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Sammanfattning

Uppf6ljning av vardcentraler inom Vardval vardcentral har utforts enligt
uppfoljningsplan 2025. Samtliga enheter har fatt svara pa utskickad enkit
under mars méanad 2025, och se enhetens data fran februari 2025 i
uppfoljningsbilaga. Darefter har de fatt analys och aterkoppling av
Koncernkontoret.

Med 73 enheter har uppfoljningsdialoger genomforts digitalt via Teams
eller fysiskt mote, varav en uppfoljningsdialog ca 6 manader efter driftstart
och fyra uppfoljningsdialoger infor driftstart.

47 enheter har under éret haft pagdende handlingsplaner,
handlingsplanerna ar godkidnda och under uppfoljning. Avvikelserna som
genererat handlingsplan har avsett:

e tillginglighet och vardgaranti 3 dagar

e bemanning och kompetens

e ldgt barnantal BVC

e kontinuitet

o lakemedelsforskrivning

e vardatagande psykisk ohilsa

e registrering och journalforing av psykologiska insatser
e digital utomlénsvard

e Samordnad Individuell Plan (SIP)

e aterrapportering av arlig sjalvdeklaration STRAMA

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

Anmodan om rittelse samt sanktion har getts till Distriktslikarna Kviberg
Vardcentral och BVC géllande lokaler. Anmodan om réttelse har getts till
Alovia Véardcentral gillande informationsplikt, underleverantor och
utlamnade av anstéllningsavtal

Sanktion for bristande foljsamhet till kravstialld bemanning har getts for
Narhélsan Horred vardcentral och for Narhilsan Gullspang vardcentral.

Sanktion for bristande foljsamhet avseende information och
marknadsforing har getts till Notkdrnan Guldheden Familjeldkare och BVC.

Atertag av ersittning pa grund av felregistreringar har gjorts for Medical
Véardcentral och BVC Gérdsten, Medical Vardcentral och BVC Bohus,
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Medical Vardcentral och BVC Kortedala, Medpro Clinic Bralanda/Torpa
Vardcentral, Notkarnan Kallered Familjelakare och BVC

Atertag av ersittning pa grund av bristande féljsamhet till kravstilld
bemanning inom tillaggsuppdrag Ungas Psykiska Halsa (UPH) har gjorts
for Kvarterskliniken Tanum och for Kvarterskliniken Karlastaden.

Atertag av ersittning pa grund av ej uppnatt maltal inom tilliggsuppdrag
Ungas Psykiska Hilsa (UPH) har gjorts for Medpro Clinic Ama&l
Vérdcentral.

Tva enheter har under aret varit aktuella for fordjupad uppfoljning.

Tre kontrakt har pa grund av avtalsbrott avslutats av Vastra
Gotalandsregionen under aret: Medical Vardcentral och BVC Kortedala,
Medical Vardcentral och BVC Bohus samt Medical Vardcentral och BVC
Gardsten.

Tre vardcentraler har under ret tecknat kontrakt och startat, Notkarnan
Guldheden Familjeldakare och BVC, Fridkullens Vardcentral och BVC och
Hisingen Vardcentral.

Uppfoljningsarbetet av Ungas Psykiska Hélsa under 2025 har resulterat i
forandring av berakning av unika individer och uppdaterad
tillampningsanvisning. Alla enheter med tillaggsuppdrag Ungas Psykiska
Halsa (UPH) kommer granskas avseende tillaggsuppdraget av fordjupad
uppfoljning under 2026.

Uppfoljda avtal 215
Antal enheter dir dialoger genomforts 73
Antal enheter med paborjade 47

handlingsplaner (dessa kommer
fortsatta foljas upp under 2026)

Avtal vid periodens borjan 214

Avtal vid periodens slut 214

Reglerat via ersiattningssystem 2025 for | 7449 212 842 kr
vardval vardcentral

Sammanfattningsvis bedoms foljsamheten till Krav- och kvalitetsbok
Vardval vardcentral som god for merparten av vardcentralerna géillande de
omraden som granskats enligt uppfoljningsplanen.

Lista pa enheter som fatt dialog/handlingsplan och deras avvikelser
presenteras i bilaga 1.
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Redovisning av Iopande
uppfoljning 2025 utifran
genomforandeplan omstallning
till Nara vard

Delaktighet och medskapande samt
digital tillganglighet

Tillganglighet

Under 2025 har regionsnittet for den egenrapporterade
telefontillgdngligheten inom Vardval vardcentral, "nollan”, legat mellan 91—
94%. For 2024 var motsvarande siffra 90—94%. Under 2025 ses en
variation pa vardcentralsniva pa mellan 20-100%.

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

I enkéten uppger 26,4% av vardcentralerna att de har vakanser. Det ar
framfor allt lakare, psykolog och distriktsskoterska som saknas.

Utomlanskontakter

Vardcentralerna anger i enkiten att de arbetar aktivt for att mota
patienternas behov genom god tillganglighet, bade fysiskt och digitalt. Flera
enheter har medarbetare som arbetar helt eller delvis digitalt. De flesta
enheter erbjuder chatt, videobesok och 1177-kontakt, men uppger att
manga patienter, sarskilt yngre, viljer anda externa digitala aktérer som
Kry, ofta utan att forst kontakta sin vardcentral. Detta upplevs skapa
onodiga kostnader och dubbelarbete.

