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1. Sammanfattning

Region Dalarna har genomfort en férdjupad uppfoljning av atta fysioterapeuter verksamma med
ersattningsetablering enligt lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi. Uppfoljningen har omfattat granskning
av totalt 80 patientjournaler, verksamhetsbestk hos samtliga atta vardgivare samt genomgang av ledningssystem,
patientsdkerhetsberattelser och debiteringsunderlag. Granskningsperioden avser 2022-01-01 till 2025-12-31.

Totalt granskades 5 747 besdk under perioden, varav 2 810 besok (49 procent) debiterats med sarskilt arvode.
Andelen besdk med sarskilt arvode varierar kraftigt mellan de granskade vardgivarna — fran 2 procent till 86
procent.

Granskningen visar ett ojamnt resultat. En vardgivare har en journalféring och vardprocess som i huvudsak
uppfyller grundlaggande krav. Hos 6vriga sju vardgivare finns aterkommande brister, framfor allt i
behandlingsplanering, malformulering och uppféljning. For fyra av dessa sju beddoms bristerna vara allvarliga i
flera centrala delar av vardprocessen.

De genomgaende bristerna avser avsaknad av strukturerade behandlingsplaner, matbara patientmal och
systematisk uppfoljning av behandlingseffekt. Behandlingarna bestar i stor utstrackning av passiva metoder som
upprepas under lang tid utan att journalerna ger tillrackligt stod fér den medicinska motiveringen. En stor andel
av journalerna visar inte att behandlingsvalen kan motiverats utifran vetenskap och beprévad erfarenhet — ett
krav som foljer av patientsdakerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter.

Journalunderlaget ger i flertalet fall inte tillrdckligt stod for att den debiterade ersattningsnivan ar motiverad. Vid
en av de granskade verksamheterna framkom att alla pappersjournaler fran perioden fore 2020 av misstag har
forstorts, vilket innebar en allvarlig avvikelse fran patientdatalagens krav pa bevarande av journalhandlingar.

Region Dalarna bor aterkoppla resultatet till samtliga vardgivare med krav pa atgardsplan. For de vardgivare dar
bristerna ar mest allvarliga bor provning av aterkrav och stallningstagande till ytterligare atgarder 6vervagas.

2. Uppdrag

Region Dalarna har beslutat att genomféra en férdjupad uppféljning av fysioterapeuter verksamma enligt lagen
(1993:1652) om erséattning for fysioterapi. Uppfdljningen ar en del av regionens systematiska uppfdljning av
offentligt finansierad vard och syftar till att sakerstélla att varden ar patientsdker, haller god medicinsk kvalitet
och att begard ersattning kan styrkas genom journaldokumentation och dvrigt relevant underlag. Uppféljningen
syftar aven till att bidra till kunskapsutveckling, larande och férbattring av kvaliteten i offentligt finansierad vard.

3. Syfte
Uppféljningen syftar till att bedéma om:

e vardprocessen ar medicinskt rimlig och majlig att f6lja over tid,

o besok med sarskilt arvode ar tillrackligt underbyggda i journalmaterialet och 6vrigt granskningsunderlag,
e det finns brister som paverkar patientsidkerheten,

e resultatet foéranleder aterkoppling, atgardsplan eller andra fortsatta atgarder.



Uppfoljningen grundas i LOF 25 §, som ger regionen ratt att granska att ersattning utbetalas i enlighet med
gallande villkor.

4. Metod

Region Dalarna gjorde journalurvalet utifran tydliga kriterier kopplade till hog vardkonsumtion. Det primara
kriteriet var en besdksfrekvens om mer an 30 besok per patient och ar under perioden 2022-2025. Utbver detta
vagdes sekundara kriterier in.

Urvalet av journaler genomfordes pa ett strukturerat satt. Med stod av Region Dalarnas rapport for debiterad
taxa identifierades patienter med 30 ersatta besdk eller fler per vardgivare och kalenderar under perioden 2022-
2025. For de vardgivare dar tio eller fler patienter uppfyllde detta kriterium valdes de tio patienter med hogst
vardkonsumtion ut, eftersom hog vardkonsumtion ar en kand riskindikator for felaktig ersattning. | de fall dar
farre an tio patienter haft 30 besok eller fler per ar inkluderades samtliga dessa, och urvalet kompletterats
darefter genom ett fast variationsurval bland patienter med 20-29 respektive 15-19 besdk per ar, tills totalt tio
journaler hade valts ut.

Journalerna anonymiserades av Region Dalarna innan de éverlamnades till granskarna. Granskarna har under
arbetet inte haft kinnedom om vilka de aktuella vardgivarna varit. Granskningen har genomforts med stéd av en
strukturerad bedémningsmall framtagen i samarbete med Region Dalarna. Mallen ar framtagen for att bedéma
om vardgivarna féljer Lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi, Patientlagen (2014:821) och
Patientdatalagen (2008:355) vid journalféring samt respektive férordning och féreskrifter. Bedémningen har
omfattat anamnes, bedémning/diagnos, stallningstagande till behandling, patientmal, behandlingsplan,
genomférande, behandlingstid och antal besok, resultat/utvardering samt avslut eller fortsatt planering.

Som komplement till journalgranskningen har Region Dalarna genomfort verksamhetsbesok hos samtliga atta
vardgivare. Vid besdken utfordes en tidbokskontroll samt inhdmtades uppgifter om patientsdkerhetsberattelse,
ledningssystem och verksamhetens rutiner. | vissa fall kunde eller ville vardgivaren inte medverka vid detta
moment fullt ut.

Journalgranskningen avser dokumentation fran perioden 2022-01-01 till 2025-12-31. For flera patienter pagick
behandlingen redan fére eller vid granskningsperiodens bérjan, vilket innebar att ursprunglig anamnes, status och
initial bedémning inte alltid aterfinns i det granskade materialet.

