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1 UPPDRAGET

11 BAKGRUND OCH SYFTE

Regionen har som ett led i uppféljningsarbetet beslutat att genomfdra en fordjupad
uppféljning av vardgivare med stod av 25 § lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi
(LOF) samt patientsékerhetslagen (2010:659) och patientdatalagen (2008:355). Granskningen
utgor en del av Region Dalarnas systematiska uppféljning av fysioterapeuter/sjukgymnaster
verksamma enligt LOF. Regionens arbete med dessa fordjupade uppféljningar ar dessutom en
viktig del i regionens arbete med verksamhets- och kvalitetsutveckling.

Syftet ar att granska den medicinska kvaliteten och tillgangligheten hos ovanstaende
vardgivare samt fakturerad ersattning fran fysioterapeuter/sjukgymnaster verksamma enligt
LOF.

Sirona AB har som extern oberoende part fatt uppdraget att genomfora den fordjupade
uppféljningen. Uppfdljningen har genomférts genom intervjuer, dokument- och
journalgranskningar hos berorda fysioterapeuter som ar verksamma enligt den nationella
taxan.

Ett stort antal ersattningsbaserade besok har granskats hos var och en av de fysioterapeuterna/
sjukgymnasterna som omfattats av den foérdjupade uppfoljning. Eftersom den tidigare
yrkestiteln sjukgymnast dndrades fran och med den 1 januari 2014 till fysioterapeut anvander
vi fortsattningsvis i texten begreppet fysioterapeut eller vardgivare.

Granskningen omfattar ett urval av tio fysioterapiverksamheter och tio patienter som bestkt
dessa vardgivare under ar 2020. Det innebar att journalféringen och erséattningsgrunden for
behandlingen av totalt 100 patienter granskats narmare.

De fordjupade uppfdljningarna ska dven bidra till att:

e Starka regionens och vardgivarnas arbete med verksamhets- och kvalitetsutveckling.
o Siakerstalla att en god och saker vard bedrivs.
e Oka kunskapen hos berorda parter.

1.2 UPPDRAGSFRAGOR

Den fordjupade uppfoljningen har omfattat vardgivarnas journaldokumentation avseende
patientens identitet, diagnos, behandlingsmal, behandlingsatgéarder och omfattning samt de
krav i 6vrigt som galler for god journalféring. Uppdraget har syftat till att besvara bland annat
foljande fragestallningar:
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e Har ersattning utbetalats endast for behandlingar orsakade av skada eller sjukdom?

e Forekommer det att begard erséttning inte avser sjukvardande behandling?

e Ar behandlingen adekvat i forhallande till patientens skada eller sjukdom?

e Visar journaldokumentationen vilken behandling som utgér grunden for fakturerad
ersattning?

e Visar journaldokumentationen patientens identitet, diagnos, behandlingsmal,
behandlingsatgarder, behandlingsomfattning och utvérdering av behandling?

e Ar fakturerad ersittning och arvodesniva i dverensstaimmelse med géllande regler med
hansyn till patientens skada/sjukdom, val av behandlingsatgard och behandlingens
omfattning?

e Finns journaldokumentation som motiverar forekomst av langvariga behandlingar?

e Finns rimlighet i antal utforda behandlingar i férhallande till graden arbetstid?

e Stdmmer begdrda arvoden och fakturerade arvoden med gallande samverkansavtal och
regelverk?

Under avsnittet "Metod, avgransning och genomforande” framgar ytterligare aspekter som har
haft betydelse for uppféljningen.

1.3 BEDOMNINGSKRITERIER

Med beddémningskriterier avses hér de kriterier som bildat underlag for slutsatser och
beddmningar. Kriterierna har hamtats ur lagar, foreskrifter, regionala och interna regelverk
och beslut.

Forutom granskningsteamets samlade kunskap och erfarenhet har saledes foljande
bedomningskriterier tillampats i granskningen:

Lagstiftning
e Kommunallagen (2017:725).
e Halso- och sjukvardslagen (2017:30).
e Patientsdkerhetslag (2010:659).
e Patientlag (2014:821).
e Patientdatalag (2008:355).
e Lag (2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning
e Lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi (LOF).
e Offentlighets- och sekretesslag (OSL), (2009:400).

Nationella foreskrifter och riktlinjer
e Patientsdkerhetsforordning (2010:1369).
e Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing
och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden
e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.
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e Forordning (1994:1120) om ersattning for fysioterapi.
e Etiska riktlinjer, uppforandekoder och andra riktlinjer och anvisningar inom omradet.

