lennart 
Carlsson ser för instrumentet 
är att alla diagnoser hittills 
inte förts in i jorunaler, men 
det finns också ett motstånd 
inom professionen.

– Många läkare vill ha 
täckning för vad man gör, 
men har inte lyckats visa att 
det som görs verkligen leder 
till nytta för patienten. 

Marie Närlid