Vérdcentralerna anger att de arbetar aktivt bade med att starka sina fysiska
och digitala kontaktviagar. Mélet ar att patienterna i forsta hand ska vinda
sig till den egna vardcentralen for trygg, kontinuerlig och sammanhallen
vard, men konkurrensen fran privata digitala aktérer som har 6ppet dygnet
runt upplevs fortsatt som en utmaning som delvis ligger utanfér enheternas
kontroll.
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I de fall en vardcentral hanvisar till en digital vardaktor gors det sa gott som
uteslutande till koncernens egna digitala verktyg sdsom Narhélsan Online,
Capio Go, Mitt PTJ, eller till Vastra Gotalandsregionens framtagna tjanster.

Fast lakare och kontinuitet

Arbetet med kontinuitet och fast lakarkontakt beskrivs som mycket
prioriterat hos nistan alla virdcentraler.

De flesta har 100 % fast lakarkontakt registrerad och forsoker konsekvent
styra planerade besok till patientens egen lakare. Kontinuiteten fungerar
bast dar lakargruppen ar stabil och diar man anvander tydliga strukturer
sdsom datumindelning, teamarbete eller reserv-PAL (patientansvarig
lakare) vid frénvaro. Manga lyfter ocksa att dagliga teamronder, sarskilda
telefontider och att skapa utrymme for subakuta tider hos PAL har starkt
kontinuiteten.

Samtidigt ar det tydligt att kontinuiteten ofta utmanas av faktorer som
ligger utanfor enheternas direkta kontroll. Den storsta svarigheten ar
ST-lakares randningar och franvaro, vilket gor att patienter tillfalligt
behover triffa andra likare. Aven hog personalomsittning, brist pa
allméanspecialister och beroende av bemanningsldkare paverkar
kontinuiteten negativt.

Drop-in och akuta floden forbattrar tillginglighet men forsamrar
kontinuitetsvardena, eftersom patienter da traffar den lakare som finns i
tjanst den dagen. Deltidsarbete och sidouppdrag gor det ocksa svarare att
erbjuda tid hos PAL inom rimlig tid.

Framgangsfaktorer som aterkommer i enkétsvaren ar kontinuitet i
bemanningen, tydliga rutiner for hur patienter fordelas och bokas, ett aktivt
teamarbete dar flera professioner delar ansvaret, samt en kultur dar
kontinuitet f6ljs upp regelbundet.

Forbattringsatgarder som lyfts dr framfor allt att rekrytera fler
allmanspecialister, forstirka teammodellerna, anpassa scheman for battre
tillganglighet till PAL och skapa bittre planering for ST-1dkares franvaro.
Flera vill ocksa arbeta mer med digitala kontaktvagar och med att styra
akuta besok till PAL eller PAL:s team nar det ar mojligt.

Vérdcentralerna uppger i enkiten att de arbetar systematiskt och
aterkommande med att f6lja upp kontinuitet och fast lakarkontakt,
eftersom man ser detta som en av de viktigaste faktorerna for hog kvalitet
och trygghet i primarvarden. Uppfoljning sker regelbundet och ar baserad
pa data fran olika administrativa verktyg.
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Arbetet uppges vara integrerat i den dagliga styrningen. Resultat och
avvikelser tas upp i pa enheterna och leder till att vardcentralerna snabbt
kan korrigera arbetssiatt, fordela om patienter och siakerstilla att planerade
besok sker hos ratt lakare.

Primarvardsnivan, digitalt och
fysiskt, ar den naturliga
ingdngen for patienten till
hdlso- och sjukvarden

Primarvarden ar navet

Psykisk halsa

Ungas Psykiska Hdlsa (UPH)

Inom Vardval vardcentral hade 29 enheter tilliggsuppdrag Ungas Psykiska
Halsa (UPH) vid arets start. Under aret har ytterligare 1 UPH-enhet 6ppnat.
En enhet avslutade sitt tilliggsuppdrag vid arets slut.

UPH-enheterna kan ha 3 olika storlekar: liten, mellan och stor. Av de 29
enheterna hade 12 enheter en liten UPH-enhet, 4 en mellanstor och 13 en
stor enhet.

Enligt redovisning av bemanningen i den enkét som besvarades av alla
enheter uppgav alla enheterna att de hade kravstilld bemanning.

27 enheter anger att de erbjuder alla gruppbehandlingar enligt RMR: Barn
och unga med tecken pa psykisk ohdlsa - omhdndertagande inom vardval
vardcentral och vardval rehab medan 2 enheter angav att de erbjuder vissa
av gruppbehandlingarna.

Pa fragan om vilka forbattringsomraden enheterna ser inom
tillaggsuppdrag Ungas Psykiska Halsa framkommer fyra tydliga
huvudomraden:

e Samverkan och gransdragning, framfor allt med och mot elevhilsan
och barn och ungdomspsykiatrin (BUP) dar behov av tydlighet,
tillgdnglighet, gemensamma forum och forutsagbarhet lyfts fram
som utvecklingsomraden.
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e Arbetsbelastningen inom UPH kopplat till remisshantering for barn
och ungdomar i behov av remittering for vidare utredning ar hog
och ansvarsfordelningen ar otydlig.

e Jamlik tillgdng och majlighet att na alla barn och familjer dar
enheterna uppger svarigheter att na barn med skolfréanvaro, barn i
socioekonomiskt utsatta omraden och familjer med annat
modersmal an svenska.

e Utmaningar utifrén tillaggsuppdragets utformning dar enheterna
ser behov av fler UPH-enheter och 6versyn av ersattningsmodellen
for UPH.