1.4 PROJEKTORGANISATION
Granskningen har genomforts av foljande personer:

e Shadi Abbas, uppdragsansvarig

e Ylva Rhodin, leg. fysioterapeut

e Anders Laurell, leg. fysioterapeut
e Bo Anderson, senior revisor

e Rolf Holmquist, juridisk expert

Ylva Rhodin och Anders Laurell har lang och gedigen erfarenhet av kliniskt arbete som
fysioterapeut. Bo Anderson har mangarig erfarenhet av fordjupade uppféljningar och
revisioner bland annat fran tidigare befattning vid Riksrevisionen och som ansvarig for BDOs
konsultverksamhet. Rolf Holmaqvist, tidigare bland annat generaldirektor for
Ekobrottsmyndigheten och lagman vid Svea Hovratt, har medverkat som extern juridisk
expert. Shadi Abbas har lang erfarenhet som projektledare inom halso- och sjukvardssektorn
och har medverkat som uppdragsledare.

Fran uppdragsgivarens sida har en grupp bestaende av hélsovalschefen Susanne Cliffoord,
Victoria Hildingsson, Britta Larsson och Malin Ericsson foljt arbetet och bistatt med
underlag.

15 JAVSPROVNING OCH SEKRETESS
Sarskild prévning av granskningsteamets oberoende har gjorts. Den visar att det inte har
funnits omstandigheter som kan rubba fortroendet for teamets opartiskhet och sjalvstandighet.

Sarskilda sekretessoverenskommelser har undertecknats av berdrda vardgivare och granskare.
Journalgranskningen har genomforts med hjélp av avidentifierade journalhandlingar.
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2 METOD, AVGRANSNING OCH GENOMFORANDE

Med fysioterapi avses fysioterapeutisk behandling som &r féranledd av skada eller sjukdom.
Legitimerade fysioterapeuter har ett eget yrkesansvar och ska utfora sitt arbete i enlighet med
medicinsk och beprévad erfarenhet. Vid vard och behandling ska journal féras, som bl.a.
utgér underlag for bedomning av de erséttningar som utbetalats. Det &r fysioterapeuten, som
begart och erhallit ersattning, som vid en revision har bevishordan for att ersattningsberattigad
behandling utforts. I de fall underlaget inte styrker att utbetald erséttning varit berattigad, kan
regionen komma att begéra aterbetalning genom kvittning i enlighet med 198 Lag
(1993:1652) om erséattning for fysioterapi. Darvid gors, enligt regionen, en
skalighetsbedomning med stod av lagen. Det &r darfor sarskilt viktigt att understryka att det
inte dr regionen som ska styrka att utbetalningen varit felaktig — det ar fysioterapeuten som
ska styrka att betalningen varit berattigad. Skyldigheten att féra journal och kravet pa
journalens innehall framgar av patientdatalagen, patientsakerhetslagen och Socialstyrelsens
foreskrifter.

Dokumentgranskningen har genomforts av relevanta dokument och regelverk samt
avidentifierade journalhandlingar. Darutdver har ekonomiska uppgifter fran ekonomisystemet
Privera och annan relevant statistik anvants som underlag for granskningen.

Semistrukturerade intervjuer och diskussioner har genomférts med samtliga fysioterapeuter
utifran frageformular som innehaller bade dppna och specifika fragor.

| journalgranskningen har kontrollerats om vardgivaren har foljt gallande regler avseende
journalféring och fakturering. Syftet har varit att besvara fragorna om utford vard ar korrekt
fakturerad och om fakturerad vard éverensstammer med journalford vard. Utifran
journaldokumentation har dven bedomts om utférd behandling ar adekvat i forhallande till
patientens skada eller sjukdom avseende behandlingsmetod och omfattning.

Vid bedémning av resultatet nar det géller saval journaldokumentationen generellt som det
medicinska innehallet mer i detalj har nivaerna; utan anméarkning, bristfalligt respektive
allvarliga brister anvants.

Journalgranskningen har baserats pd 100 avidentifierade patientjournaler for patienter som
besokt fysioterapeuterna under ar 2020. For varje fysioterapeut har regionen valt ut tio
patientjournaler for fordjupad granskning. Det innebér att det inte gar att dra alltfor
langtgaende slutsatser om vardgivarens samlade journalféring utan att ha tillgang till ett
bredare besoksunderlag. De besoksuppgifter som ligger till grund for granskningen innebér
dock att ett drygt hundratal vardkontakter har kartlagts och analyserats for var och en av de
granskade vardgivarna.

