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Cheflakaren har ordet

Under 2025 har vi fortsatt att gora framsteg i vart systematiska kvalitetsarbete.

Vi har beslutat att samtliga vardverksamheter inom primarvarden ska ta ut statistik och félja upp sina
avvikelser vid 2 tillfallen. Detta uttag leder till en rapport som ska redovisas inom varje region. Syftet
ar att identifiera stérre- och aterkommande fel och brister samt vidta atgarder. Pa sa vis nyttjar vi
avvikelsehanteringssystemet till fullo och drar nytta av dess potential.

Nya enheterivart ledningssystem
(VLS)

Vara andra vardverksamheter: Psykiatri och
Foretag har inkluderats i Ledningssystemet redan
hosten 2024 och har varit inkluderade i VLS sedan
januari 2025.

For Kry Primarvard har féljande enheter
inkluderats i vart lLedningssystem VLS och Kryvik
under 2025:

® Kry Rehab i Region Stockholm startade under
varen och anvander VLS fran start.

@ Halsohuset for alla och vara nya vardcen-
traler i Norrbotten Savast och Luled inklud-
erades under hosten

Internrevision

Under 2025 har vi forstarkt med flertalet nya
internrevisorer vilket ar mycket gladjande. De har
erhallit utbildning i vara ISO-standarder samt
fatt intern utbildning. For att bli fullfjadrade
revisorer har de ocksa gatt bredvid vara
ursprungliga revisorer innan de sa smaningom
tar sig an egna revisioner. Varmt valkomna.

Organisationsforindringivart
kvalitetsnatverk

Under 2025 har vi skiftat organisation inom
kvalitet. Funktionen regionansvarig Lakare "RAL"
har ersatts av 2 nya roller:

1. KAL - Kvalitetsansvarig lakare som i mangt
och mycket tar 6ver de tidigare RAL-up-
pgifterna med fokus pa kvalitetsfragor och
systematiskt patientsakerhetsarbete

2. OAL - Operativt ansvarig lakare. Med huvud-
fokus pa att driva verksamhetsutveckling och
Lopande utveckling av var Kry-modell.

Bagge funktionerna kan sitta hos en lakare, men
delas vanligen upp mellan 2 eller flera kollegor
beroende pa regionens storlek.



Kvalitetsrapport

Kvalitetsrapport

ISO Certifiering

Krys ledningssystem ar ISO-certifierade inom stdrre delen av sin verksamhet. Vart évergripande bolag
Medical Supply Sweden AB har ett multicertifikat innehallande kvalitet (9001), arbetsmiljé (45001) och

miljo (14001). Kry Primarvard sorterar under detta bolag och har darmed ovanstaende certifikat.

Vi arbetar kontinuerligt med att sakerstalla att nystartade och nyférvarvade enheter integreras i vart

gemensamma ledningssystem och inkluderas i samma multicertifikat.

Extern revision och certifiering gors av Qvalify AB.

For att erhalla certifiering kravs ocksa att Kry Primarvard gér egen internrevision. Detta gérs pa ca en
tredjedel av vara certifierade verksamheter under varje host.

Under 2025 har foljande enheter inkluderats i vart multicertifikat

® KryHaga Sexuell Halsa

\ @ KryVardcentral Jarvastaden

Under 2026 ska foljande verksamheter inkluderas genom extern revision.

® Kry Rehab, Stockholm
@ Halsohuset for alla i Blekinge

@ Kryvardcentral Savast och Kry vardcentral Luled, Norrbotten.

Under 2027 ar malsattningen att vara 3 vardcentraler i Region Kalmar ska inkluderas i vart
multicertifikat
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Lex Maria

Inom Kry Primarvard ar Cheflakaren ansvarig for Lex Maria-anmalningar. Vardavvikelser registreras
i Kryvik, vart avvikelsehanteringssystem. Verksamhetschefen utreder drendet, med stéd av den

medicinskt ansvariga lakaren. Vid misstanke om Lex Maria eskaleras arendet till den regionalt ansvarige
Lakaren (RAL), som tar huvudansvaret for utredningen. Cheflakaren ger slutgiltigt godkannande och gor

anmalan till IVO.