Bedémningen har utgatt fran journalernas innehall, vardférloppens dokumenterade struktur samt i vilken
utstrackning det funnits underlag for att folja bedémning, malsattning, planering, genomférande, uppfoljning,
samverkan och fortsatt behov av behandling 6ver tid.



Beddmningen har genomforts utifran féljande kriterier per granskningsomrade:

Tabell 1. Granskningsomrdden och bedémningskriterier

Granskningsomrade Beddmningskriterier
Anamnes Relevant och tillrackligt utforlig. Kopplad till aktuellt besvar
Innehaller debut, férlopp och funktionspaverkan
Bedomning/diagnos Klinisk beddmning dokumenterad. Diagnos eller funktionsdiagnos
framgar. Rimlig koppling mellan anamnes och bedémning
Stallningstagande till behandling Tydlig motivering till vald behandling. Behandlingsval baserat pa
bedomning. Eventuell exklusion av annan behandling motiveras
Patientmal Mal dokumenterade. Patientdelaktighet framgar.
Mal &r méatbara eller funktionellt beskrivna.
Behandlingsplan Plan finns och &r tydlig. Innehaller atgarder, frekvens och

ungefarlig duration. Kopplad till patientens mal

Genomfoérande av behandling Faktiskt genomforda atgarder dokumenterade
Avvikelser fran plan dokumenterade och motiverade
Behandlingarnas innehall rimligt i relation till fakturerat arvode

Behandlingstid och antal bes6k Antal besok rimligt utifran diagnos och riktlinjer
Behandlingstidens langd rimlig
Overensstimmer med vetenskap och beprévad erfarenhet

Resultat/utvirdering Uppfoljning av mal dokumenterad. Resultat beskrivet
(subjektivt/objektivt). Vid uteblivet resultat: omprdévning eller
avslut dokumenterat.

Avslut/fortsatt planering Avslut tydligt dokumenterat. Tydlig plan for fortsatt behandling.
Eventuell samverkan och/eller remiss dokumenterad

Utover dessa granskningsomraden gjordes dven en samlad bedémning av journalen utifran ett helhetsperspektiv,
inom féljande fyra dimensioner:

e Dokumentationens struktur

e Vardprocessens helhet

e Arvodets rimlighet i forhallande till innehall
e Patientsdkerhet



5. Underlag for granskningen
Uppfdljningen omfattar atta fysioterapeuter verksamma med ersattningsetablering i Region Dalarna. Hos vardera
atta fysioterapeuter granskades tio journaler. Nedan redovisas en sammanfattning av underlaget per vardgivare.

Tabell 2. Underlag per vardgivare — antal besék, besék med sdrskilt arvode och granskningsperiod.

Vardgivare Arvodes- Totalt besok Bes6k med sarskilt arvode Andel % sarskilt arvode
kategori
VGO01 B/A 1719 1282 75%
VG02 B 660 16 2%
VG03 B/A 558 129 23%
VG04 A 789 681 86%
VGO05 B 378 64 17%
VG06 B/A 545 265 49%
VGO07 A 613 62 10%
VG038 B 485 311 64%
Totalt 5747 2810 49%

Totalt granskades 5 747 besok under granskningsperioden, varav 2 810 besok (49 procent) debiterats med sarskilt
arvode. Antalet besok med fakturerat sarskilt arvode varierar kraftigt mellan vardgivarna — fran 16 besok (VG02, 2
procent) till 1 282 besdk (VGO01, 75 procent). Tre av de atta granskade vardgivarna har en andel sarskilt arvode
som 6verstiger 50 procent av de granskade besoken.



Antal besék per vardgivare
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Figur 1b.Andel av totalt antal besék.

6. Resultat av journalgranskningen

6.1 Sammanstallning av samtliga granskade vardgivare

Nedanstaende tabell visar det aggregerade resultatet per granskningsomrade for samtliga atta granskade
vardgivare (80 journaler totalt).



Tabell 3. Sammanstdllning per granskningsomrdde — VG01-VGO0S.

Véirden anges som: Godkénd / Brister / Allvarliga brister (av 10 journaler per VG). Fdrgkodning: grén, gul, réd.

Granskningsomrade VGOl VG02 VG0O3 VGO4 VGO5 VGO6 | VGO7
Anamnes 0/0/10 | 0/2/8 | 3/7/0 | 3/2/5 | 9/1/0 | 0o/6/4 | 9/1/0 | 3/5/2 | Ja/Delvis/ Nej

Bedémning/diagnos | 0/1/9 1/2/7 5/3/2 5/0/5 8/2/0 0/3/7 1/9/0 1/8/1 Ja / Delvis / Nej

Stallningstagande till | 0/0/10 | 0/0/10 | 0/4/6 | 0/0/10 | 10/0/0 | 0/3/7 2/7/1 0/3/7 Ja / Delvis / Nej
behandling
Patientmal 0/1/9 0/1/9 0/4/6 | 0/10/0 | 4/6/0 0/1/9 0/10/0 | 0/9/1 Ja / Delvis / Nej
Behandlingsplan o/0/10 | o/o/10 | o/0/10 | 0/0/10 | 7/3/0 0/1/9 0/6/4 | 0/2/8 Ja / Delvis / Nej
Genomférande av o0/0/10 | o/o/10 | 0/9/1 | 0/10/0 | 10/0/0 | 0/5/5 7/3/0 0/7/3 Ja / Delvis / Nej
behandling
Behandlingstid och 0/0/10 | 0/2/8 2/6/2 0/10/0 | 9/1/0 0/5/5 5/5/0 0/6/4 Ja / Delvis / Nej
antal besok
Resultat/utvardering | 0/0/10 | 0/0/10 | 0/4/6 0/8/2 9/1/0 0/3/7 1/9/0 | 0/4/6 Ja / Delvis / Nej