Psykisk hidlsa alla dldrar pa vardcentral

Vardcentralerna beskriver ett omfattande och vilorganiserat arbete kring
patienter med psykisk ohilsa. De flesta enheter har etablerade psykosociala
team med psykologer, kuratorer, vardsamordnare, rehabkoordinatorer och
ofta psykiatrisjukskoterskor, som samverkar nara med lakargruppen.

En genomgaende styrka ar snabb tillganglighet, dar patienterna som regel
far tid inom vardgarantin. Manga vardcentraler har implementerat IBH
(Integrerad beteendehilsa) och arbetar med stegvis vard dar
psykoedukation och psykologisk behandling individuellt eller i grupp
erbjuds i forsta hand. Flertalet virdcentraler anger ocksa att de aktivt
minskat forskrivningen av bensodiazepiner och arbetar enligt regionala
medicinska riktlinjer for depression, angest och suicidprevention. Ménga
enheter arbetar aktivt med att minska sjukskrivningar genom strukturerade
teaminsatser.

Ett vanligt utvecklingsomrade som vardcentralerna anger i enkéterna ar att
det ar en utmaning att sakerstélla korrekt registrering av de atgarder
patienterna far, sarskilt gédllande suicidriskbedémningar och psykologiska
behandlingsinsatser, trots att dessa bedomningar och behandlingar faktiskt
gors. Vissa enheter beskriver ocksa ldnga vantetider hos psykolog vid
perioder av lagre bemanning, medan andra har mycket god tillgdng. Flera
lyfter att samarbetet med psykiatrin ar avgorande, men att patienter ibland
blir kvar lange i primarvarden pa grund av begriansad kapacitet i
specialistvarden.
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Aldres halsa

I 2025 ars lopande uppfoljning av dldres hilsa har det varit fokus pa hur
vardcentralerna arbetar med mottagning for dldre och for patienter med
komplexa behov, hur mobil likare for patienter med kommunal primérvard
i ordinart boende organiseras, hur de arbetar for att forebygga och
behandla undernaring samt foljsamhet till samverkan vid in- och
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Aldremottagning

I enkitsvaren framkommer att vardcentralerna arbetar aktivt med att bygga
upp eller starka mottagningar for dldre och patienter med komplexa behov.
Fokus ar pa kontinuitet, dar fast lakarkontakt och fast sjukskoterskekontakt
ses som avgorande for trygghet, kvalitet och effektiv samordning. Manga
enheter har infort eller haller pa att infora direkttelefoner utan knappval
som gor det enklare att fa kontakt for dldre och skora patienter.

En stor del av verksamheterna har etablerat dldreteam med
distriktsskoterskor, dldresjukskoterskor, underskoterskor och ldkare.
Ibland ingér aven geriatriker, arbetsterapeut, fysioterapeut och psykologi
dldreteamet. Arbetet dr teambaserat med hembesok, uppfoljningar,
lakemedelsgenomgangar, demensutredningar och vardplanering. Arbetet
sker i nara samverkan med kommunal primérvard, hemtjanst, rehab,
bistdndshandlaggare och socialtjanst, ofta via SAMSA och SIP (samordnad
individuell plan). Hembesok dr en central del av arbetet och erbjuds bade
planerat och akut, ibland med sarskilda hembesoksteam eller mobila
lakare.

Vardcentralerna har kommit olika langt i inférandet av dldremottagning.
Vissa arbetar med rekrytering av dldresjukskoterskor och utveckling av nya
rutiner medan andra har sedan lange etablerade dldreteam med
valfungerande samarbete och hog kontinuitet.

Mobil lIdkare for patienter med kommunal primarvard i
ordinart boende

Av de 212 vardcentraler som besvarat enkaten svarade 169 att de hade
utsedda lakare med ansvar for patienter med kommunal primarvard i
ordinart boende och som ar patientens fasta lakarkontakt. 32 svarade att de
inte har detta utan dessa patienter foljer sin tidigare fasta lakarkontakt. 11
vardcentraler svarade att de organiserat mobil ldkare péa annat sétt,
vanligtvis genom en kombination av de tva alternativen beroende pa vilka
patienter det ror sig om.
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Undernaring

I arbetet med att forebygga och behandla undernaring arbetar
vardcentralerna for att uppticka dessa patienter tidigt. Det gors genom
regelbundna vikt- och BMI-kontroller vid arskontroller och besok samt
genom nira samverkan med den kommunala primirvarden. Patienter med
risk for undernaring fangas ofta upp via ronder, hembesok, provtagning,
screeningverktyg och observationer.

Vid misstanke om underniring remitteras patienten till primarvardens
dietistenhet, som ger kostrad och naringsbehandling. Manga vardcentraler
ger aven kostradgivning, foljer upp matvanor, arbetar med proaktiv SIP och
samarbetar tatt med den kommunala primérvarden och rehab for att sikra
ett helhetsomhandertagande.

Av enkitsvaren framkommer att det for vissa vardcentraler ar en utmaning
att tidigt identifiera patienter med risk for underniring. Anledningar till
detta ar att rutiner inte alltid efterfoljs sdsom bristande kontinuitet i
uppfoljning av vikt och BMI. Vissa upplever otillracklig tillgéng till dietist
och att det behovs 6kad kompetens och tydligare rutiner pa
vardcentralerna.