Under utredningen samlas ett analysteam bestaende av Cheflakare, OAL/KAL, verksamhetschef och
medicinskt radgivande Ldkare. Utredningen leder till en handelseanalys som identifierar fel och
bakomliggande orsaker. En atgardsplan tas fram och férankras i verksamheten. Verksamhetschefen
ansvarar for att folja upp att atgarderna har haft dnskad effekt.

Under 2025 uppréattades 5 Lex Maria
enligt nedan

Region Antal

Skane 1
Kry Digital och Skane 1
Stockholm 3
Totalt: 5

Antalet ari linje med tidigare ars Lex Marior.
Samtliga arenden har beddémts av IVO som att
vardgivaren fullfoljt sina datganden och att vara
beslutade atgarder ar rimliga i syfte att forhindra
att samma fel ska kunna handa igen.

Nedan foljer en summering av arets
héndelser och atgirder:

| Under 2025 har fem Lex Maria-arenden anmalts
inom Kry Priméarvard. Arendena omfattar
handelser dar patienter drabbats av, eller riskerat
att drabbas av, allvarlig vardskada till foljd av
fordrdjd eller utebliven diagnostik, bristande
verifiering av diagnos och behandlingsindikation
samt otillracklig eskalering av vardniva vid
féorsamrade symtom. | flera fall har patienterna

haft komplexa vardbehov, med samsjuklighet
eller allvarliga alarmsymtom, vilket stallt héga
krav pa strukturerad uppféljning, riskbeddémning
och samordning.

Analys av handelserna visar aterkommande
systembrister, bland annat i rutiner

for uppfoljning av kroniska tillstand,
lakemedelsgenomgangar och handlaggning
av patienter med flera samtidiga sjukdomar.
Brister i klinisk prioritering, dokumentation och
ansvarsfordelning har bidragit till att vardniva
inte alltid bedémts korrekt. Flera arenden har
aven belyst sarbarheter i granssnittet mellan
olika vardformer, inklusive mellan digital och
fysisk vard samt i samverkan med externa
vardenheter.

Som svar pa dessa iakttagelser har omfattande
atgarder vidtagits. Dessa inkluderar
organisatorisk omstrukturering med

forstarkt ledarskap och bemanning, sarskilt
inom hemsjukvarden, tydligare ansvar for
medicinsk uppféljning och kontinuitet samt
reviderade rutiner for lLakemedelshantering
och diagnostik. Riktade utbildningsinsatser
har genomforts for att starka klinisk
riskbedémning, eskalering av vardniva och

i
—

i - - . - S
I |
> &

foljsamhet till nationella vardprogram, inklusive
standardiserade vardférlopp. Samverkan och
informationsoéverféring mellan vardformer har
starkts for att minska risken for fragmentering i
patientens vardkedja.

Sammantaget bedéms atgarderna bidra
till en mer strukturerad, sammanhallen
och patientsaker vard, med minskad risk for
upprepning av liknande handelser.

Joakim Réstlund
Specialist i allmanmedicin
Cheflakare, Kry Primarvard
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Varderbjudandet inom Kry Primérvard AB Vardcentraler och ndrakuter

Region Antal

Kry Priméarvard i siffror - 2025 Norrbotten 2 vardcentrater

1Rehabenhet

Sammanfattat

Stockholm 9 vardcentraler, 1 barnmorskemottagning,
3 barnavardscentraler, 1 mottagning for
RS sexuell halsa. 1 Rehabenhet
A
L)
Sérmland 1vardcentral
1058 678
1158 digitala méten .
medarbetare i 9 Ostergoétland 4 vardcentraLer., 4 Barnavardscentral, 1
o rehabmottagning
Sverige

