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Inledning

Region Skane ansvarar for uppfoljning av foljsambhet till
Forfrdgningsunderlag och avtal for Vardcentral i Halsoval Skéne 2025 som
beslutades 1 Primdrvirdsndmnden.

I forfragningsunderlaget 2025 avsnitt 8.21 beskrivs Uppdragsgivarens ritt
att folja upp den vid Enheten utforda verksamheten, utifran
andamalsenlighet och medicinsk kvalitet.

Kwvalitetsindikatorerna for vardcentral 1 Halsoval Skane ar ett sétt att, bade
regionalt och pa enhetsnivé, kvantitativt mita kvalitet. Indikatorerna kan
anvéndas vid uppfoljning och utvecklingsarbete pé regional och lokal niva.

I denna rapport presenteras resultatet fran uppfoljningen av
kvalitetsindikator for 2025 pé regional niva.

Mer information om kvalitetsindikatorer finns 1 féljande 1ank:
Kvalitetsindikatorer fér Vardcentral 2026.

Vid utgingen av 2025 fanns i Region Skéne 181 véardcentraler.

Pelin Demirors, Mariette Andersson och Karin Petersson

Forvaltningen Néra Vérd och Hilsa, Enhet Avtal
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lov-lol-lof/riktlinjer-och-rutiner---fillistning/kvalitetsindikatorer-for-vardcentral-2026.pdf

1 Halsoinriktat arbetssatt

Leverantoren ansvarar for att personal har kunskap och rutiner for att
identifiera, bedoma, initiera samt utfora och folja upp atgéarder avseende
levnadsvanor. Arbetet ska integreras i de insatser som Leverantoren ger for
att forebygga och behandla sjukdom. Sérskilt prioriterade grupper ér
personer med kronisk sjukdom, psykisk ohélsa, langvarig sjukskrivning
unga vuxna, gravida och personer som ska genomga elektiv operation.

Patienter med ohédlsosamma levnadsvanor som Onskar forédndra dessa ska
erbjudas stod enligt atgérderna i Region Skanes riktlinjer for Levnadsvanor.
Andra forebyggande insatser som vaccinationer till riskgrupper ska erbjudas
de fortecknade pa enheten.

1.1 Halsoundersokningar vid psykisk sjukdom/
bipolar sjukdom/svarare funktionsnedsattning

Individer med svarare psykiatriska tillstind och de med medfodda kognitiva
funktionsnedséttningar har ofta eftersatt somatisk hélsa och ska kallas till
arlig kontroll avseende somatisk hélsa. I samband med undersokning, eller
vid sdrskilt tillfélle, ska rad ges om kost, motion, rokning, alkohol och
droger. Mélgruppen avser personer med psykossjukdom (ICD-10 kod: F 20
—F 29), personer med bipolér sjukdom (ICD-10 kod: F 31) samt personer
med psykisk utvecklingsstorning (F70-F89).

Syftet med uppfdljningen av indikatorn dr att 6ka genomforda
hilsoundersokningar. Mélet ar att alla personer med psykossjukdom, bipolér
sjukdom, utvecklingsstorning och medfodda kognitiva
funktionsnedséttningar ska erbjudas arlig hilsokontroll.

Prestationsbaserad erséttning utgick till vardcentralerna med 3 000 kronor
per genomford hilsoundersokning, forutsatt att besoket var korrekt
registrerat enligt registreringsanvisningar. Ersdttningen utgick oavsett om
patienten var listad pa utférande vardcentral eller inte.

Resultatet for 2025 uppgick till 4 778 genomforda hilsoundersékningar 1
hela Skane, jamfort med 2024 da antalet uppgick till 3 991.

