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Sammanfattning

Uppfoljning av rehabenheter inom Vardval rehab har utforts enligt
uppfoljningsplan 2025. Samtliga enheter har fatt svara pa utskickad enkit
under mars manad 2025, uppdatera bemanningslista och se enhetens data
fran februari 2025 i uppfoljningsbilaga. Darefter har enheterna fatt analys
och aterkoppling av Koncernkontoret.

Med 36 enheter har uppfoljningsdialog genomforts digitalt via Teams eller
fysiskt mote, varav en dialog infor driftstart och en uppfoljningsdialog sex
manader efter driftstart.

26 enheter har under aret fatt en handlingsplan. Avvikelserna som
genererat handlingsplan har avsett:

e bemanning och kompetens

e diagnos- och atgiardsregistrering

e information och marknadsforing

e rehabiliteringsplaner

e rutiner for gransdragning till egenvard

e rutiner for samverkan och tviarprofessionell bedomning
e tillginglighet och vardgaranti 3 dagar.

Ovriga avvikelser som uppmirksammats har inte varit av allvarlig karaktir,
de hanteras via dialogbaserad avvikelsehantering.

Atertag av ersittning pa grund av felaktiga registreringar har gjorts for
Narhalsan Torslanda rehabmottagning och for Sportrehab Centralen.

En rehabenhet har under aret varit aktuell for fordjupad uppfoljning.

En rehabenhet har under aret tecknat kontrakt och startat, Capio Rehab

Amhult.
Uppfoljda avtal 144
Antal enheter dir dialoger genomforts 36
Antal enheter med paborjade 26

handlingsplaner (dessa kommer
fortsitta foljas upp under 2026)
Avtal vid periodens bérjan 143
Avtal vid periodens slut 144
Reglerat via ersattningssystem 2025 for | 1158 613 441 kr
vardval rehab
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Sammanfattningsvis bedoms foljsamheten till Krav- och kvalitetsbok
Vardval rehab som god for merparten av rehabenheterna gallande de
omraden som granskats enligt uppfoljningsplanen.

Lista pa enheter som fatt dialog, handlingsplan och deras avvikelser
presenteras i bilaga 1.

Redovisning av lopande
uppfoljning 2025 utifran
genomforandeplan omstallning
till Nara vard

Delaktighet och medskapande samt
digital tillganglighet

Tillganglighet och kontinuitet

Till rehabenheterna har fragan om telefontillganglighet stéllts i
uppfoljningsenkéten och dir uppger 98,6% av rehabenheterna att alla som
kontaktar rehabenheten pé telefon far kontakt samma dag.

Under 2025 har 92—93% av invanarna som sokt sig till primarvarden (inom
Vérdval vardcentral och Véardval rehab) fatt en medicinsk bedomning inom
3 dagar. Inom Vardval vardcentral ses 6ver lag hogre viarden dn inom
Véardval rehab.

I enkidten uppger 27,1% av rehabenheterna att de har vakanser. Det saknas
framfor allt fysioterapeuter men dven arbetsterapeuter.

Kontinuiteten inom vardval rehab ar 6ver lag hog men rehabenheter med
hog personalomsittning har svérare att bibehéalla kontinuiteten.

Digitala besdk vardval rehab
Rehabenheterna uppger i enkiten att de i stort sett alltid erbjuder digitala
besok, bade for nybesok och aterbesok, men anvindningen varierar.
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Digitala moten anvands framst for uppfoljningar av exempelvis fysisk
aktivitet pa recept (FaR), traningsprogram, psykisk ohilsa och
arbetsterapeutiska insatser. Upplevelsen ar att efterfragan pa digitala besok
ar 1ag hos patienterna, sarskilt bland dldre, och att inférandet av avgifter for
telefon- och chattkontakter ytterligare har minskat intresset hos
patienterna.

Nar det giller digitala verktyg for egenvard ar digitala patientskolor sasom
artrosskola, smartskola och somnskola de mest etablerade arbetssatten.
Dartill erbjuds traningsprogram och uppfoljningar via digitala system.
Upplevelsen ar att digitala uppfoljningar kan stiarka patientens ansvar och
kontinuitet i egenvarden med att foljsamheten till digitala
egenvardsprogram varierar och att manga patienter fortfarande foredrar
fysiska moten.

De flesta enheter uppger att de inte ser behov av ytterligare stod inom
omradet digitala besok och digitalt vardutbud. Andra anger att det ar en
utmaning att forandra arbetssatt och att motivera bade personal och
patienter att vilja digitala besok dar det ar lampligt. Nagra efterfragar dven
utveckling och enklare anvandning av Stod och behandling (SoB) samt fler
digitala skolor och utbildningsmaterial inom plattformen.