Avslut/fortsatt 0/0/10 | 0/6/4 1/5/4 0/1/9 8/1/1 1/2/7 2/4/4 1/8/1 Ja / Delvis / Nej
planering

Dokumentationens o0/0/10 | o/o/10 | o/10/0 | 0/10/0 | 10/0/0 | 0/2/8 5/5/0 | 3/6/1 | Godkand / Brister /
struktur Allvarliga brister
Vardprocessens 0/0/10 | o/o/10 | 1/9/0 0/9/1 7/3/0 0/3/7 4/6/0 | 0/6/4 | Godkand / Brister/
helhet Allvarliga brister
Arvodets rimligheti | 0/0/10 | 0/0/10 | 1/9/0 | 0/10/0 | 9/1/0 0/6/4 8/2/0 | 0/5/5 | Godkand / Brister/
forhallande till Allvarliga brister
innehall

Patientsakerhet 0/9/1 | o/10/0 | 1/9/0 | o/10/0 | 9/1/0 | 0/10/0 | 1/9/0 | 0/10/0 | Godkénd / Brister /

Allvarliga brister

Samlad bedémning | 0/0/10 | 0/0/10 | 1/9/0 | 0/10/0 | 10/0/0 | 0/4/6 2/8/0 | 0/10/0 | Godkand / Brister /
av journalen Allvarliga brister

6.2 lakttagelser

Journalunderlaget ger i flertalet fall inte tillrackligt stod for att bedoma besék med sarskilt arvode som rimliga i
relation till innehallet. Det saknas dokumentation som styrker att beséken uppfyller krav pa tidsatgang och
medicinsk komplexitet. Hos en vardgivare ar det oklarheter kring fysioterapeutisk ndrvaro vid debiterade besdk
med normal respektive enkel atgard. Utan sadant underlag kan granskningen inte verifiera att villkoren for den
debiterade ersattningsnivan har varit uppfyllda. | de fall dar behandlingar i det granskade materialet pagatt efter
det att skriften” Sa far du ratt arvode” publicerats 2025-10 ses ingen pataglig forbattring i detta hanseende.

Hos VGO1 och VG04 ar andelen besék med sarskilt arvode mycket hég och journalunderlaget ger genomgaende
inte stod for ersattningsnivan. Hos VGO02 ar andelen lag men dokumentationsunderlaget ar anda otillrackligt for
de bestk som debiterats med sarskilt arvode. Hos VG05 beddms anvandningen av sarskilt arvode i de flesta fall
som rimlig i relation till vardens dokumenterade innehall. Hos VGO7 &r andelen lag och anvandningen beddms i
flertalet fall vara tillrdckligt underbyggd.

Vid stickprov mot tidbok, journal och debiterade besdk noterades avvikelser hos flera vardgivare. Bokad tid
Overensstamde inte med debiterad tid vid enstaka besok hos ett fatal vardgivare. Hos VGO03 saknade tva patienter
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helt bokade besok i tidboken, och for flera andra patienter gick besokstidens langd inte att utldsa. Hos VGO1 och
VGO02 saknades journalanteckning for totalt sju debiterade besdk. Regionen fick ej ta del av nagon tidbok géllande
VGO1 och kunde dérmed ej gora nagot stickprov. Hos de vardgivare dar stickprov kunde utféras sags inga
systematiska felbokningar.

Hos VGO5 é&r journalféringen i huvudsak god och vardprocessen uppfyller grundlaggande krav. Journalerna ar
strukturerade och majliggor att vardférloppet kan féljas 6ver tid. Behandlingarna framstar som medicinskt
valmotiverade och anvandningen av sarskilt arvode beddms i de flesta fall som rimlig.

| de fall neurologiska diagnoser behandlas av VG04 och till viss del VGO6 kan insatta behandlingar pa en
overgripande niva vara medicinskt rimliga utifran nationella riktlinjer och andra behandlingsriktlinjer. Pa enskild
patientniva ar de dock inte tillrdckligt motiverande.

Hos VGO7 ar bedomningsbesdken i flera fall valstrukturerade och journalerna innehaller relevanta
behandlingsinsatser. Anvandningen av sarskilt arvode ar begransad och bedéms i flertalet fall vara tillrackligt
underbyggd.

Hos samtliga atta granskade vardgivare finns ett formellt ledningssystem och en patientsakerhetsberattelse, vilket
visar att det finns en administrativ struktur for kvalitetsarbete.

7. Bedomning per omrade

7.1 Anamnes

| de flesta granskade journalerna saknas en strukturerad kartlaggning av aktuellt besvar, funktionspaverkan och
relevanta omgivningsfaktorer. Journalerna innehaller i stillet kortfattade noteringar om symtom utan tillracklig
klinisk kontext. Hos de flera av de granskade vardgivarna saknas en tydlig anamnes, i synnerhet da nya besvar
tillkommer under pagaende behandlingsperiod, som mojliggér att bedéma varfor behandlingen inletts och vad
som utgor utgangspunkten for varden.

En metodologisk begransning ar att granskningsperioden boérjar 2022-01-01 och att manga patienter redan var i
pagaende behandling vid denna tidpunkt. Det innebér att den ursprungliga anamnesen och den initiala
statustagningen i flera fall inte finns i det granskade materialet. Denna begransning beaktas i bedémningen, men
forklarar inte alla brister — i journaler med nybesék under granskningsperioden ar bristerna lika patagliga.

Hos en av de atta granskade vardgivarna (VG05) dr anamnesdokumentationen genomgaende god och mojliggor
att folja vardforloppets utgangspunkt.