Ar 2025 hade 97 % av vérdcentralerna i Skdne genomfdrt minst en (1)
hilsoundersokning, vilket tangerar resultatet for 2024. Bland de
vardcentraler som genomfort minst en (1) hdlsoundersékning skiljer sig
dock antalet markant, mellan 1 - 106 genomforda hédlsoundersdkningar.
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1.2 Andel av vardcentralens listade personer 65
ar eller dldre som av vardcentralen erhallit
vaccination mot sasongsinfluensa

Enligt Folkhdlsomyndighetens rekommendationer ska sarskilt beskrivna
riskgrupper och personer 65 ar eller dldre erbjudas vaccination mot
sdsongsinfluensa.

Syftet med uppfoljningen av indikatorn &r att 6ka andelen vaccinerade mot
sasongsinfluensa i aldersgruppen 65 ar eller dldre. Mélet ar att minst 50 %
av malgruppen vaccineras av virdcentralen. Indikatorn méts per heldr med
brytpunkt under sommaren. Prestationsbaserad erséttning utgick e;j.

Resultatet for perioden juli 2024 — juni 2025 uppgick till 59 % 1 hela Skéne.
82 % av vérdcentralerna i Skine uppnadde malet med att minst 50 % av
malgruppen vaccineras av virdcentralen.

1.3 Riktade halsosamtal

Riktade hilsosamtal dr en befolkningsinriktad och evidensbaserad metod for
att forebygga hjart-karlsjukdom och typ 2 diabetes. Vardcentralen ska
erbjuda riktade hilsosamtal till listade personer i aktuella aldersgrupper
vilka dr personer som fyller 40 ér respektive 50 ar inom innevarande &r.

Syftet med uppfdljningen av indikatorn dr att 6ka andelen 1 respektive
aldersgrupp som kallas till och genomfor ett riktat hdlsosamtal. Malet ar att
andelen inbjudna dr 100 % av de listade 40- och 50-4ringarna, och att
andelen genomforda samtal dr minst 40 % for de listade 40-aringar och 50
% for de listade 50-aringar.

Prestationsbaserad erséttning utgick till vardcentralerna med 1200 kronor
for ett riktat hdlsosamtal till listad person inom aktuell aldersgrupp som
genomforts och dokumenterats enligt modellen Riktade hdlsosamtal i Skéne,
forutsatt att besoket registrerats korrekt enligt registreringsanvisningar.

Under 2025 fick 69 % av alla listade 40-aringar i Skane en inbjudan till ett
hilsosamtal, 29 % genomforde ett hdlsosamtal. Resultatet indikerar en
forsdmring fran 2024 da 74 % av alla listade 40-aringar i Skane fick en
inbjudan, men en forbéttring avseende genomforda hilsosamtal som under
2024 uppgick till 24 %.
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Under 2025 fick 60 % av alla listade 50-aringar i Skane en inbjudan till ett
hilsosamtal, och 25 % genomforde ett hilsosamtal. Resultatet indikerar en
forbattring frdn 2024 di 56 % av alla listade 50-aringar i Skane fick en
inbjudan, och 18 % genomforde ett hdlsosamtal.

Ar 2025 uppnéidde 31 % av vardcentralerna i Skane mélet med andel
genomforda samtal om minst 40 % for listade 40-aringar, och 13 % av
vardcentralerna i Skiane uppnadde mélet med andel genomforda samtal om
minst 50 % for listade 50-aringar.

2 Kunskapsbaserad och
andamalsenlig halso- och sjukvard

Vérden ska bygga pé vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for
att mota den enskilde medborgarens behov pa bésta mojliga sétt.

2.1 Diabetes

Vid diabetes ér det personer med hogt HbAlc som har storst risk for
allvarliga komplikationer och extra insatser for dessa individer ska
prioriteras. Genom en sidnkning av HbAlc till nivder under 70 minskas
komplikationsrisken.

Syftet med uppf6ljningen av indikatorn dr att minska risken for
komplikationer vid typ 2 diabetes genom god metabol kontroll. Malet &r att
andelen patienter 18 ar och dldre med typ 2 diabetes som har HbAlc dver
70 vid senaste mattillféllet ska vara mindre &n 10 %. Prestationsbaserad
ersittning utgick ej.