Vissa enheter efterfragar dven information till befolkningen om digitala
alternativ samt forandringar i patientavgifter och ersiattningsmodeller
eftersom nuvarande system upplevs minska patienternas intresse av digital
vard.

Drygt hilften av rehabenheterna hianvisar sina patienter till digitala
tjanster. Framfor allt handlar det om att patienterna hénvisas till 1177 och
Stod och behandling (SoB), sarskilt for digitala skolor som artrosskola,
smartskola och somnskola. Manga héanvisar dven till Halsocoach online,
samt olika appar inom VGR och till appar dér patienten kan fa tillgang till
sitt triningsprogram. Flera enheter anviander eller hanvisar ocksa till egna
eller koncerngemensamma digitala plattformar.
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Primarvardsnivan, digitalt och
fysiskt, ar den naturliga
ingdngen for patienten till
hdlso- och sjukvarden

Primarvarden ar navet

Psykisk halsa

Rehabenheterna arbetar generellt i linje med de regionala riktlinjerna nar
det géller psykisk ohilsa hos barn och unga, patienter med demenssjukdom
och patienter med stressrelaterad psykisk ohilsa.

Barn och unga bedoms initialt av arbetsterapeut eller fysioterapeut och
lotsas vidare till vardcentral, UPH eller skola utifrdn behov. For patienter
med kognitiv svikt genomf6rs minnes- och aktivitetsbedomningar i nara
samarbete med vardcentraler och kommunen, ofta med fokus pa
hjalpmedel och st6d i vardagen.

Manga enheter betonar att psykisk ohilsa ofta dr en sekundar problematik i
samband med smarta, ldngvariga besvir eller social belastning och att
vuxna med stressrelaterad psykisk ohilsa ar en stor patientgrupp pa
rehabenheterna. Behandlingsinsatser som erbjuds ar vardagsrevidering,
fysisk aktivitet, avspanning och olika gruppinsatser som stress- och
somnskola.

Arbetet ar teambaserat utifran psykosociala team eller i lokala
samverkansforum och sker i niara samverkan med vardcentralerna, framfor
allt med psykologer och rehabkoordinatorer. Manga rehabenheter har en
aktiv del i arbetet med strukturerade teaminsatser for att minska
sjukskrivningar.

Utvecklingsomradden inom omradet psykisk halsa ar bland annat behov av
battre remissvagar, forbattrad registrering for att rehabenheternas arbete
ska synas tydligare i statistiken samt vidare utveckling av samverkan.

Aldres halsa

| 2025 ars l6pande uppféljning av dldres hélsa har det varit fokus pa hur
rehabenheterna samverkar kring mottagning for dldre och for patienter med
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komplexa behov samt féljsamhet till samverkan vid in- och utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard.

Aldremottagning

| rehabenheternas enkdtsvar framkommer att man har ett nara och ofta
véalfungerande samarbete med narliggande vardcentraler for att ge dldre och
patienter med komplexa behov ett samordnat och tryggt omhandertagande.
Samverkan sker genom gemensamma teammoten och teambesok, gemensam
planering via SIP samt daglig kontakt vid behov. Manga enheter arbetar
tillsammans med vardcentralernas aldreskoterskor, deltar i kommunala
samverkansforum och anvander digitala verktyg som SAMSA fér att planera
insatser vid utskrivning fran sjukhus.

Rehabenheterna arbetar med fallprevention, funktionsbedémningar,
hjalpmedelsforskrivning, minnesutredningar, fysisk traning och stéd i hemmet.
Flera enheter lyfter att samarbetet ar sarskilt viktigt for multisjuka patienter, dar
teambaserad rehabilitering forhindrar att individer "faller mellan stolarna".

Samtidigt uttrycks pa vissa hall att samverkan kan utvecklas ytterligare, sarskilt
dar rehabenheten inte ligger i direkt anslutning till vardcentralen. Dar efterfragas
tydligare strukturer, gemensamma rutiner och battre mojligheter till teambesok.
Flera enheter planerar att starka arbetet genom nya aldreteam.

Samverkan

Foljsamhet till samverkan vid in- och utskrivning fran
sluten hédlso- och sjukvard

I enkiten anger rehabenheterna en mycket hog foljsambhet till de
samverkansdokument som ror in- och utskrivning fran sluten halso- och

sjukvard.