7.2 Bedémning/diagnos

Diagnos anges i regel i journalerna, men den kliniska bedomningen ar i de flesta fall knapphandig eller saknar
tydlig koppling mellan aktuella fynd, funktionsniva och fortsatt behandlingsbehov. Hos flera vardgivare bedéms
de angivna diagnoserna vara otillrackligt underbyggda av journalens dokumenterade anamnes, status och kliniska
beddmning.

Hos VG06 som ar godkadnd for besok med sarskilt arvode for skador eller sjukdomar i nervsystemet forekommer
dessutom i vissa fall osdkerhet kring om patientens problematik till fullo ligger inom det godkadnda
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specialistomradet. Dar beddms tre av tio journaler avse diagnoser som inte tydligt kan kopplas till godkant
specialistomrade.

7.3 Stallningstagande till behandling

Avsaknad av stallningstagande till behandling ar en av de mest framtradande bristerna i de granskade
vardforloppen. Detta saknas i flertalet av de granskade journalerna. Det framgar inte tillrackligt tydligt varfor just
den aktuella behandlingen valts, vilka behandlingsalternativ som 6vervagts, vilka risker eller kontraindikationer
som beddmts eller hur behandlingen férvantades paverka patientens funktion. Att behandling initieras
aterkommande utan tydlig dokumenterad motivering ar en allvarlig brist.

7.4 Patientmal

Patientmal dokumenteras i begransad utstrackning i det granskade materialet och ar en brist i varierande
utstrackning i samtliga granskade vardforlopp. Hos VG01 och VGO02 saknas patientmal i princip helt. Utan
dokumenterade och uppféljningsbara mal ar det inte mojligt att bedoma behandlingens effekt, motivera fortsatt
vard eller avgora nar behandlingen bor avslutas. Detta ar en central brist ur bade medicinsk och
ersattningsrattslig synvinkel.

7.5 Behandlingsplan

Avsaknaden av dokumenterade behandlingsplaner ar den mest genomgaende bristen i granskningen. Hos sex av
de atta granskade vardgivarna bedéms behandlingsplanen saknas eller vara otillrdcklig i samtliga tio journaler.
Hos VGO5 ar behandlingsplanen godkand i sju av tio journaler. Det framgar generellt inte vilka atgarder som
planerats over tid, med vilken frekvens behandling skulle ske, vilken behandlingsperiod som avsags eller vilka
kriterier som skulle ligga till grund for omprovning, utglesning, avslut eller hanvisning till annan vardniva eller
egenvard. Denna brist ar sarskilt allvarlig i de fall behandlingen pagar under lang tid.

7.6 Genomforande av behandling

Det framgar oftast att behandling har genomférts, men inte alltid vad behandlingen bestod av, hur omfattande
den var eller varfor den valdes. | flera journaler upprepas passiva behandlingsmetoder — akupunktur, laser,
stotvag, IMS och manuell behandling — under lang tid utan tydlig dokumenterad omprévning eller systematisk
uppfoljning av resultat. Darmed blir det svart att bedéma om fortsatt behandling varit medicinskt motiverad. Det
saknas i flera fall aven stod for att behandlingsvalen kan motiveras utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.

7.7 Behandlingstid och antal bes6k

Behandlingsseriernas langd varierar patagligt. Hos VG01 och VG04 pagar behandlingen i flera fall under tre till fem
ar med ett mycket stort antal besok, utan att journalerna ger tillrackligt stod for den medicinska motiveringen.
Hos VGO02 &r behandlingsserierna kortare, men dokumentationen ger dnda inte tillrackligt stod for att motivera
besokens innehall och ersattningsniva.

Hos VGO05 och VGO7 ar behandlingstiden i de flesta fall rimlig i forhallande till diagnos och dokumenterat behov.
Hos VGO06 férekommer parallella behandlingar hos flera vardgivare utan dokumenterad ansvarsférdelning eller
samordning.
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7.8 Resultat/utvardering

Uppfoljning sker i de flesta journaler i form av kortfattade subjektiva uppgifter om smarta, forbattring eller
forsamring. Objektiva, valida och reliabla matmetoder anvands sparsamt, inkonsekvent eller inte alls hos sex av
de atta granskade vardgivarna. Hos VGO05 anvands objektiva matt mer systematiskt.

Avsaknaden av systematisk uppféljning innebar att det inte ar maojligt att bedéma behandlingens faktiska effekt
eller motivera fortsatt vard pa ett dokumenterat satt.

7.9 Avslut och fortsatt planering

Vissa vardforlopp fortgar under mycket lang tid utan till synes ndgon plan fér avslut. Avslutsdokumentation
saknas eller ar knapphéandig i flertalet journaler. | de fall avslut dokumenteras sker det i manga fall utan plan for
egenvard, remittering eller uppfoljning.

| journaler dar patienten uppges ma bra eller inte visa forbattring fortsatter behandlingen dnda utan
dokumenterat stallningstagande till avslut. Samverkan kring patienten ar i manga fall bristfallig dven om det i
vissa vardforlopp och hos vissa vardgivare forekommer. | en del fall sker forsok till samverkan med till exempel
narliggande vardcentraler men med sval eller utebliven respons.

8. Samlad bedémning

8.1 Dokumentationens struktur

Bristerna géller framst den I6pande dokumentationen som ofta ar i fritext och valdigt kortfattad. Det aterkommer
likartade formuleringar eller statusfynd, det kliniska resonemanget och eventuella férandringar i
behandlingsuppldgget framgar inte tillrackligt tydligt. Journalerna saknar ofta en tydlig struktur fér bedémning,
mal, plan, genomforande och uppféljning. Detta forsamrar sparbarheten och gor det svart att folja vardprocessen
over tid. Konsekvensen blir att journalerna inte uppfyller sin grundlaggande funktion — att géra det majligt for
annan vardgivare, patient eller granskare att folja vad som beddémts, beslutats och genomforts.