Resultatet for vardcentralerna i Skane uppgick 2025 till 8 % (jamfort med
Riket 8 %), vilket tangerar 2024 &rs resultat. 63 % av vdrdcentralerna i
Skéane uppnadde malet.

Region Skéane har noterat att ett antal vardcentraler har rapporterat in
betydligt farre patienter i det Nationella Diabetesregistret dn forvéntat, 1
relation till enheternas prevalens. Dérfor ska resultatet tolkas med
forsiktighet.
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3 Saker halso- och sjukvard

Sédker hilso- och sjukvérd innebér att skador orsakade av varden forhindras
genom ett aktivt riskforebyggande arbete.

3.1 Uppfoljning av registrerad fast lakarkontakt

Verksamhetschefen ska enligt lag utse fast 1dkarkontakt om patienten begir
det eller for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet. Listade individer over 75 ar samt patienter med
kronisk sjukdom eller kontinuerligt vardbehov ska ha en fast 1dkarkontakt.

Syftet med uppfoljningen av indikatorn &r att stimulera kontinuitet, trygghet,
samordning och sdkerhet. Mélet ar att minst 85 % av listade patienter (alla
aldrar) ska ha en fast ldkarkontakt. Prestationsbaserad ersittning utgick e;j.

Resultatet visar att 82 % av de listade invdnarna i Skane hade en fast
lakarkontakt i1 slutet av 2025, vilket indikerar en forbéttring fran 2024 da
andelen uppgick till 76 %. 2025 uppnadde 57 % av vardcentralerna i Skane
malet med att minst 85 % av listade patienter hade en fast 1dkarkontakt.

3.2 Uppfodljning av kontinuitet avseende
lakarkontakt

Indikatorn avser mangbesokarnas ldkarbesok, det vill sdga de som har fler
an tre fysiska ldkarbesok de senaste sex manaderna oavsett anledning.

Syftet med uppfdljningen av indikatorn dr att stimulera till kontinuitet for
kontakt med samma lékare for patienterna i samband med vardkontakter pa
vardcentral. Indikatorn méter andel individer som triaffar samma ldkare mer
an hélften av gangerna bland dem som soker ldkare pa vardcentralen tre
ganger eller fler under méatperioden. Ett hogt varde ar efterstravansvart.
Prestationsbaserad erséttning utgick e;j.

Resultatet for perioden augusti 2025 — januari 2026 pavisar en variation
mellan virdcentralerna 1 Skane, dar vardcentralen med l4gst resultat uppgick
till 20 % och véardcentralen med hogst resultat uppgick till 94 %. 11 % av
vardcentralerna nadde 6ver 70 %, och 7 % nadde over 80 %.
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3.3 Antal genomforda tvarprofessionella
lakemedelsgenomgangar

Likemedelsgenomgangar dr ett sitt att sdkerstilla god kvalitet 1 dldres
lakemedelsterapi. Den tvarprofessionella ldkemedels-genomgangen ska
genomfOras av patientansvarig likare tillsammans med omvérdnadspersonal
samt apotekare, geriatriker eller av Lakemedelsradet certifierad ldkare.

Syftet med uppfdljningen av indikatorn dr att 6ka antalet patienter som far
ladkemedelsgenomgéng i primdrvérden, for att uppna en optimerad
ladkemedelsbehandling. Indikatorn f6ljs upp genom att méta antal listade
individer 65 ar och dldre for vilka man genomfort tviarprofessionell
ladkemedelsgenomgéng. Ett hogt varde for malgruppen ér efterstravansvért.

Prestationsbaserad erséttning utgick till vardcentralerna med 1 500 kr for
varje tvirprofessionell lakemedelsgenomgang som utforts 1 enlighet med
Uppdragsgivarens riktlinjer (Skdnemodellen) vilket inkluderar erséttning for
medverkan av apotekare/geriatriker/certifierad ldkare, forutsatt att insatsen
registrerats korrekt enligt registreringsanvisningar.