Respektive patientjournal har dven granskats utifran ett helhetsperspektiv, vilket inneburit att
granskningen varit omfattande och behandlat en Iang rad besck. | samtliga fall har
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journaluppgifter granskats flera ar tillbaka i tiden med bdrjan i anamnesen vid forsta besoket
for att finna orsaken till behandlingen.

Journalgranskningen har genomforts av tva oberoende legitimerade fysioterapeuter som har
granskat och stamt av iakttagelserna med varandra. Lopande avstamning har ocksa skett med
ovriga i granskningsteamet.

Avidentifieringen av journalerna har skett pa plats hos respektive fysioterapeut under
véagledningen av granskarna. VVagledningen har skett fysiskt med hélften av fysioterapeuterna
och digitalt med resterande. Sekretessforbindelse har tecknats mellan ansvariga
fysioterapeuter och berorda granskare. Vardgivarna har varit tillmotesgaende och i de fall
moten tvingats stallas in med anledning av radande omstandigheter pa grund av pandemin har
leveranser av material och kommunikationen i dvrigt fungerat fullt tillfredsstallande.

Uppdraget har i huvudsak genomforts under perioden december - februari ar 2021/22.
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3 REDOVISNING AV INTERVJUSVAR

Inledningsvis under intervjuerna angav samtliga fysioterapeuter att det kan forekomma vissa
brister och forbattringsomraden i journalforingen och att detta formodligen kommer att
uppmarksammas under granskningen. Pa grund av radande omstandigheter med pandemin var
det nodvandigt att genomfora sex av intervjuerna digitalt och pa telefon. Vi anser dock inte att
detta har paverkat granskningen i negativ bemarkelse.

3.1 VERKSAMHET OCH PERSONAL

Granskningen visar att samtliga av fysioterapeuterna har lang arbetslivserfarenhet och dven
lang vana av att arbeta med ersattningsetablering. Atta av verksamheterna bedrivs i form av
aktiebolag medan resterande tva drivs som enskild firma och handelsbolag. Vidare
klassificerar alla tio vardgivare sig inom arvodeskategori B. Sju av vardgivarna har
assisterande personal som delas med kollegor for hjalp med administrativa géromal men
enligt uppgift deltar de inte i behandlingsarbetet. Utover dessa har en av vardgivarna
assisterande personal som hjalper till i traningen. Resterande tva vardgivare har angett att dem
inte har assisterande personal.

3.2 UTBILDNING OCH ERFARENHET

Samtliga fysioterapeuter har adekvat grundutbildning och lang erfarenhet av kliniskt arbete.
Alla tio har aven genomgatt vidareutbildningar och flera har dessutom hogskolepoang i bland
annat idrottsmedicin, idrottsvetenskap, ortopedisk medicin, och rehabiliteringsvetenskap.
Minst en av fysioterapeuterna uppger sig inte ha genomgatt nagra vidareutbildningar under de
senaste aren.

Pa fragan hur fysioterapeuten uppdaterar kunskaper inom journalféring, regelverk m.m.
uppger de flesta att detta framst sker genom att ta del av fackforbundets tidskrift. For flera ar
sedan anordnade regionen kurser i bland annat journalféring men dessa kurser har till
atminstone tva intervjupersoners saknad upphort.

3.3 LOKALER OCH UTRUSTNING

Nio av fysioterapeuternas lokaler bedoms vara d&ndamalsenliga och handikappanpassade samt
med god handhygienutrustning. Tillgangligheten till en av lokalerna var dock samre for
permobiler och i en lokal dér tre fysioterapeuter sitter saknade toaletten ledstang, vilket enligt
uppgift snarast skulle atgérdas. | ett annat fall var narheten till vattenfaciliteter och toalett
relativt langt fran behandlingsrummet.