8.2 Vardprocessens helhet

De mest framtradande bristerna som ses kring vardprocessens helhet ar att kedjan fran anamnes och klinisk
beddmning till motiverat behandlingsval, individuell behandlingsplan, genomférande, utvardering och fortsatt
stallningstagande i manga fall inte framgar eller ar helt tydlig. | flera vardforlopp saknas tillrdckligt underlag for att
bedéma att den fortsatta behandlingen varit medicinskt motiverad i den omfattning som givits. Journalerna visar
inte tillrackligt tydligt att behandlingsval, fortsatt behandlingsfrekvens och omprévning har grundats pa aktuell
bedémning, dokumenterad effekt och relevanta kunskapsstod. Granskningen kan i manga fall ddrmed inte
bekrafta att patienterna fatt en individuellt anpassad, planerad och utvarderad vard. De vardgivare som haft mer
begransade bister inom omradet vardprocessens helhet har framst brister kring malsattning och behandlingsplan.

8.3 Rimlighet arvode i férhallande till innehall

Journalerna ger manga fall inte ett tillrackligt underlag for att styrka vardens innehall, tidsatgang, medicinska
motivering och effekt i relation till debiterat arvode. Bristerna avser framfor allt de fall dar behandlingen fortsatt
under lang tid utan tydlig behandlingsplan, systematisk utvardering eller tillracklig dokumentation av varaktig
effekt. | vissa fall ar journalunderlaget sa pass kortfattat att det inte gar att utldsa om det rér sig om sarskilt
arvode, normalatgard eller enkel atgard. For vissa besdk med sarskilt arvode saknas tillracklig dokumentation av
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att insatsen varit sarskilt tidskrdvande, kvalificerad och medicinskt motiverad pa den niva som ersattningen
forutsatter. Utan sadant underlag kan granskningen inte bedéma om journalerna tillrdckligt styrker den
debiterade ersattningsnivan.

| nagra vardforlopp vacker journalmaterialet dven fragan om gransdragningen mellan sjukvardande behandling
och friskvard.

8.4 Patientsdkerhet

Granskningen identifierar foljande patientsakerhetsrisker:

Avsaknaden av strukturerad bedémning, planering och uppféljning innebar risk for att otillrdackligt motiverad
behandling fortgar utan att patientens behov omvarderas eller att allvarligare bakomliggande orsak missas. Hos
VGO01 och VGO02 &r dessa risker mest patagliga, detta da journalerna i princip saknar kliniskt resonemang och
behandlingsplanering.

Brister i dokumentation av kontraindikationer och patientinformation vid akupunktur och vid apparatbehandling
s& som laser och stotvag férekommer hos flera vardgivare. Aven hos VG06 och VGOS8, trots att verksamheternas
egna rutiner anger att detta ska dokumenteras.

Hos VGO06 framkom att pappersjournaler fran perioden fore 2020 inte langre finns tillgédngliga. Enligt uppgift har
de av misstag blivit forbranda. Patientdatalagen (2008:355) 3 kap. 17 § foreskriver att journaler ska bevaras i
minst tio ar efter att den sista uppgiften fordes in. Avsaknaden av dessa journaler innebér att det inte ar moijligt
att granska eller verifiera varden for berorda patienter.

Vid verksamhetsbesdket hos VGO1 och VGO03 framkom att assisterande personal utfért behandlingsuppgifter utan
tydlig dokumentation och utan delegationsbeslut, detta innebar risker for patientsdkerheten och sparbarheten i
varden. Utifran det granskade journalunderlaget kan det ej bedomas i vilken utstrdackning detta forekommit.

Journalerna innehaller i flera fall uppgifter som vacker fragor om informationssakerhet vid
patientkommunikation, exempelvis delning av bilder och filmer infér besék samt samtycke eller uppmuntran till
e-postkommunikation. Detta kan vara en informationssdkerhetsbrist som bryter mot gallande lagstiftning.

9. Bedomning av sarskilt arvode

Dokumentationsunderlaget for besok med sarskilt arvode ar otillrackligt hos sex av atta vardgivare. Det granskade
materialet visar pa stor spridning mellan vardgivarna i hur frekvent sarskilt arvode har debiterats, fran 2-75% av
de granskade besdken. Vissa av vardgivarna har manga vardférlopp dar sarskilt arvode har debiterats i hog
omfattning under langa behandlingsperioder. For att besok med sarskilt arvode ska kunna bedémas som
tillrackligt styrkt behover journalen ge ett tydligt underlag for varfér behandlingen varit sarskilt tids- och
resurskravande samt medicinskt motiverad. Detta saknas aterkommande i det granskade materialet och ar en
brist. Avsaknad av hur varden planerats, vilka mal som satts upp, hur lange behandlingen forvantats paga samt
hur effekten f6ljts upp 6ver tid bidrar till denna brist. Tidboksunderlaget visar dock att bokade tider generellt
overensstammer med debiterad arvodesniva. Detta ger viss kontext till debiteringen, men ersatter inte kravet pa
att journalen ska visa varfor respektive insats varit medicinskt motiverad, sarskilt tidskravande eller kvalificerad
samt hur behovet foljts upp over tid.

12



| kompletterande kontroll av debiteringsunderlaget framgar i nagra fall att bokad tid inte alltid 6verensstammer
med debitering och att journalanteckning saknas for vissa debiterade bestk. Sddana avvikelser forstarker
bedémningen att det finns brister i sparbarheten mellan debitering, journalfort innehall och ersattningsniva.

Slutligen visar granskningen att journaldokumentationen i flera fall inte ger tillrackligt stod for att varje besok
med sarskilt arvode varit individuellt motiverat da likartade behandlingsinsatser genomfors vid besdok med
respektive utan sarskilt arvode hos flera vardgivarna.