Lakemedel

Vardcentralerna uppger att de arbetar systematiskt och i linje med de
regionala medicinska riktlinjerna for att f6lja upp och minska
forskrivningen av beroendeframkallande lakemedel och olampliga
lakemedel till personer 6ver 75 ar. Data visar att forskrivningen av
beroendeframkallande lakemedel i regionen har minskat nagot sedan
foregdende ar.

Fordjupad lakemedelsgenomgang for patienter >75 ar har minskat jamfort
med foregaende ar (29,4—25,2%). I enkiten tar vardcentralerna upp att det
finns en underregistrering av denna atgérd, dvs. insatsen utfors men man
missar att registrera den.

Manga enheter uppger forbattrade resultat genom regelbundna
lakemedelsgenomgangar, tydliga rutiner for nyinséttning och uttrappning
samt nédra teamarbete mellan de olika professionerna i primarvarden. Flera
enheter tar dven fram statistik pa individniva och genomfor arliga eller
kvartalsvisa granskningar tillsammans med apotekare. Ett gemensamt
arbetssatt ar att endast fast lakarkontakt fornyar narkotikaklassade
lakemedel, ofta med smé forpackningar, tidsbegransade recept och tydliga
uppfoljningsplaner.
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Arbetet bygger pa samsyn i personalgruppen, kontinuerlig dialog och
utbildning samt tydliga lokala rutiner som foljer RMR. En viktig
framgangsfaktor ar stabil lakarbemanning och fast lakarkontakt, som
skapar trygghet och gor det mojligt att Iangsiktigt minska olampliga
behandlingar.

Samtidigt finns utmaningar, framfor allt bland dldre med komplexa behov,
inom sarskilda boenden och vid nedtrappning av likemedel som ordinerats
for manga ar sedan. Vardcentralerna lyfter dven att vintetider inom
psykiatrin och smartvarden ibland gor det svart att snabbt erbjuda
alternativ till likemedel.

Manga enheter planerar ytterligare forstarkning av rutiner, gemensamma
bedomningar och utbildningsinsatser for att ytterligare minska riskfylld
forskrivning och starka patientsdkerheten.

Samverkan

Gemensam naromradesplan

Enkéatsvaren visar att 207 av 212 enheter kommit i gaing med den
gemensamma naromradesplanen. De flesta vardcentraler uppger att
dialogen med kommunen inte forandrats nimnvart av den nya planen
eftersom samarbetet redan tidigare upplevdes som gott, stabilt och
valfungerande. Manga beskriver att de sedan lange haft tit kontakt med
gemensamma och regelbundna méten.

Samtidigt lyfter flera enheter att arbetet med den gemensamma
naromradesplanen har fordjupat eller forstarkt samarbetet genom att ge
tydligare ansvarsfordelning och 6kad samsyn och en bittre forstielse for
varandra uppdrag.

Arbetet har lett till fler och mer strukturerade méten dar kommunerna tagit
en mer aktiv roll. Nagra fa enheter beskriver utmaningar med att nd samsyn
ivissa fragor.

Foljsamhet till samverkan vid in- och utskrivning fran
sluten hédlso- och sjukvard
I enkiten anger vardcentralerna en mycket hog foljsamhet till de

samverkansdokument som ror in- och utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard.
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Foljsambhet till de olika aktiviteterna i in- och Antal
utskrivningsprocessen Vardval vardcentral svar
SAMSA bevakas 3 ggr/dag 208
Fast vardkontakt utses och anges alltid i SAMSA 206
Bedomning av behov av SIP gors alltid 202

Vid behov av SIP kallar vardcentralen alltid till mote inom

. . 1
angiven tid 95
Utbyte av information gors alltid utifran behov 209
Vi gor inget av ovanstidende 0]

Samverkan UPH

Samverkansparters som UPH-enheten har en upparbetad samverkan med:

24 1
18-
121
3
10121
*1*—*|
%EEiggfﬁgE-glﬂﬁ
= & E2 LSS5 £ £ € 8 £ ¢
T 2 b3 6 £ & = & £
2 8z £ e 2 @ § &
- E“':: =
2 2 8 E 5 s
o s O
5 E £z
M .L.,,c,m
w @ = 5
c =3
3:.?5
5 °
¢ &
o o
[ui]

97,2

95,3

92

08,6

Sida 11



Aterrapportering avtalsuppfélining Vardval vardcentral 2025 Sida 12

Halsoframjande och
forebyggande

Vardcentralerna uppger att de arbetar aktivt med att uppmarksamma
levnadsvanor vad géller rokning, kost, fysisk aktivitet och alkoholvanor hos
personer med kroniska sjukdomar. Resultaten varierar mellan enheterna.
Det arbete som fungerar bast bygger pa etablerade sjukskoterskeledda
mottagningar for diabetes, astma/KOL och hypertoni, dar levnadsvanor
diskuteras systematiskt vid arskontroller. Flera vardcentraler har dven
halsoenheter, hilsopedagoger eller nara samarbete med rehab, vilket gor
det lattare att erbjuda stod som rokavvianjning, Fysisk aktivitet pa recept
(FaR), motiverande samtal och digitala tjanster som Hilsocoach online.
Kontinuitet och teamarbete lyfts aterkommande som framgangsfaktorer.