3.4 SAMVERKAN

Vi har noterat att fysioterapeuterna i olika grad samverkar med andra vardgivare. Det galler
framfor allt inom ortopedi och foretagshalsovard. Inte nagon av de granskade
fysioterapeuterna anlitar underleverantorer eller later andra utféra behandlingar pa delegation.
Déremot har minst tre av fysioterpeuterna nara samarbete med vardcentraler med tillgang till
ldkare och annan medicinsk expertis.
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De fysioterapeuter som ar samlokaliserade och organisatoriskt samverkar med kollegor har
regelmassigt samarbete och kunskapsutbyte sinsemellan i form av gemensamma méten
medan de som arbetar ensamt inte har samma mojlighet till dialog och erfarenhetsutbyte med
kollegor. | ett av fallen anger vardgivaren att denne ar samlokaliserad med en vardcentral och
att samarbetet och kunskapsutbytet fungerar val i medicinska och terapeutiska fragor. | detta
fall ar definitionen av samlokaliserad otydlig da avstandet mellan fysioterapeuten och
vardcentralen ar 2,2 km i gangvag. Det har ocksa uppgivits att sju av vardgivarna tar del av
andra fysioterapeuters patientsékerhetsarbete och ledningssystem.

Nagot formellt samarbete mellan de granskade vardgivarna och 6vriga vardgivare inom hélso-
och sjukvarden finns i princip inte. Daremot uppger alla att det férekommer samarbete med
andra vardgivare. Samarbetet baseras i forsta hand pa informella kanaler vilket innebar att
personliga relationer avgdr om och med vilka samarbete sker.

Nar det galler samverkan mellan regionen och vardgivarna framgar av Samverkansavtalet att
” ....vardgivaren och Region Dalarna skall uppratthalla goda samarbetsrutiner med en
I6pande 6msesidig dialog. Vardgivaren och Region Dalarna ska Iépande métas for att folja
upp tillampningen av samverkansavtalet och samarbetet i stort. Region Dalarna ar
sammankallande. ...."”

Vardgivarna anser att de kontakter som sker med regionen i stort sett fungerar bra. Fyra
vardgivare anser dock att den lopande dialogen med regionen kan forbattras for att underlatta
samarbetet. Okad samverkan med narliggande offentliga fysioterapeutiska verksamheter
efterfragas av tre fysioterapeuter dar regionen anses borde vara padrivande for att starka
samverkan mellan privata och offentliga vardgivare.

Minst tre vardgivare anser att Region Dalarna brister i aterkoppling avseende inlamnade
uppgifter och redovisningar och saledes att det finns skal till sjalvkritik. Andra brister i
samverkan som framforts ar svarigheter att fa kontakt med lakare och annan expertis for
medicinsk radgivning. En dkad tillganglighet harvidlag uppges kunna leda till bade sakrare
vard och kortare fysioterapeutiska behandlingsserier.

3.5 PATIENTBEHANDLING

De vanligaste behandlingsmetoderna &r manuella metoder, fysisk traning och
smartbehandling sdsom akupunktur, laser, elterapi och ultraljud. Den fysiska traningen
dvervakas av den behandlande fysioterapeuten och traningen genomfors bade individuellt och

i grupp.
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De mest forekommande méatmetoderna som uppges anvéndas ar VAS?, TIPPA?, styrke- och
balanstest samt Goniometer. Flera av fysioterapeuterna har understrykit vérdet av sina egna
subjektiva observationer som sarskilt viktiga for att bedoma forbéattringar av patientens
tillstand och rérelseformaga.

3.6 DIGITALT STOD OCH DOKUMENTATION

Patientbesoken dokumenteras i fysioterapeuternas journalsystem, vilket stimmer med
granskarnas iakttagelser. En av vardgivarna har ett eget utvecklat system som ar ytterst
spartanskt men anpassat utifran individuella forutsattningar. Format for det egenutvecklade
systemet 6verensstammer inte med dvriga vardgivares journalsystem. Den 6kande
digitaliseringen innebar att frikorten skrivs ut digitalt, men det galler inte de verksamheter
som inte &r anslutna tjansten for eFrikort pa grund av bland annat framférda kostnadsskal.
Patienten far i dessa fall efter avslutad behandling i stallet vanda sig till narmaste vardenhet
for att fa besoket frikortsregistrerat. Nagra av de vardgivare som ar samlokaliserade och
arbetar tillsammans i organiserad form har gemensamt betalat for att fa tillgang till tjansten
for eFrikort.

Flera av vardgivarna har lyft fram nackdelarna med att journalsystemen inte ar samordnade
med regionens journalsystem och att man inte har tillgang till regionens intranat inom héalso-
och sjukvardsomradet.

En av vardgivarna anser att det brister i regionens support kring IT relaterade fragor eftersom
vardgivaren trots begaran inte anser sig ha fatt tillracklig hjalp med anpassning av system for
journalféring och hantering av bland annat Privera-uppgifter.