Kalmar 3 vardcentraler

I. ; Blekinge 1vardcentral, 1 filial, 1 barnavardscentral

30 284 000
R g c Kronoberg 1vardcentral, 1 barnavardscentral
vardcentraler - Listade patienter
+ 2 filialer . . . -
+1narakut regioner Skane 8 vardcentraler, 1 filial, 2
flakak barnmorskemottagningar, 4
barnavardscentraler
Halland 1 narakut
Kry Digital Digitala vardmoten dver hela landet.
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Avvikelser

Kry har ett integrerat avvikelsehanteringssystem
vilket betyder att samtliga avvikelser inom
KAMBS-omradet ingar.

Ny analys - KAMBS-temet » Avvikelserapport - regioner och enheter

For Kry Primarvard inklusive vara stédfunktioner
skrevs 1546 avvikelser som fordelas enligt ovan.
216 ar fortsatt under utredning. 371 arenden har
beddmts som "ingen avvikelse" vilket innebar att
man beddmt att totalt 959 arenden utgjort fak-
tiska avvikelser inom Kry Primarvard under 2025.

Den 6vervaldigande delen av de rapporterade
handelserna, narmare bestamt 1263 arenden,
har av rapportéren bedémts vara vardavvikelser.
Med vardavvikelse menas situationer dar det
har funnits brister eller risker i den medicinska
varden, exempelvis felaktig behandling, bristan-

700

de information till patienten eller andra avsteg
fran de etablerade rutinerna som kan paverka
patientsakerheten.

600

Utover vardavvikelser har 77 arenden rapporte-
rats som majliga arbetsmiljdavvikelser. Dessa

500

avvikelser kan handla om situationer dar arbets-
miljon pa nagot satt riskerar att paverka perso-
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halens halsa eller sdkerhet, till exempel brister
i ergonomi, stress eller hot och vald pa arbets-
platsen.
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Inom KAMBS-omradet, som omfattar miljo,
sakerhet, IT, personuppgifter samt intern och

extern revision, har rapporteringen fordelat sig
enligt foljande:
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@ Miljéavvikelser: 7 arenden har rort fragor om
miljopaverkan, till exempel felhantering av
avfall eller brister i miljoarbete.

@® Sakerhetsavvikelser: 40 arenden har handlat
om sakerhetsrelaterade risker, sdsom brister
i brandskydd, Lassystem eller annan fysisk
sakerhet.

@ IT-avvikelser: 28 arenden har gallt problemi
IT-miljon, sdsom tekniska storningar, system-
fel eller incidenter som kan paverka till-
ganglighet och informationssakerhet.

@ Personuppgiftsincidenter: 31 arenden har rort
hantering av personuppgifter, dar det fun-
hits risk for att kanslig information hanterats
felaktigt eller kommit utanfoér avsedd krets.

@ Avvikelser kopplat till intern eller extern revi-
sion: 99 arenden har identifierats i samband
med granskning av verksamheten, bade
internt och externt, dar rutiner eller efterlev-
nad av regelverk har kunnat ifragasattas.

Sammanfattningsvis visar dessa siffror att
vardavvikelser ar den vanligaste typen av rap-
porterade handelser, men att det aven finns en
bredd av andra avvikelser som rér arbetsmiljo
och olika aspekter av verksamhetens kvalitet,
sakerhet och regelefterlevnad.
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Styrkort och Regionalt
kvalitetsarbete

Under aret har vi fortsatt strukturen for
gemensamma styrkort inom organisationen.

Vi har évergripande mal som galler for hela

Kry Primarvard. Varje region far sedan bryta

ner malen och lagga till egna vid behov.
Vardenheterna arbetar sedan med att gora
malen relevanta for sina lokala enheter

och skapa Llokala handlingsplaner. Denna
sammanhangande struktur skapar en gemensam
rérelse dar alla medarbetare forstar sitt bidrag
till att vi tillsammans inom Kry nar vara mal.
Styrkortet omfattar ekonomi, arbetsmiljo,
patientndjdhet, kvalitet och miljomal. Under
2025 har arbetet sett likartat ut och sa avenivara
senast tillkomna regioner: Kalmar och Blekinge.
Under 2025 har aven region Norrbotten med sina
2 vardcentraler kommit till Kry-familjen. Dessa
enheter planeras inga i 2026 ars styrkortsarbete.