Tva av vardgivarna bedoms som helhet anvanda och motivera anvandningen av sarskilt arvode pa ett adekvat satt
da detta anvands framst vid nybesok, fornyad och mer omfattande statustagning samt vid omprévning av
behandling.

10. Verksamhetsunderlag utéver journalgranskningen

Verksamhetsbesok genomférdes av Region Dalarna hos samtliga dtta granskade vardgivare under perioden
februari-mars 2026. Vid besoken inhamtades ledningssystem och patientsakerhetsberattelser. Lokala rutiner och
riktlinjer lamnades in av de flesta vardgivarna, men saknades hos VG06.

Samtliga atta vardgivare har ett formellt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemen
beskriver i regel rutiner for riskhantering, avvikelsehantering, journalféring och samverkan men skillnaden i
omfattning och detaljniva skiljer sig stort mellan vardgivarna. Journalgranskningen visar ocksa att dessa rutiner
inte har omsatts fullt ut i den faktiska patientdokumentationen hos flertalet vardgivare.

Patientsdkerhetsberattelserna anger genomgaende att inga klagomal eller allvarliga avvikelser har rapporterats
under 2025. Ingen av de atta vardgivarna har genomfort patientenkater under 2025.

Assisterande personal forekommer hos flera av de granskade vardgivarna. Hos VG0O1 framkom att assisterande
personal utfort behandlingsuppgifter utan att detta tydligt framgar av journalerna, och att anstallningsavtal och
delegationsbeslut saknades. Hos VGO3 framkom att assisterande personal under perioden med arvodeskategori B
utforde arbetsuppgifter inom bland annat reception, gym och stadning, men att anstéllningsavtal och
delegationsbeslut inte lamnades in. Hos VGO6 utférde assisterande personal receptionsarbete utan att
anstallningsavtal och delegationsbeslut Iamnades in.

En allvarlig brist noterades hos VGO06: alla pappersjournaler fran perioden fére 2020 har av misstag forstorts.
Patientdatalagen (2008:355) 3 kap. 17 § foreskriver att journaler ska bevaras i minst tio ar efter att den sista
uppgiften fordes in. Avsaknaden av dessa journaler innebar att det inte ar mojligt att granska eller verifiera
varden for de patienter som hade pappersbaserade journaler under denna period.

Hos VGO1 framkom av dokumentationen fran verksamhetsbesoket att vardgivaren inte medverkade i alla delar av
uppfoéljningen. Vardgivaren uteblev fran ett bokat besok for inhamtning av journaler, avbokade ett senare mote
och medverkade sedan inte fullt ut vid det gemensamma motet med Region Dalarna. Granskningen av
verksamhetens rutiner liksom stickprov mot tidboken kunde darfér inte utféras. Enligt Lag (2019:885) ska
fysioterapeuten pa begédran av regionen lamna upplysningar och visa upp patientjournal samt 6vrigt material som
ror behandling av en patient och som behovs for kontroll av begard fysioterapiersattning.
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11. Rekommendationer

11.1 Rekommendationer till vardgivarna
Samtliga granskade vardgivare bor sakerstélla att:

e journalforing och dokumentation férbattras i enlighet med gallande krav, och att anamnes, status,
bedémning och atgédrd dokumenteras strukturerat, i de fall fritextdokumentation dominerar bor vardgivarna i
stdllet anvanda sig av en strukturerad journalmall med sokord enligt fysioterapiprocessen,

¢ individuella behandlingsplaner upprattas med tydliga, tidsatta och uppféljningsbara mal, att planerade
atgéarder, behandlingsfrekvens och férvantad behandlingsperiod dokumenteras, och att utvardering sker
strukturerat med objektiva matt,

e behandlingsval grundas pa vetenskap och beproévad erfarenhet samt att den medicinska motiveringen
dokumenteras,

e fortsatt behandling omprovas néar varaktig effekt uteblir eller inte kan styrkas,

e journalen tydligt visar nar besok med séarskilt arvode bedéms vara motiverat och vilket innehall som styrker
ersattningsnivan,

e avslut, fortsatt planering och egenvardsrad dokumenteras tydligt,

e patientkommunikation sker via sdkra och sparbara kommunikationsvagar.

11.2 Rekommendationer till Region Dalarna
Region Dalarna bor 6vervaga att:

e aterkoppla resultatet till samtliga granskade vardgivare med krav pa atgardsplan och tidsatt uppféljning,

e genomfora eller erbjuda riktade informations- eller utbildningsinsatser avseende journalféring,
behandlingsplanering, uppfoljning, patientdelaktighet och ersattningsunderlag,

e fortydliga forvantningar pa tidboksunderlag och sparbarhet mellan bokad tid, journalfért innehall och
debitering,

e beddma behovet av ytterligare fordjupad genomgang av debitering, sarskilt for besok med séarskilt arvode och
besok dar journalanteckning saknas se Bilaga: Rekommendationer kring aterkrav av debiterad ersattning,

e beddma om journalunderlaget ar tillrackligt for att styrka ersattningen for besok med sarskilt arvode, med
prioritering av de vardgivare dar andelen ar hégst och bristerna mest allvarliga, se Bilaga: Rekommendationer
kring aterkrav av debiterad ersattning,

e beddma om avsaknaden av pappersjournaler hos VG06 foranleder ytterligare atgarder, se Bilaga:
Rekommendationer kring aterkrav av debiterad ersattning,

e beddma om bristerna avseende assisterande personal hos VG01 och VGO03 foranleder ytterligare atgarder,

¢ vid behov félja upp atgardsplanerna genom ny journalgranskning med fokus pa de granskningsomraden dar
bristerna ar mest patagliga, Bilaga: Rekommendationer kring aterkrav av debiterad ersattning,

e genomfora riktade informationsinsatser om kraven for ersattning inom nationella taxan, med utgangspunkt i
Region Dalarnas vagledning "Sa far du ratt arvode".