3.7 PATIENTSAKERHET OCH LEDNINGSSYSTEM

| tre av vardgivares uppréattning av egna kvalitets- och patientsakerhetsberattelser har brister
identifierats. | tre andra fall har fysioterapeuter pa eget initiativ skickat dokumenten till
granskarna. Det kan konstateras att dessa dokument som skickats pa eget intiativ haller hog
niva och foljer intentionerna i gallande regelverk.

Fysioterapeuterna onskar aterkoppling om inldmnade uppgifter for att forstd om arbetet ar
utfort pa ett korrekt satt och hur dem kan utvecklas vidare. Med nagra fa undantag anser vi att
det finns tillfredsstallande dokumenterade rutiner kring ledningssystem och
avvikelsehantering. Undantagen galler, som tidigare redovisats, framst de vardgivare som
arbetar ensamma utan organiserat samarbetet med kollegor.

Alla utom en av fysioterapeuterna har upprattat en skriftlig kvalitets- och
patientsékerhetsberéttelse. | ett annat fall har en fysioterapeut anvént en del av

1VAS = Visuell Analog Skala.
2 TIPPA = Test Instrument for Profile of Physical Ability.
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patientberattelsen fran en vardcentralen, som denne anser sig vara samlokaliserad med, som
sin egen. Det framkommer aven ett dnskemal i den har granskningen att aterkopplingen fran
regionen rorande patientsakerhetsberattelsen ska ske mer regelbuden da vardgivarna vill
sakerstalla att de arbetar pa ratt satt enligt regionens process. Det har framforts att
fysioterapeuterna garna skulle samarbeta med andra vardgivare i arbetet med att ta fram
kvalitets- och patientsékerhetsarbetet.

Kunskapen om innebdrden i begreppet ledningssystem enligt Socialstyrelsens foreskrifter ar
overlag god. En av fysioterapeuterna, som inte tagit fram ett eget ledningssystem, hanvisar till
den vardcentral som denne anser sig vara samlokaliserade med. Inneborden av begreppet
vardgivare och det ansvar som avilar en fysioterapeut i egenskap av vardgivare forefaller vara
mindre kant hos ett par.

Samtliga fysioterapeuterna uppger att det inte har forekommit nagra eller endast fa och i sa
fall mindre avvikelser under ar 2020. Mer an halften av de granskade vardgivarna har uppgivit
att de har aterkommande maten med kollegor for att diskutera avvikelser och andra
patientsakerhetsfragor.

Vid intervjuer har uppgivits att tillgangligheten &r viktig och att patienterna far tid for
behandling sa snart det ar méjligt.
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4 RESULTAT AV JOURNALGRANSKNINGEN

En viktig del av underlaget for journalgranskningen ar hélso- och sjukvardslagstiftningen som
utgar fran vardgivarens och vardpersonalens skyldigheter. Vardgivarens skyldigheter finns
beskrivna framst i halso- och sjukvardslagen, patientdatalagen och patientlagen medan
personalens skyldigheter framgar av bland annat patientsakerhetslagen.

Skyldigheten att fora journal vid vard av patienter regleras i 3 kap. patientdatalagen
(2008:355). Skyldigheten galler legitimerade yrkesutévare inom halso- och sjukvarden sasom
bl.a. legitimerade fysioterapeuter. Syftet med att fora patientjournal &r i forsta hand att bidra
till en god och saker vard av patienten.

Patientdatalagen skiljer mellan journalhandling och patientjournal. Med det forstndmnda
avses anteckningar om patientens halsotillstand och andra personliga forhallanden samt om
planerade eller vidtagna vardatgarder. En patientjournal innehaller en eller flera
journalhandlingar som rér samma patient.

Av journalgranskningen har bland annat konstaterats:

e Att utbetald erséttning i flertalet fall stimmer med journalanteckningar.

e Att det forekommer I&nga behandlingsserier utan uppféljning/avslut. Anda upp till
flera ar har konstaterats och ett hundratals besok for enskilda patienter.

e Allvarliga brister gallande journaldokumentationen har konstaterats i enstaka fall, da
det inte gatt att utlasa det medicinska innehallet.

e | endel fall har journalerna strackt sig 6ver flera ar och i nagra fall har patienter
besokt vardgivaren mer an 100 ganger utan adekvat utvardering.

e Forekomst av efterkonstruktion av journalanteckningar har inte uppmérksammats.
Déremot forekommer sena signeringar av journalnotat for en av vardgivarna, till och
med upp till ett ar efter behandlingstillfallet.