Det finns dock tydliga forbattringsomraden. Ménga enheter lyfter att de tar
upp levnadsvanor ofta i praktiken men inte dokumenterar detta, vilket gor
att arbetet inte syns i statistiken. FaR anvinds oregelbundet, ofta pa grund
av brist pa tid, osidkerhet kring rutiner eller att forskrivningen sker via
rehab och inte registreras pa vardcentralen. Flera vardcentraler uppger att
de behover stiarka arbetet kring alkoholvanor och matvanor, dar
registreringen ar sarskilt 14g. Forbattringar planeras genom
utbildningsinsatser, battre rutiner, mer teamarbete och 6kad anviandning
av FaR och digitala stod.

Data for vardval vardcentral visar generellt att registreringarna som avser
att uppmarksamma levnadsvanor hos personer med kronisk sjukdom okat
sedan foregaende ar forutom de som avser rokning dar viss minskning ses.
Antal utfairdade och uppfoljda FaR har okat.

Barnhalsovarden

Central barnhalsovard foljer barnhélsovardens foljsamhet till programmet
och verkar for att barnhilsovarden i Vastra Gotaland ar jamlik, tillganglig
och av hog kvalitet. Barnhilsovardsoverldakarna ansvarar for tillsyn av den
barnhélsovard som bedrivs pa BVCi VGR.

I tillsynsuppdraget ingar att f6lja upp och verka for att nationella
barnhalsovardsprogrammet utfors och att kvaliteten pa den barnhélsovard
som bedrivs ir siker och av hog kvalitet. Svenska barnhilsovardsregistret,
BHVQ, tillsammans med muntliga rapporter och registrerade avvikelser
utgor en grund for uppdraget. Barnhilsovardsliakarna utreder medicinska
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avvikelser och genomfor tillsammans med verksamhetsutvecklare
(specialistsjukskoterskor) journalgranskningar vid behov.

I Vastra Gotalandsregionen finns idag 214 vardcentraler. Vid tidpunkten for
rapportens sammanstéllning rapporterade 210 vardcentraler data till
Svenska Barnhéalsovardsregistret BHVQ. De vardcentraler som dnnu inte
rapporterar ar under inférande och forvantas successivt borja leverera data
till registret. Central barnhilsovard har en kontinuerlig dialog med bade
vardcentraler och BHVQ i syfte att forenkla inforandet for nystartade
vardcentraler samt att stiarka kvaliteten pa rapporterade data.

Generellt ar datakvaliteten god pa regional niva, vilket mdjliggor analyser
av bade genomforandet av barnhalsovardsprogrammet och barns halsa i
Vistra Gotalandsregionen. Vid uppfoljning av enskilda vardcentraler kan
det dock vara viktigt att ta hansyn till eventuella brister i rapporteringen
fran vardcentralen till BHVQ.

Under aret har det genomforts 6ver 360 000 vardkontakter inom
barnhéilsovéarden i regionen. Omkring 106 000 barn har haft kontakt med
sjukskoterska eller likare vid barnavirdscentral. Arets samlade
rapportering till BHVQ visar inte pa nagra storre forandringar i jamforelse
med foregdende ar. Det framkommer sammanfattningsvis att betydande
brister finns i genomforandet av det nationella barnhilsovardsprogrammet
inom regionen. Det framkommer ocksa stora regionala skillnader.

I Skaraborg och Fyrbodal far en stor andel av barnen bade forsta
hembesoket och hembesok vid 8-méanader. I Goteborg och Sodra Bohuslan
finns ddaremot en risk att barn inte far nagra hembesok alls. Det finns ocksa
en spridning vad giller i vilken omfattning barnhalsovardsprogrammet
genomfors pa enskilda BVC.

Samtidigt finns omraden dar resultaten ar mer positiva. Pa flera hall
genomfors exempelvis EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale,
nedstamdhetsscreening) i hog utstrackning. Daremot ar andelen enskilda
fordldrasamtal med den icke-fodande foraldern 1ag, vilket tyder pa en
ojamlikhet i stodet till foraldrar. Bide EPDS och enskilt foraldrasamtal
fortsatter att vara prioriterade forbattringsomraden som Central
barnhilsovard dterkommande lyfter i samband med
verksamhetsuppfo6ljning och tillsyn.

Tillsynsuppdraget innefattar ordinarie verksamhetsbesok som gors i
kvalitetssikrande och utvecklande syfte och alltid hos nystartade BVC samt
tillsynsbes6k som gors nar BVC har svarigheter att utféra uppdraget att
folja barnhalsovardsprogrammet eller vid behov efter avvikelser eller
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klagomal. Barnhilsovardsoverliakarna samarbetar med
verksamhetsutvecklare i bade verksamhets- och tillsynsbesok. Vid tillsyn
ansvarar verksamhetschef for att ta fram en handlingsplan som tydliggor
hur identifierade brister ska atgiardas. Central barnhalsovard deltar i dialog
och ger stod.

Kriterier for tillsyn
Verksamhetschef kontaktas nar:

e Data saknas helt i BHVQ.

e Enheten har ett listat barnantal som understiger 25
nyfodda/ar/BHV-sjukskdoterska.

e Tre av kvalitetsindikatorerna Hembesok nyfodd, Hembesok 8
manader och EPDS har en uppfyllnadsgrad under 60 %
alternativt tva faktorer under 50 % alternativt en faktor under 30 %.

Om data bekréaftas av berord verksamhetschef kan det utgora grund
for tillsyn.

Foljande signaler om medicinska brister i verksamheten kan ocksa
foranleda tillsyn:

e Avvikelser gillande barnhilsovarden i MedControl.

e Signal fran vardvalsenheten, patientnamnden eller IVO.

e Tjanstefaktorer for BHV-personal viktat mot barnantal, sarskilt i
kombination med 1ag uppfyllandegrad av
barnhilsovardsprogrammet.

e Enheter som tidigare fatt riktade insatser och dar uppfoljning inte
visat ndgon forbattring.