Under 2025 har varje region, med ledning av
regionalt ansvarig Lakare (RAL), ansvarat for att
satta regionala kvalitetsmal och handlingsplaner
for att uppfylla dessa mal. Detta arbete har
under 2025 overforts till KAL i respektive region.
Kry Primarvard har ocksa haft ett gemensamt,
overgripande kvalitetsmal, bestamt av
chefldkaren i samrad med 6vriga RAL:ar/KAL:ar.

Under 2025 har region Stockholm, Skane,
Ostergétland, Sérmland, Kalmar, Blekinge och
Kry digital arbetat enligt denna gemensamma
process.

For 2025 har Kry Primarvard haft féljande
overgripande mal.
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Forekomst av diagnos Kronisk Obstruktiv
Lungsjukdom (KOL) (PVQ KOLO1) (Medrave
Prisma)

Matt: Mattet visar andelen av listade personer
som fatt diagnosen KOL nagon gang under de
senaste fem aren. Diagnoser satta i primarvard,
oberoende av yrkesgrupp, inkluderas

Mal: > 2,0%

Syftet har varit att identifiera fler patienter med
KOL vilket ar en underdiagnostiserad sjukdom

i Sverige. | befolkningen ar prevalensen KOL
4-7% (Socialstyrelsen). De flesta vardgivare har
en prevalens kring 1,5%. Genom att fanga fler
patienter kan denna grupp fa en battre vard.

Resultat:
@ Januari 2025: 3077 identifierade patienter,
114% av totalt antal listade

@ Januari 2026: 3015 identifierade patienter,
1,08% av totalt antal Listade

Vi har saledes inte Llyckats med malet. Vid 2026

ars start har vi farre antal identifierade patienter

an 2025. Samtliga enheter har arbetat aktivt med
fragan och aktivit erbjudit screening for KOL till
patienter. Verksamheterna har varit aktiva med

att kalla in kanda patienter for att optimera deras
behandling och sakerstalla att CAT och rékvanor
blivit dokumenterade. Den samlade bilden ar att

det har varit svart att motivera patienter till att Lata
sig screenas och i hdg grad tackat nej till sadant
erbjudande. Den positiva delen av insatsen ar att
medarbetarna fatt upp medvetenheten om KOL i
samhallet och etablerat rutiner fér att erbjuda COPD-
6 och uppfdljande spirometri. Beftintliga patienters
behandling har optimerats och rékvanor har fangats
i 6kad omfattning. Vi valjer att acceptera att KOL ar
en svarfangad diagnos och valjer att lLdgga energi for
nasta ar pa ett nytt medicinskt mal

Under 2026 kommer Kry Primarvard att fokusera pa
féorebyggande av hjart- och karlsjukdomar genom
det vardverksamhetsgemensamma malet att 6ka
andelen patienter med diagnostiserad hyperetoni
som har valreglerat blodtryck.
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Region Ost

Overgripande mal:

Forekomst av diagnos Kronisk Obstruktiv
Lungsjukdom

Matt: Férekomst av diagnos Kronisk Obstruktiv
Lungsjukdom (KOL) (PVQ KOLO1) (Medrave Prisma)
Mal: > 1,1% Kry Stockholm

Resultat:

@ Malnivan var ambitiés med tanke pa det laga
utgangslaget och fa sedan tidigare diag-
nostiserade KOL-patienter. Under aret iden-
tifierades 82 nya patienter med KOL, mots-
varande en 6kning pa 11 % i absoluta tal.