12. Kallor och underlag
e Lag(1993:1652) om ersattning for fysioterapi.
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Forordning (1994:1120) om erséattning for fysioterapi.

Patientdatalagen (2008:355).

Patientsdkerhetslagen (2010:659).

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter i hadlso- och sjukvarden.

Verksamhetsunderlag fran VG01-VGO08, fordjupad uppféljning LOF 2026.

Region Dalarna. Sa far du ratt arvode. Information till vardgivare inom nationella taxan.
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Bilaga: Rekommendationer kring aterkrav av debiterad ersattning

Region Dalarna
Juni 2026

16



Innehallsférteckning

2 1] T T SRR 18
b3 i (=TT SO P OO PP TUPPTOPROPRRRPRRRPRON 18
3. Forslag till modell for bedomning av aterkrav...............cccoooveiieiii e 18
4. Bedémning av aterkrav enligt aterkravsmodell ...............c.cocoooiiiiiiiiiiiiceeeee e, 21
5. REKOMMENAAEIONET .......cooeeiiiiiiee ettt sttt e st e e ab e e sab e e sbeeesabeeesneeenas 21
(oI =T T T 1 7= | PP PRPPP 22

17



1. Bakgrund

Region Dalarna har genomfort en férdjupad uppfoljning av atta fysioterapeuter verksamma med
ersattningsetablering enligt lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi. Uppfoljningen har omfattat granskning
av totalt 80 patientjournaler, verksamhetsbestk hos samtliga atta vardgivare samt genomgang av ledningssystem,
patientsdkerhetsberattelser och debiteringsunderlag. Granskningsperioden avser 2022-01-01 till 2025-12-31.

Totalt granskades 5 747 besdk under perioden, varav 2 810 besok (49 procent) debiterats med sarskilt arvode.
Andelen besdk med sarskilt arvode varierar kraftigt mellan de granskade vardgivarna — fran tva procent till 86
procent.

Granskningen sammanstalldes i huvudrapporten fordjupad uppféljning av fysioterapeuter verksamma enligt
Lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi i Region Dalarna 2022-2025 som presenterades for Region
Dalarna i maj 2026 samt for granskade fysioterapeuter i maj och juni 2026. Granskningen visade ett ojamnt
resultat med en vardgivare som bedémdes godkand i sin helhet. Hos 6vriga sju vardgivare fanns aterkommande
brister, framfor allt i behandlingsplanering, malformulering och uppféljning. For fyra av dessa sju bedémdes
bristerna vara allvarliga i flera centrala delar av vardprocessen.

Den initiala granskningen fokuserade enbart pa att bedoma om:

e vardprocessen varit medicinskt rimlig och majlig att folja dver tid,

e besok med sarskilt arvode varit tillrackligt underbyggda i journalmaterialet och 6vrigt
granskningsunderlag,

e det finns brister som paverkat patientsakerheten,
e resultatet foéranleder aterkoppling, atgardsplan eller andra fortsatta atgarder.

Uppféljningen grundas pa regionens lagstadgade majlighet att kontrollera att ersattning utbetalats enligt gallande
villkor enligt lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi.

2. Syfte

Denna bilaga syftar till att bedoma om och i sa fall hur stort eventuella aterkrav av utbetald ersattning fran
regionen kan vara. Detta genom att ta fram en aterbetalningsmodell som utifran granskningen i huvudrapporten
ar transparent, rattvis och proportionerlig. Bilagan syftar dven till att ge rekommendationer kring aterkoppling,
atgardsplan eller andra fortsatta atgarder. Malet ar dven framtagen modell for bedémning av aterkrav ska kunna
ateranvandas vid framtida granskningar av vardgivare inom Region Dalarna.

3. Forslag till modell fér bedémning av aterkrav

Vid genomgang av hur andra regioner har hanterat aterkravsarenden framkommer att det i flera fall genomférts
stickprovskontroller av ett representativt urval av patientpopulationen. Utifran dessa stickprov har en bedémning
gjorts av hur stor andel av den utbetalda ersadttningen som inte kunnat verifieras eller bedémts vara felaktigt
utbetald. Denna andel har darefter anvédnts som grund for att berdkna ett generellt aterkrav av den ersattning
som utbetalats under den aktuella granskningsperioden.
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Da Region Dalarnas granskning fokuserat pa de patienter med hogst andel besék under granskningsperioden
beddms urvalet ej som representativt for hela patientpopulationen hos respektive vardgivare. Forslaget till
aterbetalningsmodell avser darfér endast att bedoma aterkrav for den del av debiterade besék som ej kan styrkas
helt eller delvis i det granskade materialet. Vid eventuella framtida anvandning av denna modell bedéms dock att
denna skulle kunna anvandas for att bedéma generella aterkrav om granskningsunderlaget ar slumpmassigt och
beddms representativt for hela den granskade verksamheten.

Som underlag for modellen for bedémning av eventuella aterkrav anvands uppgifter fran huvudrapporten dar
granskningen har omfattat hela vardforlopp, inklusive journalhandlingar och tidboksunderlag. Uppgifterna
anvands med syfte att bedoma om det foreligger tillrackligt stod for att verifiera att den ersattning som utgatt
varit forenlig med gallande regelverk. Sammantaget ger detta ett robust material for att kunna ta stallning till om
hela eller delar av journalen ger tillrackligt underlag for att ersattning enligt LOF ska vara berattigat.

Beddmningen for eventuella aterkrav har utgatt fran tva av de fyra 6vergripande granskningsomradena i
huvudrapporten:

1. Vardprocessens helhet
2. Rimlighet mellan debiterat arvode och journalens innehall

Dessa tvd omraden bedéms ha starkast koppling till om korrekt ersattning betalats ut. Omradet
dokumentationens struktur bedéms till exempel ensamt inte kunna vara grund for aterbetalning.