Enskilt foraldrasamtal till icke fodande forilder ar en kvalitetsindikator
med 1ag uppfyllandegrad pa majoriteten av regionens BVC-enheter. Efter
riktade insatser fran Central barnhalsovard kommer Enskilt foraldrasamtal
till icke fodande foralder att utgora ett kriterium for tillsyn. Nar tillforlitliga
vaccinationsdata finns i register kommer dven dessa att utgora underlag for
tillsyn.

Tillsyn och verksamhetsbesok

Under 2025 har Central barnhilsovard initierat tillsyn av 11 BVC (bilaga 2),
genomfort verksamhetsbesok pa 53 BVC (bilaga 2), och pa uppdrag av
fordjupad uppfoljning genomfort journalgranskning kopplad till Backaplan
Vérdcentral och BVC.
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Lista pa enheter som fatt tillsyn och verksamhetsbesok inom BVC
presenteras i bilaga 2.

Sammanfattning av
vardcentralernas egna
identifierade
forbattringsomraden

I uppfoljningsenkiten identifierar vardcentralerna sjilva i huvudsak fem
forbattringsomraden:

Kontinuitet

Manga vardcentraler vill arbeta med att stéarka tillgangen till fast
lakarkontakt och forbattra samordningen runt patienter med komplexa
behov.

Lakemedelsforskrivning

Véardcentralerna vill framfor allt arbeta for att minska forskrivningen av
beroendeframkallande och olampliga lakemedel till dldre samt 6ka antalet
genomforda fordjupade ladkemedelsgenomgéngar och registreringen av
dessa.

Halsoframjande och forebyggande insatser

Vardcentraler ser behov av att arbeta mer strukturerat med halsoframjande
och sjukdomsforebyggande insatser, bland annat att dokumentera korrekt
och oka forskrivning och uppfoljning av fysisk aktivitet pa recept.

Psykisk ohalsa

Vérdcentralerna vill forbattra tillgangen till psykologisk behandling, 6ka
antalet genomforda suicidriskbedomningar och registreringen av dessa
samt minska ladkemedelsbehandlingen for patientgruppen.

Tillganglighet och digitala arbetssatt
Vérdcentralerna vill arbeta for att 6ka telefontillganglighet, utveckla digitala
kanaler och minska behovet av digitala utomlanskontakter.
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Karlastaden

kompetens

Namn pa Kommun Dialogméte 2025 | Handlingsplan Dialogbaserad

vardcentral avvikelse

Alepraktiken Ale Ja

Allékliniken Sleipner Boras nej Digital utomldnsvard

Vardcentral

Allemanshélsan Skovde ja

vardcentral - Lunden

Allemanshalsans Skovde ja

vardcentral - City

Alovia Vardcentral Trollhattan ja Ja Utokad uppfdljning

Boras Vardcentral Boras nej Lakemedelsforskrivning

Bracke Diakoni Falkoping ja

Vardcentralen

Centralhélsan

Bracke Vardcentral Skara ja

Vilan

Bramhults Vardcentral | Boras nej Digital utomlansvard

Capio Vardcentral Tjorn Ja SIP, kontinuitet och

Almo lakemedelsforskrivning.

Capio Vardcentral Goteborg ja

Angered

Capio Vardcentral Goteborg Ja

Hovas

Capio Vardcentral Molndal ja

MoIndal

Centralhédlsan Uddevalla Ja Telefontillganglighet

Silentzvagen

Distriktsldkarna Goteborg nej Lokaler

Kviberg Vardcentral

och BVC

Doktor.se Adinahédlsan | Ale Telefontillgéanglighet

i Nol

Familjeldkarna Uddevalla ja

Uddevalla Vardcentral

och BVC

Forsaker Vardcentral MélIndal ja

& BVC

Hamnstadens Lidk6ping ja Vardgaranti 3 dagar

Vardcentral

Husldkarcentralen Mark ja Lakemedelsforskrivning Kvalitetsledningssystem,

Kinna och suicidriskbedomning | Arbetsuppgifter
underskoterska

Halsa Hemma MélIndal nej Oannonserat besok

Vardcentral utdkade
Oppettider

HalsoBrunnen - Ulricehamn nej

vardcentral

Halsocentralen Hjo ja fast vardkontakt

Halsocentralen i Tibro | Tibro ja

Hogsbolakarna Goteborg Ja

Ho6No Vardcentral Ockerd Ja Aterrapportering av arlig

sjdlvdeklaration STRAMA

JohannesVarden - Goteborg Ja

Vardcentral och BVC

Kvarterskliniken Goteborg ja

Avenyn

Kvarterskliniken Goteborg Ja Bemanning och
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Namn pa Kommun Dialogméte 2025 | Handlingsplan Dialogbaserad