Foljsamhet till de olika aktiviteterna i in- och Antal
L . %

utskrivningsprocessen Vardval rehab svar

SAMSA bevakas 3 ggr/dag 144 100

Utbyte av information gors alltid utifran behov 141 97,9

Deltar alltid i SIP vid kallelse 134 93,1

Vi gor inget av ovanstaende 0 0
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Avvikelsehantering vardval rehab

Rehabenheterna tillfrdgades i uppfoljningsenkiten om hur de arbetar med
avvikelser, savil interna som i samverkan samt hur uppf6ljning av dessa
sker enligt enhetens ledningssystem.

Rehabenheterna uppger att de generellt arbetar strukturerat och
systematiskt med avvikelsehantering, bade internt och i samverkan med
andra vardgivare. Avvikelser identifieras av medarbetarna i det dagliga
arbetet och rapporteras i regel i digitala system som MedControl, interna
avvikelsesystem eller motsvarande. Kulturen ar genomgaende att avvikelser
ses som mdjligheter till lirande och forbattring, inte som skuldbeldggande.

Efter att en avvikelse rapporterats gors en analys, ofta tillsammans med
enhetschef och berorda medarbetare. Utifran detta beslutas atgirder,
exempelvis dndrade rutiner, utbildningsinsatser eller titare samverkan med
vardcentral eller kommun. Vid allvarligare handelser kopplas chefsldkare
eller motsvarande stodresurser in, och vid behov gors IVO-anmalan.

Uppfoljning sker enligt respektive enhets ledningssystem och ar ofta en
stdende punkt pa arbetsplatstraffar. Avvikelser och lardomar
aterrapporteras till hela personalgruppen och foljs upp tills atgarderna
bedomts fungera. Flera enheter genomfor dven arliga sammanstéllningar,
skyddsronder och riskbedomningar for att identifiera monster och
forebygga upprepning.

Sammanfattningsvis arbetar enheterna med en tydlig och dterkommande
avvikelseprocess, dar rapportering, analys, atgarder och uppfoljning ar
integrerade i det dagliga kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet.

Halsoframjande och
forebyggande

Rehabenheterna uppger i uppfoljningsenkéaten att de arbetar aktivt med att
framja fysisk aktivitet och anvander FaR som ett viktigt verktyg. Manga
enheter har under aret starkt sina rutiner, fatt utbildning och forbattrat
samarbetet med vardcentraler kring levnadsvanor, vilket har lett till 6kad
forskrivning av FaR och fler samtal om fysisk aktivitet.

Samtidigt ar uppfoljningen av FaR ett tydligt forbattringsomrade, ofta pa
grund av avbokningar, patientavgifter eller bristande registrering. Flera
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enheter upplever att de gor mer &n vad statistiken visar, da atgarderna inte
alltid registreras korrekt. Aven arbetet med 6vriga levnadsvanor (tobak,
alkohol och matvanor) behover stiarkas genom tydligare rutiner.

Sammanfattning av
rehabenheternas egna
identifierade
forbattringsomraden

I uppfoljningsenkiten identifierar rehabenheterna sjalva i huvudsak
foljande forbattringsomraden:

Levnadsvanor

Ett av de tydligaste forbattringsomradena handlar om FaR dir ménga
enheter behover stiarka bade forskrivning och uppféljning, liksom att
dokumentera och koda atgarder korrekt sa att arbetet syns i statistiken.
Aven fragor om 6vriga levnadsvanor (tobak, alkohol, matvanor) behéver tas
upp mer systematiskt i patientmoten.

Samverkan

Flera enheter ser ocksa behov av att utveckla arbetet kring patienter med
langvarig smarta, psykisk ohilsa, demens och kroniska sjukdomar. Har
efterfrdgas battre samverkan med vardcentralerna, fler teambesok och
tydligare rutiner for gemensamt omhandertagande. Ett aterkommande
tema ar att vissa patientgrupper inte nér rehab i tillracklig utstrackning,
exempelvis personer med demens, KOL och hjartsjukdom, och att
samverkan darfor behover stiarkas.

Rehabiliteringsplaner

Ett annat forbattringsomrade géller personcentrering och
rehabiliteringsplaner, dar flera enheter vill arbeta mer konsekvent med att
uppritta och folja upp rehabplaner, sarskilt for mangbesokare. Manga
uppger att de gor mer an vad statistiken visar, men att brister i kodning gor
att insatserna inte synliggors.