Resultatet for 2025 uppgick 1 antal till 4 478 registrerade tvarprofessionella
ladkemedelsgenomgéngar, jamfort med 2024 da antalet uppgick till 4 641.
Under 2025 har 71 % av védrdcentralerna i Skéne registrerat minst en (1)
tvarprofessionell likemedelsgenomgang. Antalet registrerade
ladkemedelsgenomgéngar skiljer sig dock kraftigt, mellan 1 - 711 per enhet.

3.4 Olampliga lakemedel till vardcentralens
fortecknade patienter 75 ar och aldre

Socialstyrelsen har en lista 6ver ldkemedel som kan vara oldmpliga hos
dldre personer. Listan uppdateras aterkommande och anger indikatorer for
god ldkemedelsbehandling hos dldre. Vissa ldkemedel ger oftare
biverkningar hos éldre. For vardcentraler i Region Skéne foljs
behandlingstrycket med dessa potentiellt oldmpliga ldkemedel upp, uttryckt
per 1000 listade medborgare som &r 75 ar och dldre. Det totala
behandlingstrycket méter inte bara vdrdcentralens egen forskrivning utan all
forskrivning fran alla lékare till vardcentralens patienter. Observera att dessa
lakemedel dock ibland kan vara det korrekta valet for den enskilde
patienten. Likemedelsgrupper som sérskilt foljs &r 1dngverkande
bensodiazepiner, ldkemedel med antikolinerga effekter, tramadol,
propiomazin och kodein.
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Syftet med uppfoljningen av indikatorn dr minskad anvindning av
potentiellt oldampliga likemedel till dldre. Malnivan dr forskrivning mindre
dn 20 000 DDD/1000 invanare 75 ar och éldre per helar. Prestationsbaserad
erséttning utgick ej.

Resultatet for behandlingstryck med potentiellt oldmpliga likemedel 1
Region Skane 2025 uppgick till 17 582 DDD/1000 invanare 75 ar och éldre
(jadmfor med Riket 21 180 DDD/1000 invanare 75 ar och éldre). 77 % av
vardcentralerna i Skane klarade malet. Resultatet indikerar en forbéttring
fran 2024 da resultatet uppgick till 18 086 DDD/1000 invanare 75 ar och
dldre (jamfor med Riket 21 926 DDD/1000 invanare 75 &r och éldre), och
dé 74 % av vardcentralerna i Skéne klarade maélet.

Potentiellt olampliga ldkemedel till ldre, DDD per 1000 invanare 75+ |
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Bilden ovan visar en jamforelse av behandlingstryck avseende potentiellt
olampliga ldkemedel till dldre 1 Skéne och Riket. Region Skanes resultat dr
lagre &n resultatet i Riket sedan 2015.

3.5 Antibiotikatryck

Indikatorn méter det totala behandlingstrycket med antibiotika till listade
patienter pd en vardcentral och definieras som antal recipe per 1000 listade
personer. Trycket kan variera mellan vardcentraler bland annat beroende pa
aldersfordelningen hos vardcentralens patienter och man kan dérfor inte
enkelt jamfora resultaten.
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Syftet med uppfoljningen av indikatorn &r att genom en restriktiv
antibiotikaforskrivning bevara mdjligheten till en effektiv
antibiotikaanvéndning vid bakteriella infektioner. Malet ar att det totala
antibiotikatrycket till personer folkbokforda i Skane inte bor dverstiga 250
recipe per tusen invénare och ar, som &r ett nationellt mél satt av STRAMA.
Prestationsbaserad erséttning utgick e;j.

Resultatet i Region Skane 2025 uppgick till 277 recipe/1000 invanare
(jdmfort med Riket: 256 recipe/1000 invénare), vilket dr en minskning (-8
%) fran 2024 da antalet uppgick till 300 recipe/1000 invanare (jamf{ort med
Riket: 271 recipe/1000 invanare).