vardcentral avvikelse

Kvarterskliniken Goteborg ja

Lorensberg

Kvarterskliniken Tanum ja

Tanum

Lakarhus Kyrkbyn Goteborg ja Utokad uppfdljning

Medical Vardcentral Ale ja Stangdes 2025

och BVC Bohus

Medical Vardcentral Goteborg ja Stangdes 2025

och BVC Gardsten

Medical Vardcentral Goteborg ja Stangdes 2025

och BVC Kortedala

Medpro Clinic Vanersborg ja Telefontillgénglighet

Bralanda-Torpa

Vardcentral

Medpro Clinic Lilla Lilla Edet ja Telefontillganglighet

Edet Vardcentral

Medpro Clinic Noltorp | Alingsas nej Telefontillganglighet och

Vardcentral vardgaranti 3 dagar

Meliva Vardcentral Goteborg ja Bemanning och

Masthuggskajen kompetens

Narhalsan Angered Goteborg nej Telefontillganglighet

vardcentral

Néarhalsan Bengtsfors Bengtsfors ja

vardcentral

Narhalsan Goteborg Nej Telefontillganglighet

Biskopsgarden

vardcentral

Narhalsan Bjurslatt Goteborg Ja

vardcentral

Narhélsan Boda Boras ja

vardcentral

Narhalsan Bollebygd Bollebygd Ja, kommunvis

vardcentral

Narhalsan Goteborg Ja Telefontillgénglighet

Bramaregarden

vardcentral

Narhalsan Backefors Bengtsfors ja Telefontillganglighet

vardcentral

Néarhalsan Dagson Uddevalla nej Vardgaranti 3 dagar

vardcentral

Narhdlsan Dalaberg Uddevalla ja Kontinuitet, samverkan,

vardcentral systematisk kvalitets-
och
patientsdkerhetsarbete

Néarhalsan Dals-Ed Dals-Ed nej Telefontillgénglighet

vardcentral

Narhalsan Dalsjofors Boras nej Lakemedelsforskrivning

vardcentral

Néarhalsan Eriksberg Goteborg Ja Telefontillgénglighet

vardcentral

Nérhalsan Floda Lerum Ja. kommunvis Telefontillganglighet

vardcentral

Narhalsan Fristad Boras nej Lakemedelsforskrivning

vardcentral

Narhalsan Goteborg ja Telefontillgdnglighet

Gibraltargatan

vardcentral

Néarhalsan Grabo Lerum Ja. kommunvis Telefontillgénglighet

vardcentral

Néarhalsan Guldvingen Lidkoping ja

vardcentral



https://public360.vgregion.se/locator/DMS/Case/Details/Simplified/11?subtype=11&recno=639844&module=Case&VerID=636696
https://public360.vgregion.se/locator/DMS/Case/Details/Simplified/11?subtype=11&recno=639844&module=Case&VerID=636696
https://public360.vgregion.se/locator/DMS/Case/Details/Simplified/11?subtype=11&recno=639481&module=Case&VerID=636333
https://public360.vgregion.se/locator/DMS/Case/Details/Simplified/11?subtype=11&recno=639481&module=Case&VerID=636333
https://public360.vgregion.se/locator/DMS/Case/Details/Simplified/11?subtype=11&recno=639212&module=Case&VerID=636064
https://public360.vgregion.se/locator/DMS/Case/Details/Simplified/11?subtype=11&recno=639212&module=Case&VerID=636064

Askim Familjeldkare
och BVC
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Namn pa Kommun Dialogmoéte 2025 | Handlingsplan Dialogbaserad
vardcentral avvikelse
Nérhéalsan Gullspang Gullspang nej Lagt barnantal BVC
vardcentral
Narhdlsan Gotene Gotene ja
vardcentral
Nérhalsan Heimdal Boras ja
vardcentral
Néarhalsan Herrestad Uddevalla nej Telefontillganglighet
vardcentral
Néarhalsan Herrljunga Herrljunga ja
vardcentral
Narhalsan Horred Mark nej Sanktion for
vardcentral allménspecialist
Néarhalsan Kalleback Goteborg nej Aterrapportering av arlig
vardcentral sjalvdeklaration STRAMA
Nérhalsan Kinna Mark ja Telefontillganglighet
vardcentral
Narhalsan Kongahélla Kungalv Ja Telefontillganglighet
vardcentral
Néarhalsan Lerum Lerum Ja. kommunvis Telefontillgéanglighet
vardcentral
Narhédlsan Lovgardet Goteborg nej Telefontillganglighet
vardcentral
Néarhadlsan Mosseberg Falk6ping ja
vardcentral
Narhalsan Norrmalm Skovde ja
vardcentral
Néarhélsan Oden Falkoping ja
vardcentral
Narhalsan Olskroken Goteborg nej Telefontillgénglighet
vardcentral
Néarhalsan Partille Partille ja
vardcentral
Nérhalsan Sisjon Goteborg Ja Vardatagande psykisk
vardcentral hélsa
Néarhalsan Skene Mark ja
vardcentral
Nérhalsan Sollebrunn Alingsas nej Telefontillganglighet
vardcentral
Néarhalsan Stenstorp Falkoping ja
vardcentral
Nérhalsan Sylte Trollhattan ja
vardcentral
Néarhalsan Sodra Boras ja Telefontillgdnglighet
Torget Vardcentral
Néarhalsan Sérhaga Alingsas nej Telefontillganglighet
vardcentral
Narhalsan Trandared Boras ja
vardcentral
Nérhalsan Vara Vara ja
vardcentral
Narhéalsan Vargon Véanersborg ja
vardcentral
Nérhéalsan Vargarda Vargarda ja Telefontillganglighet
vardcentral
Nérhalsan Ockerd Ockerd Nej Vardatagande psykisk
vardcentral hélsa
Notkdrnan Bergsjon Goteborg ja
Vardcentral och BVC
Notkarnan Hovas Goteborg Ja
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Namn pa Kommun Dialogmoéte 2025 | Handlingsplan Dialogbaserad