Tillganglighet och kvalitet

Tillganglighet och arbetsformer ar ocksd aterkommande teman dar flera
enheter vill 0ka andelen digitala besok, forbattra fallriskbedomningar for
aldre, utveckla gruppbehandling (t.ex. smirtskola, stresskola) och
sikerstilla kompetens genom bland annat handledarutbildningar.
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Namn pa Kommun Dialogméte 2024 Handlingsplan Dialogbaserad
rehabenhet avvikelse
Acrius Rehab Ljungskile | Uddevalla Nej Information och
marknadsforing
Acrius Rehab Trollhattan Nej Information och Gransdragning egenvard
Trollhattan marknadsforing och
rehabiliteringsplaner
Acrius Rehab Uddevalla Nej Information och Bemanning och
Uddevalla marknadsforing kompetens
Active City Rehab Goteborg Ja Information och
marknadsforing, rutiner
for gransdragning till
egenvard samt rutiner
fér samverkan och
tvarprofessionell
beddmning
Active Kinna Rehab Mark Nej Vardgaranti samt
bemanning och
kompetens
Active Kungéalv Rehab Kungalv Nej Rutiner for Information och
gransdragning till marknadsforing
egenvard
Active Landvetter Harryda Nej Information och
Rehab marknadsforing,
bemanning och
kompetens, rutiner for
gransdragning till
egenvard samt rutiner
for samverkan och
tvarprofessionell
bedomning
Bohus Fysioterapi Ale Ja Information och
Rehab marknadsforing
Bracke Falkoping Nej Vardgaranti och
Rehabmottagning foljsamhet till in- och
Falkoping utskrivningsprocessen
Bracke Mélindal Nej Rutiner for
Rehabmottagning gransdragning till
MélIndal/Lindome egenvard samt rutiner
for samverkan
och tvérprofessionell
bedémning
Bracke Skara Ja Vardgarantin samt
Rehabmottagning information och
Skara marknadsforing
Capio Ortho Center Goteborg Ja Vardgaranti samt att
Goteborg sdkerstalla
gransdragning
till annan verksamhet i
samma lokaler
Capio Rehab Almo Tjérn Nej Bemanning och
kompetens
Capio Rehab Amhult Goteborg Ja Vardgaranti samt
information och
marknadsforing
Capio Rehab Angered Goteborg Ja Bemanning och
kompetens
Capio Rehab Trollhattan Nej Bemanning och
Hjortmossen kompetens
Capio Rehab Hovas Goteborg Ja Bemanning och

kompetens
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Namn pa Kommun Dialogméte 2024 Handlingsplan Dialogbaserad
rehabenhet avvikelse
Capio Rehab Lysekil Lysekil Nej Bemanning och Bemanning och
kompetens kompetens
Capio Rehab L6dose Lilla Edet Nej Bemanning och Vardgaranti
kompetens
Capio Rehab Mélndal Molndal Ja
Capio Rehab Selma Goteborg Nej Bemanning och Bemanning och
kompetens kompetens
Capio Rehab Stenungsund Nej Bemanning och
Stenungsund kompetens
Centrumpraktiken Kungéalv Nej Information och
Rehab marknadsforing
Familjeldkarna Uddevalla Ja
Uddevalla Rehab
Forsaker Rehab Mélindal Ja Bemanning och
kompetens
Fungera Goteborg Nej Gransdragning till
egenvard
samt information och
marknadsféring
Fysiokliniken Rehab Véanersborg Nej Foljsamhet till in- och
utskrivningsprocessen
Gotene Rehab och Gotene Ja Information och
Fysioterapi marknadsféring
Halsa i Kubik Molndal Nej Gransdragning till
egenvard
samt information och
marknadsforing.
HalsoBrunnen Rehab Ulricehamn Nej Vardgaranti och
rehabiliteringsplaner
JohannesVarden Rehab | Goteborg Nej Vardgaranti
Kuling Rehab och Halsa | Lysekil Nej Bemanning och
kompetens, rutiner for
gransdragning
till egenvard samt
rutiner for samverkan
och
tvarprofessionell
bedémning
Kvarterskliniken Rehab | Goéteborg Ja Information och
Avenyn marknadsféring
Kvarterskliniken Rehab | Goteborg Nej Bemanning och
Karlastaden kompetens
Kvarterskliniken Rehab | Tanum Ja Bemanning och
Tanum kompetens
Lyra Rehab Goteborg Nej Bemanning och
kompetens
Masthugget Rehab Goteborg Ja Bemanning och
kompetens
Medpro Clinic Rehab Véanersborg Nej For hog andel besok
Vianersborg utanfér mottagningen
Medpro Clinic Rehab Amal Nej Information och
Amal marknadsforing
MP Fysio Quality Vanersborg Nej Information och
marknadsféring
Néarhalsan Angered Goteborg Ja
rehabmottagning
Narhalsan Bengtsfors Bengtsfors Ja
rehabmottagning
Nérhalsan Bollebygd Bollebygd Ja Vardgaranti