Antibiotika (JO1 utom Hiprex) pa recept/dosrecepttill boende i resp. l3n. Antal Sma
varurader/1000 invinare och 12 manader. Alder: Alla aldrar o
350
4 2024
M 2025
300
250
200
150
100
50
PR I X S A
2 & N > N > & > <& > > Q> & Q@ o > 2 > & Q
& & S & F F NN & S &S N & & &
O o«&& S @ @&?& @Q& Q@\\% f_,&f 6@& @é& r S @4\"? & o & o‘?"% @«“\@ &"Q @"\
<
’ % o & xbk \\%._} RS
Lakemedelsradet SKANE

Regionala enheten for Idkemedel

Bilden ovan visar en jimforelse av de svenska regionernas resultat avseende
antibiotikatryck. Region Skénes resultat dr simre &@n flertalet andra regioner.

3.6 Bredspektrumantibiotika vid
urinvagsinfektion

For att minska risken for att bakterier ska utveckla motstdndskraft mot
antibiotika &r det viktigt att inte behandla okomplicerad urinvégsinfektion
hos kvinnor med onddigt brett verkande antibiotika. Vardet ska darfor vara
sé lagt som mojligt. I vissa enskilda fall kan det &nda vara korrekt att vélja
brett verkande preparat. Indikatorn méter andelen brett verkande antibiotika.
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Syftet med uppfoljningen av indikatorn &r att stimulera god
antibiotikaanvéndning. Malet dr att vardcentralernas forskrivning av
antibiotika med kinololer vid urinvédgsinfektion till vuxna kvinnor (18 — 79
ar) ska utgora hogst 10 % av pé apoteket uthimtade recept. For antibiotika
med kinoloner kan det finnas andra orsaker till forskrivning &n nedre
urinvégsinfektion, ddrigenom kommer kinolonernas andel att dverskattas.
Prestationsbaserad erséttning utgick e;j.

Resultatet for 2025 uppgick till 10 % i hela Skane, da 91 % av
véardcentralerna klarade malet. Resultatet for 2024 uppgick ocksa till 10 %,
da 94 % av vardcentralerna klarade maélet.

3.7 Penicillin V vid behandling av barn med
luftvagsantibiotika

For att minska risken for att bakterier ska utveckla motstdndskraft mot
antibiotika &r det viktigt att inte behandla luftvagsinfektioner hos barn med
onddigt brett verkande antibiotika. Indikatorn méter andelen forskrivna
recept pa penicillin V som ar forstahandsrekommendationen. Vérdet ska
darfor vara hogt. [ vissa enskilda fall kan det andé vara korrekt att vilja brett
verkande preparat.

Syftet med uppfoljningen av indikatorn ar att stimulera god
antibiotikaanvindning. Malet &r att minst 75 % av uthdmtade recept pa
luftvégsantibiotika till barn 0—6 ar ska utgoras av penicillin V.
Prestationsbaserad erséttning utgick e;j.

Resultatet for uthdmtade recept pa luftvigsantibiotika till barn 0—6 ar for
behandling av luftvigsinfektion &r 2025 1 Skéne uppgick till 73 %. 79 % av
vardcentralerna i Skéne klarade malet. 2024 uppgick resultatet ocksa till 73
%, da 83 % av vardcentralerna i Skane klarade malet.
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4 Patientfokuserad halso- och
sjukvard

Vérden ska ges med respekt och lyhordhet for individens specifika behov,
forvantningar och vérderingar.

4.1 Nationella patientenkaten (NPE)

Nationella patientenkdten méter upplevelsen hos ett slumpmassigt urval
patienter som genomfort besok pa enheten under en viss definierad period
under kalenderaret.

Syftet med uppfoljningen av indikatorn &r att pavisa i vilken utstrackning
som enheten, enligt patienternas utsago, har uppfyllt mélen.
Prestationsbaserad erséttning utgick e;j.