Granskningen visar att fyra vardgivare inte har nagra brister vare sig i den fakturerade
ersattningen eller i journalforingen i dvrigt. Tre vardgivare har endast mindre brister i
journalféringen medan resterande tre har brister som bor foranleda en ndrmare dialog mellan
regionen och berord fysioterapeut.

Forordningen (1994:1120) om ersattning for fysioterapi reglerar fyra typer av arvoden; enkelt
arvode/grupparvode, normalarvode, sarskilt arvode och parallellbehandling. Ersattning utgar
for utford atgard kopplat till fysioterapeutens kompetens och utifran patientens medicinska
behov. Dessa olika ersattningsnormer har bland annat varit utgangspunkt for valet av de besok
som granskats.

Journalforingen av vardatgarderna har tillsammans med inregistreringarna i regionens

ekonomisystem Privera utgjort basen for beddmningen av samstdmmigheten mellan utférd
vardatgard och motsvarande faktureringsunderlag i form av journalanteckning. | samband
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med platsbesoken hos respektive fysioterapeut har besoksnoteringar i journalen slumpmassigt
jamforts med besoksuppgifter i tidbocker och motsvarande for att sakerstélla att behandlingen
skett pa plats.

Resultatet av granskningen av de dryga tusen fakturerade vardkontakterna och resultatet for
var och en av de granskade fysioterapeuterna visar att samtliga utom tva av de granskade
fysioterapeuterna bedoms ha ett genomgaende tillfredsstéllande faktureringsunderlag.

Granskningen av patientbesoken har baserats pa innehallet i hela patientjournalen och det
faktureringsunderlag som fysioterapeuterna har lamnat till regionen for att erhalla ersattning
for de besok som har granskats.

De granskade fysioterapeuternas patientbesok registreras i journalsystemens kassamodul.
Betalning sker framst med kort och med kontanter i vissa fall. | enstaka fall anvands Swish
som betalningsmedel. Fakturering av patientbesok sker numera i allt mindre omfattning.

Samtliga behandlingar uppges vara frikortsgrundande och att frikort endast anvands av
inskriven patient vid rehabilitering. Nar rehabiliteringen ar avslutad och 6vergar till
egentraning uppmanas bestkaren att inskaffa eget traningskort. Under intervjuerna har
uppgivits att detta ar regel hos samtliga fysioterapeuter som granskats. | granskningen har inte
framkommit tecken pa att regionen betalar for traning som inte ingar i den fysioterapeutiska
behandlingen.

Flertalet av de granskade fysioterapeuterna uppger att de inte har gruppbesok. Granskningen
visar att de fysioterapeuter som har gruppbesok baserar ersattningsanspraken i enlighet med
den nationella grupptaxan.

Med utgangspunkt i det underlag som vi tagit del av bedomer vi att flertalet av de granskade
besoken hos vardgivarna ar korrekt fakturerade, satillvida att erhallen erséttning
dverensstammer med journalanteckningarna om utférd behandling. Ingen av de granskade
fysioterapeuterna har i det underlag vi tagit del av begart eller erhallit ersattning for
behandling som inte &r journalford.

Samtliga patientjournaler har bedomts i ett vidare perspektiv, eftersom sparbarhet i
fysioterapeutiska journaler inte bara avgors av ett enskilt besok. Det forsta besdket for
vardatagandet har analyserats for att kunna folja och bedéma rimligheten i den
fysioterapeutiska behandlingsserien. Vi har dven granskat om status uppdateras, om
behandling utvérderas, om mal och behandlingsplanering revideras och dokumenteras
I6pande under behandlingsperioden. Anamnesen ar enligt var mening inte tillrackligt
dokumenterad i flera av de granskade journalerna.

Flertalet granskade fysioterapeuter bor darfor kunna forbattra dokumentationen kring
planering av behandling och utvardering av behandlingen. | flera fall har vi konstaterat att
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journalerna inte ger tillracklig sparbarhet till anvanda behandlings-och traningsprogram och

Vidare har konstaterats att mangden fritext i journalerna har 6kat. Pa fragor kring detta anges
Okade uppféljningar och avsaknad av tydlig végledning som forklaringar. 1 en del

journalsystem har vi kunnat konstatera att det finns sékord som underlattar en adekvat

journalfdring.

| tabellen nedan redovisas en sammanfattande och sammanvagd bedémning av resultatet for

de tio vardgivarna fran journalgranskningen.