rehabmottagning
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Namn pa Kommun Dialogmoéte 2024 Handlingsplan Dialogbaserad

rehabenhet avvikelse

Nérhalsan Falkoping Falképing Ja Bemanning och

rehabmottagning kompetens

Nérhalsan Gullspang Gullspang Nej Bemanning och

rehabmottagning kompetens

Néarhalsan Herrljunga Herrljunga Ja Bemanning och

rehabmottagning kompetens

Narhalsan Hjo Hjo Nej Vardgaranti

rehabmottagning

Néarhalsan Kungshamn Sotenads Ja

rehabmottagning

Narhalsan Lerum Lerum Ja

rehabmottagning

Narhalsan Lilla Edet Lilla Edet Nej Bemanning och

rehabmottagning kompetens samt
gransdragning egenvard

Néarhalsan Munkedal Munkedal Ja

rehabmottagning

Narhalsan Molnlycke Harryda Nej Bemanning och

rehabmottagning kompetens

Néarhalsan Nossebro Essunga Nej Bemanning och

rehabmottagning kompetens

Narhalsan Skévde Skovde Ja Vardgaranti

rehabmottagning

Néarhalsan Solgérde Kungalv Ja

rehabmottagning

Narhalsan Solhem Boras Ja Vardgaranti Vardgaranti

rehabmottagning

Narhalsan Stenungsund Ja

Stenungsund

rehabmottagning

Néarhalsan Stromstad Strémstad Nej Vardgaranti

rehabmottagning

Nérhalsan Styrso Goteborg Nej Vardgaranti

rehabmottagning

Néarhdlsan Sodra torget | Boras Ja Vardgaranti Vardgaranti

rehabmottagning

Narhdlsan Soérhaga Alingsas Nej Vardgaranti

rehabmottagning

Néarhalsan Tidaholm Tidaholm Nej Vardgaranti

rehabmottagning

Narhalsan Torslanda Goteborg Ja Diagnos- och

rehabmottagning atgardsregistreringar

Néarhéalsan Toreboda Toreboda Nej Bemanning och

rehabmottagning kompetens

Narhdlsan Uddevalla Uddevalla Ja

Rehabmottagning

Néarhalsan Ulricehamn Ulricehamn Nej Vardgaranti

rehabmottagning

Nérhalsan Vara Vara Ja

rehabmottagning

Narhalsan Amal Amal Ja

rehabmottagning

Narhélsan Angabo Alingsas Nej Vardgaranti

rehabmottagning

Omtanken Mélindal Nej Bemanning och

Rehabcenter kompetens

Pedagogen Park

Omtanken MélIndal Ja Bemanning och

Rehabcenter Aby kompetens

PartilleRehab Partille Nej Information och

marknadsféring
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Namn pa Kommun Dialogméte 2024 | Handlingsplan Dialogbaserad
rehabenhet avvikelse
Prima Fysiocenter Trollhattan Nej Bemanning och
kompetens
Rehab Skepplanda Ale Nej Bemanning och
Lakarhus kompetens
Rehabenheten Amicus Boras Nej Bemanning och
kompetens samt
gransdragning egenvard
Sportrehab Centralen Goteborg Ja Diagnos- och Bemanning och
atgardsregistreringar kompetens
Sportrehab Domkyrkan | Goteborg Ja Diagnos- och
atgardsregistreringar
och bemanning och
kompetens
Sportrehab Frélunda Goteborg Ja Diagnos- och
atgardsregistreringar
Vega Rehab i Fristad Boras Nej Bemanning och
kompetens
Viskaforskliniken Boras Nej Diagnos- och
Rehab atgardsregistreringar
Vargarda Rehab Vargarda Ja Vardgaranti




	Återrapportering avtalsuppföljning Vårdval rehab 2025
	Sammanfattning
	Delaktighet och medskapande samt digital tillgänglighet
	Tillgänglighet och kontinuitet
	Digitala besök vårdval rehab


	Primärvårdsnivån, digitalt och fysiskt, är den naturliga ingången för patienten till hälso- och sjukvården
	Primärvården är navet
	Psykisk hälsa
	Äldres hälsa


	Samverkan
	Hälsofrämjande och förebyggande
	Sammanfattning av rehabenheternas egna identifierade förbättringsområden