Resultatet for Region Skane presenteras i olika dimensioner (se tabell). Ar
2025 skickades enkéten ut till 34 195 skéningar varav 15 552 svarade.

Vardcentraler Region Skane
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THlganglighet N, 5.2
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R N |
s 71.3
Kontinuitet I 7.6
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B O A e I 551

: 80.3
Belaktgtet |

Vard och behandling 79.3

0 20 40 60 80 100

2025 W2024

Patienternas fortroende for vardcentralerna i Skine ar 6verlag gott och
stabilt, med vissa forskjutningar mellan 2024 och 2025. Tabellen visar en
svag forsdmring fran 2024 avseende 4 av 5 dimensioner. Dimensionsvirdet
Vard och behandling tillkom 2025, och uppmittes darfor inte 2024.
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Dimensionsvérden
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Tabellen visar Skanes resultat i jimforelse med alla svenska regioners

resultat i den Nationella Patientenkéten 2025. Skénes resultat foljer i stort

det nationella snittet avseende samtliga dimensioner.

5 Effektiv halso- och sjukvard

Varden ska utformas och ges i samverkan mellan olika aktorer baserat pa
tillstandets svarighetsgrad och patienternas behov for atgarderna.

5.1 Antal genomforda Samordnade individuella
planer (SIP)

En Samordnad Individuell Plan (SIP) ska goras nir den enskilde har behov
av insatser bade frin socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden. Om insatser
behovs fran den kommunala hélso- och sjukvérden, ska patientens mobila
team eller virdcentral medverka i den samordnade individuella planeringen,
oavsett om den sker pa sjukhus, i patientens hem eller annan lokal.
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Syftet med uppfoljningen av indikatorn &r att forbéttra planeringen i hela
vardkedjan for patienter med stora vardbehov. Mélet ér att samtliga
patienter som har behov av SIP ska erbjudas denna mojlighet.

Prestationsbaserad erséttning utgick till vardcentralerna med 1500 kronor
vid genomford SIP i enlighet med Uppdragsgivarens anvisningar, forutsatt
att insatsen var korrekt registrerad enligt registreringsanvisningar.

Resultatet for 2025 for antal genomforda SIP dér vardcentralerna i Skéne
har deltagit uppgick till 11 971, jamfort med 2024 da antalet uppgick till

14 071. Under 2025 hade 98 % av vardcentralerna i Skdne registrerat minst
en (1) SIP, vilket tangerar 2024 &rs resultat. Antalet registrerade SIP:ar
skiljer sig dock markant, mellan 1 — 1 033 per enhet.

I april 2026 planerar AKO Skane att direktsdnda ett webbinarium om SIP.
Webbinariet ger en vigledning kring hur man kan arbeta med SIP-processen
tillsammans med kommunen samt hur man inkluderar medicinsk vardplan 1
dokumentet. Mer information finns i linken Webbinarium om SIP inklusive

medicinsk vardplan - Vardgivare Skdne. Se dven Rutin for arbete med
Samordnad Individuell plan (SIP).

Region Skane erbjuder dven en digital utbildning om SIP f6r medarbetare
inom regional och kommunal primédrvard, specialistvdrd och socialtjdnst, via
lanken SIP - Samordnad Individuell Plan - Vardgivare Skéne.

5.2 Antal listade inskrivna i Mobilt vardteam

Leverantoren ska, inom egen verksamhet eller 1 samverkan med andra
enheter, erbjuda inskrivning i Mobilt vardteam enligt riktlinjer. Mobilt
vardteam utgdrs av Leverantoren utsedd ldkare, tillsammans med
kommunens sjukskdterska.

Syftet med uppfoljningen av indikatorn &r att forbéttra samordning och vird
for de mest sjuka individerna och individer med tillfalligt behov av 6kade
véardinsatser. Malet &r att samtliga patienter med behov ska vara inskrivna i
Mobilt vardteam.