Nr
1

10

11

12

13

14

15

Revisionsfraga
Journalanteckning

Journalanteckning signerad

Kassaregistrering for aktuellt besok stammer 6verens med innehall enligt

journalanteckning
Kontaktorsak for vardtagandet

Det medicinska innehallet i vardkontakten bedéms vara

Dokumentationen for vardtagandet bedéms vara

Dokumentation for aktuellt besok bedéms vara

Patientens identitet inskriven i journalen

Patientens funktionsnedséattning/diagnos

Mal for behandling (avseende vad som avses att uppnas)
Behandlingsatgarder (val, motivering)

Behandlingens omfattning (t.ex. antal behandlingar, tidsperiod)
Utvérdering av behandling

Journaldokumentationen verifierar fakturerad ersattning

Utford behandling for patienten ar adekvat (i forhallande till patientens
skada eller sjukdom avseende behandlingsmetod och omfattning)

Fordjupad uppfdljning av fysioterapeuter/sjukgymnaster

Alternativ
Finns
Saknas

Ja

Nej

Ja

Nej

Finns
Saknas
Adekvat
Tveksamt
Bristfalligt
Adekvat
Tveksamt
Bristfalligt
Adekvat
Tveksamt
Bristfalligt
Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej
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16 | Finns rimlighet i antal utférda behandlingar i forhallande till graden av Ja 9

arbetstid Nej 1

17 | Fakturerat arvode (normal-, enkel-, sérskilt- eller grupparvode) &r Ja 8

adekvat i forhallande till utférd behandling Nej 2

18 | Begard ersattning avser sjukvardande behandlingar (tex ej egentraningi | Ja 9

gym utan personligt mote mellan fysioterapeut och patient) Nej 1

19 | Begart arvode fran fysioterapeut ar i 6vrigt i enlighet med gallande Ja 9

regelverk Nej 1
20 | Begard ersattning ar kopplat till ett besok och en journalanteckning Ja 10

Nej 0

21 | Det har forekommit utbetalning av erséttning for behandlingar dar orsak | Ja 1

till behandling inte finns dokumenterad i patientjournal Nej 9

22 | Finns assisterande personal Ja 0
Nej 10

23 | Har assistenten journalfort behandlingen Ja 0
Nej 10

24 | Har enkelt arvode debiterats Ja 2

Nej 8

25 | Finns leg fysioterapeut ej verksam enligt LOF pa mottagningen (avser ej | Ja 0
godkand vikarie) Nej 10

Da svarsalternativen endast bedéms utifran tva-tre alternativ har en sammanvagd bedémning
for varje vardgivare genomforts; ett nej betyder ex. inte att samtliga journaler bedéms som
bristfalliga utan att det finns minst en journal som ej uppfyller angivna krav. Véanligen se
Bilaga 1 i separat dokument for tabell nedbruten pa verksamhetsniva.

Fordjupad uppfdljning av fysioterapeuter/sjukgymnaster
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5 SAMMANFATTANDE KONSTATERANDEN OCH SAMLAD

BEDOMNING
| det féljande sammanfattas vara konstateranden. Var samlade bedémning redovisas med
utgangspunkt i det underlag vi tagit del vad galler intervjusvar och journaldokumentation.
Bedomningarna baseras dven pa tillganglig dokumentation i form av
verksamhetsredovisningar, arsmoteshandlingar, bokslut m.m.

Av intervjuer och inhamtade uppgifter framgar att utbildningsnivan hos fysioterapeuterna
generellt ar hog och adekvat. Halften tar ansvar for sin personliga kompetensutveckling och
har genomgatt flera kurser for vidareutbildning. Flertalet har dessutom lang
arbetslivserfarenhet och vana vid att arbeta med erséttningsetablering.

Merparten av de granskade fysioterapeuternas lokaler bedoms vara d&ndamalsenliga och
handikappanpassade.

Viss samverkan forekommer med vardgrannar framfor allt inom ortopedi och
foretagshalsovard men kan enligt flera av de intervjuade forbattras for att 6ka
erfarenhetsutbytet och dven for att avlasta den specialiserade sjukvarden. Samverkan och
forbattrad dialog mellan vardgivarna och regionen ar ett omrade som namnts med stor
forbattringspotential.