@ Trots detta 6kade inte den relativa andelen
KOL-patienter, vilket framst berodde pa en
kraftig 6kning av antalet listade patienter
(cirka 17 000) under samma period.

@ Satsningen ledde dock till 6kad intern med-
vetenhet om KOL och férbattrade diagnos-
tiska forutsattningar. Samtliga vardcentraler
inforskaffade COPD 6 matare, vilket innebar
att screening vid misstanke om KOL nu kan
genomforas mer systematiskt och tidseffek-
tivt.

Regionala mal fér 2025

IUnder 2025 har Region Stockholm forstarkt

den évergripande fokus pa KOL. Vi har valt

att folja Socialstyrelsens riktlinjer och de
kvalitetsindikatorer som rekommenderas

med prioritering pa stdd till rokstopp samt
forbattrad uppféljning av diagnostiserade
patienter. Rokning ar den viktigaste paverkbara
riskfaktorn. Genom systematisk kartlaggning av
rokvanor och 6kat erbjudande om rokslutarstod
ges patienter battre mojlighet att paverka
sjukdomsfoérloppet. Malet med férbattrad
uppfoljning av diagnostiserade patienter ar att
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sakerstalla att patienter far en vard som foljer
riktlinjerna, inklusive:
@ verifierad diagnos och stadieindelning

® dokumenterad rékvananamnes
@ regelbundna CAT bedémningar
@ optimerad behandling och uppféljning

Atgirder:

For att na malen har féljande insatser genom-

forts eller initierats:

@ Manatlig presentation av KOL resultat pa re-
spektive vardcentral for att 6ka transparens,
folja utvecklingen och stimulera forbattring-
sarbete.

® Utbildningseftermiddag om KOL, riktad till
klinisk personal, med fokus pa diagnostik,
behandling och handlaggning enligt riktlin-
jer.

@ Framtagande av en regional processrutin for
ett enhetligt omhandertagande av patienter
med KOL, vilket starker kvalitet, sakerhet och
likvardig vard.

Regionalt mal 1:

Fokus pa tobaksbruk fér patienter med KOL
Matt: Andel patienter med diagnos Kronisk
Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) som har
dokumentation om tobaksbruk

Mal: 295 %

Resultat:

@ Vinadde inte hela vagen till det ambitiosa
malet pa 95 %, men andelen patienter med
dokumenterat tobaksbruk 6kade betydligt -
fran 62 % till 86 % under aret.

@ Detta motsvarar 241 fler patienter med ko-
rrekt dokumenterad tobaksstatus jamfort
med féregdende ar.

@ KrySundbyberg uppvisade den storsta
forbattringen, med 64 nya patienter och en
Okning fran 66 % till 97 % dokumenterad
tobaksstatus.

Regionalt mal 2:

Regelbundna CAT bedémningar (COPD Assess-
ment Test)

Matt: Andel personer med KOL diagnos som har
fatt beddémning av halsostatus med struktuerat
frageformular CAT (Chronic obstruktive
pulmonary disease assessment test),

MaL: 95 %

Resultat:

@ Andelen patienter som fatt en registrerad
CAT beddmning 6kade fran 46 % till 59 %
under aret.

® Aven om malnivan > 95 % inte uppnaddes
innebar detta en tydlig kvalitetsforbattring.
Totalt utfordes 154 fler dokumenterat CAT
beddmningar jamfort med féregaende ar.

® Kry Sundbyberg stod for den stdrsta Oknin-
gen i absoluta tal, med 36 nya patienter som
fatt CAT bedémning.

@ KryJarvastaden nadde 100 % tackningsgrad,
vilket ar ett mycket starkt resultat.

Regionalt mal 3:

Verifierad diagnos och stadieindelning
Matt: Andel patienter med ny diagnos av KOL
som genomfort spirometri (PVQ KOL16N)

Mal: >95%

Resultat:

@ Viokade andelen patienter med ny KOL
diaghos som genomfort spirometri fran
51 % till 64 % under aret. Aven om malnivan
inte uppnaddes, ligger resultatet klart 6ver

genomsnittet for alla vardgivare i Region
Stockholm (49 %).