Prestationsbaserad erséttning utgick till vardcentralerna med 1 500 kr vid
inskrivning i Mobilt vardteam, 1 500 kr vid SIP i samband med inskrivning
1 Mobilt vardteam, samt 125 kr manadserséttning for inskriven patient i
Mobilt vardteam, forutsatt korrekt registrering enligt
registreringsanvisningar.
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https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/utbildningar/webbinarium2224/?highlight=sip
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Antalet inskrivna individer i Mobilt vardteam i Skéne uppgick i december
2025 till 8 147, jamfort med december 2024 sd antalet uppgick till 7 826.

87 % av vérdcentralerna i Region Skéne hade patienter inskrivna i Mobilt
vardteam under 2025. I december 2025 hade 3 % av vardcentralerna fler dn
200 inskrivna, och 13 % av vardcentralerna hade fler d4n 100 inskrivna.

6 Jamlik halso- och sjukvard

Jamlik hélso- och sjukvérd och tandvard innebér att bemoétande, vard och
behandling ska erbjudas pa lika villkor till alla. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard och tandvérd ska ges foretride till varden.
Lika villkor ar inte samma sak som lika vard. Insatserna méste anpassas sa
att de motsvarar olika manniskors olika behov och forutsittningar.

Det finns ingen tillgdnglig uppfoljningsindikator for detta omrade.

7 Halso- och sjukvard i rimlig tid

Alla patienter ska fa vard i rimlig tid och vardcentralen ska minst leva upp
till vdrdgarantin. Den som soker vard ska fa kontakt med vérden inom 24
timmar och en medicinsk beddmning av legitimerad personal inom tre
dagar.

7.1 Nationell matning av telefontillganglighet

Indikatorn méter andel besvarade samtal vid telefon for radgivning och/eller
tidsbestéllning vid virdcentral under normala 6ppettider. Som besvarat
riknas dven genomford “call-back”.

Syftet med uppf6ljningen av indikatorn &r att 6ka telefontillgédngligheten for
medborgare. Mélet dr att 100 % av inkommande samtal ska bli besvarade
samma dag. Prestationsbaserad ersittning utgick ej.

Resultatet 1 Region Skane 2025 uppgick till 95 %, vilket indikerar en
forbittring fran 2024 di andelen uppgick till 92 %. Ar 2025 uppnadde 3 %
av vardcentralerna 1 Skdne mélet, medan 95 % av védrdcentralerna uppnadde
over 95 % telefontillgénglighet. Vardcentralerna i Skane besvarade
sammanlagt 6ver tre miljoner telefonsamtal under 2025.
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7.2 Nationell matning av forstarkt vardgaranti

Forstérkt vardgaranti innebér att medborgare som soker hjalp for ett nytt
hilsoproblem eller forsdmring av tidigare kint hdlsoproblem ska erbjudas
beddmning hos legitimerad personal 1 primérvarden inom tre dagar.
Indikatorn miter tillgdngligheten till medicinsk bedomning.

Syftet med uppfdljningen av indikatorn ar att oka tillgénglighet till
medicinsk beddmning till legitimerad personal. Malet 4r att 100 % av alla
individer med behov av en medicinsk bedomning ska 4 moéjlighet till
medicinsk bedomning av legitimerad personal inom tre dagar.
Prestationsbaserad erséttning utgick e;j.

Resultatet 1 Region Skane 2025 uppgick till 87 % (jdmfort med Riket 85 %).
Aven &r 2024 uppgick Region Skénes resultat till 87 % (jaimfort med Riket
88 %).
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8 Sammanstallning av resultat

Nedan f6ljer en sammanstéllning av resultatet frdn uppfoljning av

kvalitetsindikatorer for vardcentral i Region Skéne 2025.