Det forhallandet att fysioterapeuterna anvander olika journalsystem och traningsprogram gor
det dnskvart med gemensamma och farre system for att underlétta informationsutbytet mellan
olika vardgivare. Det galler aven atkomst till och uppgiftsutbyte med regionens journalsystem
och beslutsstod for att sakerstélla en inom regionen god och jamlik vard.

Det har vidare framkommit att det brister i kunskap om innehallet i begreppen ledningssystem
och god vard som enligt fleras uppfattningar behover forbattras. For att 6ka kvaliteten och
patientsakerheten anser vi darfor att tydliggéra metoden och strukturen om hur samtliga
avvikelser bor inrapporteras i lampliga och enhetliga system samt att dialogen mellan
regionen och berorda fysioterapeuter utvecklas gallande vardens innehall och resultat.

For att forbattra foljsamheten till patientsakerhetslagens krav att varje vardgivare ska
dokumentera sitt patientsakerhetsarbete i en patientsakerhetsberéattelse, bor hoga krav stéllas
pa en sadan redovisning och att aterkoppling sker till vardgivaren i syfte att forbattra
patientsakerheten och varden i 6vrigt.

Flertalet av fysioterapeuterna har i varierande omfattning brister i sina patientjournaler.
Dokumentation av sjukdomshistoria, undersékningar, bedomningar, malsattning med
behandlingen, utvérdering och underlag for fortsatt planering bor forbéttras.
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Hos flera av de granskade fysioterapeuterna gar det inte av journalanteckningarna att bedéma
om utford behandling ar adekvat i forhallande till patientens skada eller sjukdom avseende
behandlingsmetod och omfattning. Patienten har behandlats pa samma satt dver lang tid och i
en del fall under flera ar. Har anser vi att berorda fysioterapeuter borde ha ifragasatt behovet
av fortsatt fysioterapeutisk behandling eller 6vervagt om behandlingen borde ha éverforts till
annan vardgivare eller medicinsk specialist. Granskningen visar att en av fysioterapeuterna
uppvisar sa allvarliga brister i journaldokumentation att ytterligare atgérder fran regionens
sida bor 6vervégas.

Fordjupad uppfdljning av fysioterapeuter/sjukgymnaster
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6 SLUTSATSER OCH FORSLAG

Resultatet av granskningen visar att det finns flera viktiga omraden dar atgarder bor sattas in
for att sékerstélla att arbetet med patientsékerhet och journaldokumentation genomfors av
anlitade fysioterapeuter pa ett tillfredsstallande och &ndamalsenligt sétt.

Det &r av stor betydelse att skyndsamma och lampliga atgarder vidtas for att sékerstalla att
den medicinska sékerheten garanteras de patienter som behandlas av de vardgivare dar brister
har konstaterats.

Med avseende pa de brister som har konstaterats foreslar vi att dessa vardgivare ges
forutsattningar att forbattra foljsamheten till gallande regelverk.

Med utgangspunkt i det underlag som vi har tagit del av och de uppgifter som har
framkommit vid diskussioner med berérda fysioterapeuter lamnar vi féljande forslag:

e Att genomfora individuella aterrapporteringar till de fysioterapeuter som ingatt i
granskningen.

e Att utveckla samverkan och samarbetet enligt LOF och gallande samverkansavtal
mellan Region Dalarna och fysioterapeuterna.

e Att fortsatta erbjuda utbildningar i journalféring, avtalsfragor etc. i likhet med tidigare
ar samt att kursinbjudningar riktas aven till de privata fysioterapeuter som regionen
har avtal med vilket ar ett 6nskemal fran de granskade vardgivarna men ej stadgat.

e Att Region Dalarna, likt tidigare ar, Gversander uppgifter till vardgivarna som ar
verksamma inom den nationella taxan om var dem kan hitta information pa regionens
plussida for gallande arvodesnivaer, besoksformer och utbetalningsformer.

o Att fysioterapeuterna forbéttrar journalhanteringen och forbattrar kunskapen om
kvalitet- och patientsékerhetsarbete samt foljsamheten till de krav och intentioner som
ligger i begreppet god och sdker vard, vilket omfattar arliga
patientsakerhetsberattelser och ett adekvat patientsakerhetsarbete.

o Att fortsatta underlatta samverkan mellan vardgivare som verkar inom nationella
taxan och 6vriga vardgivare inom Region Dalarna enligt samverkansavtalet.

e Att Region Dalarna fortsatter med systematiska och férdjupade uppféljningar av
vardgivarna.
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