® Enutmaning med denna statistik ar
att spirometrier utférda vid externa
fysiologikliniker inte fangas upp i
registreringen. Detta innebar att den faktiska
andelen genomforda spirometrier sannolikt
ar hogre an vad siffrorna visar och forklarar
de stora variationerna mellan enheter,
samt att malet inte uppnaddes enligt den
officiella statistiken.

@ Pa enhetsniva visar mottagningar som
utfér spirometri i egen regi en tydlig
forbattring. Kry Sibyllegatan 6kade fran
67 % till 95 %. Kry Jarvastaden nadde 100 %
spirometrigenomférande bland patienter
med ny KOL diagnos.

Kommentar fran OAL:

Region Stockholm har under aret intensifierat
sitt arbete med KOL genom att starka diagnostik,
uppféljning och rékavvanjningsinsatser i linje
med Socialstyrelsens riktlinjer. Vi satte ambitidsa
mal fér 2025, och aven om dessa inte naddes fullt
ut har utvecklingen varit tydligt positiv med flera
betydande kvalitetsforbattringar. Arbetet har
praglats av stort engagemang och vilja att hoja
vardkvaliteten for patienter med KOL.

Inférandet av COPD 6 matare pa samtliga
vardcentraler, riktade utbildningsinsatser samt
framtagandet av en regional processrutin har
tillsammans skapat starkare och mer enhetliga
forutsattningar for en hogkvalitativ KOL vard i
regionen.

Vi fortsatter nu pa denna férbattringsresa och
riktar vart fokus framat. Under det kommande
aret vaxlar vi upp arbetet kring hypertoni och
dess komplikationer, med ambitionen att uppna
Lika stora - eller storre - framsteg aven inom
detta omrade.

Mark James Glanville
Specialist i allmanmedicin
OAL - Region Ost - (Stockholm)

17



Kvalitetsrapport

Region

Ostergétland

Overgripande mal:

Foérekomst av diagnos Kronisk Obstruktiv
Lungsjukdom

Matt: Férekomst av diagnos Kronisk Obstruktiv
Lungsjukdom (KOL) (PVQ KOLO1) (Medrave Prisma)
MaAL: > 2,0% Kry Mitt

Resultat:

@ Malnivan var balanserad med tanke pa det
redan relativt modesta utgangslaget dar
samtliga enheter i Norrkbéping lag pa gen-
omsnittligt 1,8 - 2,1%

® Under aret tillkom, genom 6kat fokus pa
anvandandet av COPD-6-matare, viss 6kning
av diagnostiken.

@ Betydande del av satsningen har handlat om
att forse och internutbilda i COPD-6-matning
sa att det blivit ett storre inslag i den kliniska
vardagen.

Regionala mal fér 2025

Under 2025 har Region Mitt férstarkt kannedo-
men om KOL i samhallet genom aktiv kontakt
och kostnadsfria foreldasningar hallna av lakare
och Astma/KOL-ssk vid flera tillfallen i naromra-
det. Vid dessa tillfallen har deltagare dven fatt
genomga COPD-6-matningar.

Atgirder:

For att nd malen har foljande insatser genom-

férts eller initierats:

@ Manatlig uppfdljning av KOL-resultat pd MRA-
moten.

@ Internutbildning om KOL, riktad till klinisk
personal, med fokus pa diagnostik, behan-
dling och handlaggning enligt riktlinjer.
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Denna utférd av specialistlakare i lung-
medicin.

® Samverkan mellan lokala enheter for ge-

mensamt drivna forelasningstillfallen hos
lokala féreningar och ge forum for Lokalbe-
folkningen att 6ka allman kannedom och ut-
bilda dessa i hur man enklast kan bli utredd
och fa behandling.