vardcentral avvikelse

Notkdrnan Kortedala Goteborg ja

Vardcentral och BVC

Omtanken Goteborg ja

Vardcentral Kviberg

Omtanken Molndal ja

Vardcentral Kallered

Omtanken Goteborg nej Telefontillganglighet

Vardcentral Majorna

Omtanken Molndal ja

Vardcentral Aby

Praktikertjanst Lerums | Lerum Ja. kommunvis

Vardcentral

Sjostadens Mariestad ja

Vardcentral

Skagerns Vard och Gullspang ja Lakemedelsforskrivning

Halsoenhet

Skepplanda Lakarhus Ale Ja

Sotends Vardcentral i Sotends nej Telefontillganglighet

Hunnebostrand

Satila Vardcentral Mark nej Telefontillgédnglighet och
vardgaranti

Vega Vardcentral och Boras nej Digital utomlansvard

BVC i Fristad

Viskaforskliniken Boras nej Telefontillganglighet,
digital utomlansvard
samt registring och
journalféring av
psykologiska insatser

Vardcentralen Goteborg nej Telefontillganglighet

Lakarhuset

Wasterldkarna Goteborg Ja

Redegatan
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Bilaga 2 Tillsyn och verksamhetsbesok BVC

Tillsyn av BVC
Kommun Véardcentral och BVC

1. Borés Nirhélsan Trandared vardcentral

2. Goteborg Liakarhus Kyrkbyn

3. Goteborg Nirhalsan Bjorkekarr vardcentral
(Narhalsan Munkebéack BVC)

4. Goteborg Nirhélsan Bramaregarden
vardcentral

5. Goteborg Nirhélsan Eriksberg vardcentral

6. Goteborg Narhalsan Kungssten vardcentral

7. Goteborg Narhilsan Olskroken vardcentral
(Narhalsan Munkebéack BVC)

8. Goteborg Narhalsan Torpavallen vardcentral
(Narhalsan Munkebiack BVC)

9. Partille Narhalsan Partille virdcentral

10. Tanum Kvarterskliniken Tanum (2 besok)

11. Trollhdttan Alovia Vardcentral (2 besok)

Verksamhetsbesok pa@ BVC

Kommun Vérdcentral och BVC
1. Ale Alvpraktiken
2. Alingsas Nirhalsan Sorhaga vardcentral
3. Boras Nérhilsan Dalsjofors vardcentral
4. Boras Narhilsan Heimdal vardcentral
5. Boras Nirhilsan Sjobo vardcentral
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6. Boras Nirhélsan Sodra torget vardcentral

7. Essunga Nérhilsan Nossebro vardcentral

8. Falkoping Briacke Diakoni Vardcentralen
Centralhalsan

0. Falkoping Nirhélsan Mosseberg vardcentral

10. Falkoping Nérhilsan Oden vardcentral

11. Gristorp Capio vardcentral Grastorp

12. Gullspéng Narhalsan Gullspang vardcentral

13. Gullspéng Skagerns Vard och Hélsoenhet

14. Goteborg Meliva vardcentral Masthuggskajen

15. Goteborg Capio Vardcentral Angered

16. Goteborg Capio Vardcentral Axess

17. Goteborg Fridkullens vardcentral och BVC

18. | Goteborg Hisingen Vardcentral & BVC

19. Goteborg Hogsbolakarna

20. | Goteborg Kvarterskliniken Avenyn

21. Goteborg Kvarterskliniken Karlastaden

22. | Goteborg Nirhalsan Angered vardcentral

23. | Goteborg Narhalsan Gamlestadstorget
vardcentral

24. | Goteborg Nérhilsan Hjallbo vardcentral

25. Goteborg Nérhilsan Kalleback vardcentral

26. | Goteborg Nérhilsan Karra vardcentral

27. | Goteborg Nirhélsan Lovgardet vardcentral

28. | Goteborg Narhalsan Styrso vardcentral
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29. | Goteborg Notkiarnan Bergsjon Vardcentral
och BVC

30. | Goteborg Notkarnan Guldheden
Familjeldkare

31. Gotene Narhalsan Gotene vardcentral

32. | Harryda Meliva Landvetter vardcentral

33. | Kungilv Nérhilsan Kongahilla vardcentral

34. | Kungilv Alvpraktiken

35. | Lidkoping Hamnstadens Vardcentral

36. | Lidkoping Nirhélsan Guldvingen vardcentral

37. Lilla Edet Medpro Clinic Lilla Edet
Vérdcentral

38. | Mariestad Sjostadens Vardcentral

39. Mark Huslakarcentralen Kinna

40. | Mark Narhélsan Horred vardcentral

41. Mark Narhéalsan Kinna vardcentral

42. Molndal Halsa Hemma Vardcentral

43. | Orust Capio Vardcentral Orust

44. Skovde Nérhilsan Billingen vardcentral

45. Skovde Narhélsan Norrmalm vardcentral

46. | Skovde Nirhilsan Sodra Ryd vardcentral

47. Skovde Narhéalsan Tidan vardcentral

48. | Stenungssund | Narhélsan Stenungsund
vardcentral

49. | Tanum Nérhalsan Fjallbacka vardcentral
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50. | Tanum Narhilsan Tanumshede
vardcentral

51. Trollhattan Capio Vardcentral Hjortmossen

52. Ulricehamn HalsoBrunnen — vardcentral

53. Ulricehamn Narhéalsan Ulricehamn vardcentral
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