Indikator Milviirde Resultat 2025

1.1 Halsoundersokningar Alla i malgruppen ska erbjudas 97 % av vardcentralerna hade
vid psykisk hélsokontroll. genomfort minst en
sjukdom/svérare hélsoundersokning, vilket
funktionsnedsattning. tangerar 2024 ar resultat.

1.2 Vaccination mot
sdsongsinfluensa for éldre.

Minst 50 % av malgruppen ska
vaccineras av vardcentralen.

82 % av vardcentralerna
uppnadde malet.

1.3 Riktade hilsosamtal for
40- och 50-aringar.

40 % av 40-aringar respektive 50
% av 50-aringar ska genomfora
ett hidlsosamtal.

31 % av vardcentralerna
uppnadde malet for 40-
aringar. 13 % av
vardcentralerna uppnédde
malet for 50-aringar.

2.1 Patienter 18+ ar med
typ 2 diabetes som har
HbA ¢ >70.

Mindre 4n 10 %.

63 % av vardcentralerna
uppnadde malet.

3.1 Fast lakarkontakt.

Minst 85 % av listade patienter
ska ha en fast lakarkontakt.

57 % av véardcentralerna
uppnadde malet.

3.2 Kontinuitet avseende

Specifikt virde saknas. Ett hogt

7 % av vardcentralerna

lakarkontakt. varde dr efterstrdvansvart. uppnédde over 80 %.
3.3 Antal genomforda Specifikt vérde saknas. Ett hogt 71 % av vardcentralerna
tvérprofessionella vérde for malgruppen &r registrerade minst en
lakemedelsgenomgangar. efterstrdvansvart. tvérprofessionell
likemedelsgenomgang.

3.4 Olampliga lédkemedel
till &ldre.

Forskrivning ska vara mindre dn
20 000 DDD/1000 till patienter
75 ar och &ldre per helar.

77 % av vardcentralerna
uppnédde malet.

3.5 Antibiotikatryck.

Antibiotikatrycket till personer
folkbokforda i Skane ska vara
mindre &n 250 recipe per tusen
invénare och &r.

Resultatet uppgick till 277
recipe/1000 vilket dr en
forbattring med 8 % fran
2024 ars resultat.

3.6
Bredspektrumantibiotika
vid urinvagsinfektion,
kvinnor 18 — 79 ar.

Antibiotika med kinoloner ska
utgora hogst 10 % av uthdmtade
recept pa antibiotika vid UVI for
malgruppen.

91 % av vardcentralerna
uppnédde mélet.

3.7 Penicillin V vid
behandling av barn (0—6 ar)
med luftvigsinfektion.

Av malgruppens uthdmtade recept
pé luftvigsantibiotika ska minst
75 % utgoras av penicillin V.

79 % av véardcentralerna
uppnadde malet.

4.1 Nationella
patientenkéten.

Patientupplevd kvalitet ska oka.

Resultatet visar en svag
minskning fran 2024
avseende 4 av 5 dimensioner.

5.1 Antal genomforda
Samordnade individuella
planer (SIP).

Samtliga patienter som har behov
av samordnad individuell plan ska
erbjudas denna mojlighet.

98 % av vardcentralerna
registrerade minst en SIP,
vilket tangerar 2024 ars
resultat.

5.2 Antal listade inskrivna i
Mobilt vardteam.

Samtliga patienter med behov ska
vara inskrivna i Mobilt vardteam.

87 % av vardcentralerna hade
inskrivna patienter under
2025. 3 % av vardcentralerna
hade fler 4n 200 inskrivna,
och 13 % hade fler d4n 100
inskrivna.

7.1 Telefontillgénglighet.

100 % av inkommande samtal ska
bli besvarade samma dag.

3 % av vardcentralerna
uppnadde malet, 69 % av
vardcentraler nar 6ver 95%.

7.2 Forstéarkt vardgaranti
(medicinsk bedémning
inom 3 dagar).

100 % av besoken.

Resultatet uppgick till 87 %,
vilket tangerar 2024 érs
resultat.
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