Kommentar fran OAL:

Region Ostergdtland har under 2024 genomgatt
overgripande strukturella férandringar, vilket
medfort att atgarder for att nd uppsatta mal
inte har genomfoérts i ndgon planerad utstrack-
hing. Under 2025 har samtliga enheter gjort flera
insatser for att battre fanga patientgruppen med
KOL enligt évergripande mal. Bland annat har
utbildningsinsatser hos lokala féreningar utforts
dar aven COPDé6-matning erbjudits. AlLlt detta for
att sprida kunskapen om KOL i samhallet.

Samtliga enheter har likval haft intern genom-
gang av COPD6-matningar for att inkludera detta
som mojlighet under patientbesék hos bade
Lakare och sjukskoterskor.

Detta arbete har samordnats pa regional niva
och ar kopplat mot Region Ostergétlands ut-
vecklingspott vilket medfor att fortsatta utbild-
ningstillfallen kommer ske aven under 2026. Vi
ser med spanning fram emot vilka insatser vi kan
fortsatta bidra med bade vara patienter och ge-
nerellt gentemot medborgarna i Ostergétland
och Sérmland under 2026.

John Brauns

Specialist i allman invartesmedicin
OAL - Region Mitt (Ostergétland,
Sérmland)
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Region
Skane

Overgripande mal:

Foérekomst av diagnos Kronisk Obstruktiv
Lungsjukdom (KOL), pa vardcentral
MaL: > 2%

Resultat:
® Januari2025:1,87%

® December 2025:2,0%

Regionala mal

Inom region Skane har fokusomraden for 2025
legat pa att sakerstallande av fast lakarkontakt,
halsoundersdkning av patienter med psykisk
ohalsa samt lakemedelsgenomgangar hos mul-
tisjuka aldre.

Atgirder:

@ Utbildning av personal samt paminnelse vid
Lakar-och APT-mo6te om vikten att engagera
sig i vara kvalitetsindikatorer.

@® Viharforsokt och fortfarande forsoker
forbattra samverkan mellan lakare och
sjukskoéterskor i hemsjukvarden

@ Forbattra samverkan mellan lakare och apo-
tekare

@ FoOrsok att utbilda egna Lakare for att fa ratt
utbildning och bli licensierade

@ Regelbundna journalgranskningar for att
sakerstalla korrekt registrering av matvarden
och KVA-koder

@ Etablera kontakt mellan oss och specialist-
vard inom psykiatri
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Regionalt mal 1:
Fast lakarkontakt i PMO

Matt: andel av listade patienter som har en fast
Lakarkontakt i PMO.
MaLl: >90%

Resultat:
® Januari2025: 69,00%

@® December 2025:74,68%

Regionalt mal 2:
halsoundersdkning av personer med psykisk
ohalsa.

Matt: andel listade patienter med psykisk ohal-
sa (ICD-10 kod: F 20 - F 29 d.v.s. i huvudsak schi-
zofreni), med bipolar sjukdom (ICD-10 kod: F 31)
samt psykisk utvecklingsstoérning F70- F89 som
genomfort halsokontroll och dar motet kodats
med KVA UP001. Samtliga patienter ska erbjudas
detta under aret

MaL: >70%

Resultat:
@® Januari2025: 26,65%

@ December2025:40,00% (221 av 544 patienter),

Regionalt mal 3:
tvarprofessionella Ldakemedelsgenomgangar for
foljande malgrupp:

@® Patienterisarskilt boende

@ Patienter 265 ari ordinart boende med kom-
munal hemsjukvard

@ Patienter <65 ar med kommunal hemsjukvard
och >5 fasta lakemedel

Lakemedelsgenomgangen ska av patientans-
varig lakare i samarbete med apotekare, klinisk
farmakolog eller geriatriker.

Matt: andel genomférda lakemedelsgenom-
gangar i aktuella patientgrupper dar besoket
kodats med Kva-kod UV070

MaL: Hog genomférandegrad efterstravas. Vi
stravar efter 100% av patienter boende pa sar-
skilda boenden, men resultatet representerar
genomférda lakemedelsgenomgangar inom
alla 3 grupper

Resultat:
@ Januari2024: 4%

@® December 2024: 21% (86 av 2536 patienter)

Kvalitetsrapport

Kommentar fran RAL:
Malet for fast lakarkontakt ar uppnatt.

Halsoundersdkningar och
lakemedelsgenomgangar behdver fortsatt
forbattring. Patienternas deltagande vid kallelser
vid psykisk ohalsa var och ar utmanande.

Tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar ar
nagot battre an ar 2024, men det kravs battre
samordning med kommunens sjukskoterskor
samt 6kad tillgang till apotekare eller licensierad
Lakare.

Usama Abuhmedan
Specialist i allmanmedicin
KAL - Region Skane
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Kvalitetsrapport

Kry Digital

Kry digital moter patienter dver distanskontakter
over hela landet och tillhandahaller distans-
kontakter med Lakare, sjukskoterskor, psykologer,
fysioterapeuter och dietister.

Fokusomradet for 2025 har legat pa att
uppehalla en redan sund Llakemedelsforskrivning
gallande antibiotika, hostmedicinering samt
matvarde for att identifiera framgangar for
patienterna som deltar i dverviktsprogrammet.

Atgirder:

® Gemensamma utskick med information och
lagesrapport, uppmuntran om fortsatta bra
resultat

@ Dialog med enskilda kliniker i samband med
ex avvikelser

@ Stod av bakjour i hantering av Strep -A prover
med tydlig information om nar man har
nytta av behandling och indikation fér att ta
Strep-A

@ Manatliga kontroller for att snabbt kunna
agera vid ogynnsamma siffror

@ Tydliga riktlinjer och anvisningar till kliniker

Regionalt mal 1:
Aterhallsam antibiotikaforskrivning enligt STRA-
MAs riktlinjer

Matt: andel patienter med diagnostiserad ton-
sillit som far ett antibiotikarecept i anslutning till
vardmotet

MaL: <10%

Matt: andel patienter med diagnostiserad sinuit
som far ett antibiotikarecept i anslutning till
vardmotet

Mat: <10%
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Resultat:
@® Tonsilliter:

e Januari 2025: 6,7%
e December 2025:51%

e Genomsnittligt under aret, YTD , 5,22%,
jamfoért 2024 som var 5,53%

® Sinuiter:
e Januari2025:59%
e December 2025:3,8%

e Genomsnittligt matt under aret, YTD,
3,84% jamfort med 2024 som var 8,17%

Regionalt mal 2:
aterhallsam forskrivning av Cocillana-Etyfin pa
recept.

Matt: andel recept som férskrivs av andelen
digitala méten
Mal:<1,5%

Resultat:
® Januari2025:1,39%

@® December2025: 1,08%

@ Genomsnittligt matt under aret, YTD, 0,68%
jamfort med 2024 som var 1,18%

Regionalt mal 3:
Viktminskning i kg per deltagare och manad.

Resultat:

@ Viktminskning ar mellan 7 och 8.9 kg per
kvartal med ett snitt pa 7.4 kg vikminskning
per kvartal.

Kommentar fran MRA:
Vi ser forbattringar i bade antibiotikaférskrivning
samt férskrivning av hostmedicin under 2025
jamfort med féregdende ar vilket ar oerhort
gladjande. Utifran kvalitetsmattet for
overviktsprogrammet ses den viktminskning
som ar framtagen vara en halsosam, sund
viktminskning éver tid.

Medarbetarnas idoga arbete och insatser som
pagar over tid ser ut att gora stor skillnad

for patienterna for att undvika onddiga
forskrivningar.

Stort tack till hela det digitala teamet som pa
olika satt samverkar till patienternas basta och
fina resultat!

Kristina Bergstrand
Specialist i allmanmedicin.
MRA - Kry Digital



Kry

Hjalper dig, med dig.