Bedémningen av omradet vardprocessens helhet har omfattat bland annat:
e kliniskt resonemang och medicinsk motivering,
e sparbarhet och sammanhang i rehabiliteringsprocessen,
e beddmning och omprovning av patientens tillstand,
e malformulering och behandlingsplan,
e genomfbrande och uppféljning av insatta atgarder,
e planering och avslut av varden,
e patientdelaktighet,

e samt om genomforda atgarder beddomts vara medicinskt rimliga utifran vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Bedémningen av rimlighet mellan debiterat arvode och journalens innehall har avsett i vilken utstrackning
journalen och tidboken styrker att de atgarder och den omfattning som debiterats faktiskt framgar av
dokumentationen, inklusive om underlaget ar tillrackligt for att verifiera de debiterade arvodesnivaerna.

Beddémningen i huvudrapporten baserades pa, bland annat:

e 3 kap.1-2 §§ patientdatalagen (2008:355), om skyldigheten att fora patientjournal,
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e 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355), enligt vilken patientjournalen ska innehalla de uppgifter som
behovs fér en god och saker vard, daribland bakgrund till varden, diagnos, vasentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgarder samt de 6vervdaganden som ligger till grund fér behandlingen,

e samt 19 § lagen (1993:1652) om erséattning for fysioterapi, enligt vilken regionen far aterkrava ersattning
som betalats ut med for hogt belopp.

Endast de journaler som i huvudrapporten i sin helhet bedomts uppvisa brister eller allvarliga brister bér beaktas
vid bedomning av aterkrav.

For att sdkerstalla en likvardig och transparent hantering tillampas en podngbaserad bedémningsmodell.
Podangmodellen anvands som ett internt beslutsstdd for att bedoma graden av brister i ersattningsunderlaget.
Den slutliga bedomningen av aterkravets omfattning gérs genom en samlad proportionalitetsbedémning dar
hansyn tas till i vilken utstrackning ersattningsvillkoren kan verifieras.

Inom respektive granskningsomrade — vardprocessens helhet respektive rimlighet mellan arvode och
journalinnehall — har identifierade brister poangsatts enligt foljande:

e Beddmningen brist ger 1 podng per identifierad brist.
e Beddmningen allvarlig brist ger 3 poang per identifierad allvarlig brist.

Poangsattning har skett inom respektive bedomningsomrade med ett maximalt utfall om 30 poang per omrade.
Den sammanlagda poangen kan darmed uppga till maximalt 60 poang.

Den sammanvagda podngen anvands som stod vid beddomning av aterkravets omfattning. En hégre poang
indikerar mer omfattande brister och darigenom svarigheter att verifiera om utbetald ersattning varit korrekt.
Poangutfallet anvands i sin tur som stod for att uppskatta aterkravets omfattning. En totalpodng om 60 poang
innebar saledes att underlaget bedomts vara sa bristfalligt att det saknas tillrackligt stod for att styrka den
ersattning som utgatt for de aktuella bestéken, vilket kan motivera fullt aterkrav av utbetald ersattning. Den
slutliga bedémningen av aterkravets storlek bor dock alltid foregas av en individuell proportionalitetsbedémning
dar hansyn tas till graden av verifierbart ersattningsunderlag samt eventuella formildrande eller férsvarande
omstandigheter. Om en vardgivare har journaler som i sin helhet bedémts som godkdnda bor den debiterade
summan for dessa patientbesdk ej beaktas vid eventuella aterkrav mot vardgivaren.

Denna bedémning dar vardprocessens helhet stills i relation till debiterat arvode tillser dven att
proportionalitetsprincipen beaktats. Omstandigheter som talar for att vard faktiskt utforts och varit medicinskt
rimlig — exempelvis att genomférda atgarder dverensstammer med nationella riktlinjer eller etablerad vetenskap
och beprévad erfarenhet, att patienten uppvisat dokumenterad férbattring eller att diagnos och
behandlingsindikation varit tydligt dokumenterade — kan beaktas som formildrande faktorer vid stallningstagande
till aterkravets omfattning. Uppskattad aterbetalning grundar sig endast pa granskat journalmaterial och
eventuella aterkrav géller endast de debiterade besdken som ingatt i denna granskning.

Modellen syftar saledes till att skapa ett strukturerat, transparent och proportionerligt bedémningsunderlag for i
vilken utstrackning journalunderlaget ger stod for att den ersattning som utbetalats varit korrekt och verifierbar.
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4. Bedomning av aterkrav enligt aterkravsmodell
Tabell 1: Sammanfattad bedomning av granskade vardgivare

VGO01 VG02 VG03 VG04 VGO05 VG06 VG07 VG08
Antal journaler med brister i vardprocessens 0 0 9 9 3 3 6 6
helhet (1p/journal)
Antal journaler med allvarliga brister i 10 10 0 1 0 7 0 4
vardprocessens helhet (3p/journal)
Antal journaler med brister i rimlighet i 0 0 9 10 1 6 2 5
arvode vs. Innehall (1p/journal)
Antal journaler med allvarliga brister i 10 10 0 0 0 4 0 5
rimlighet i arvode vs. Innehall (3p/journal)
Total poang 60 60 18 22 4 42 8 38
Indikativ uppskattning av aterkravets 100% 100% 30% 36,7% 6,7%** 70%* 13,3% 63,3%
omfattning baserat pa granskat material
(60p=100%)
Antal journaler som &r godkanda i sin helhet 0 0 1 (PO5) 0 10 0 2 (P03 0

&P04)

Antal journaler som har brister i sin helhet 0 0 9 10 0 4 8 10
Antal journaler som har allvarliga brister i 10 10 0 0 0 6 0 0
sin helhet

*VGO06 saknar helt journalunderlag fér perioden innan 2020 vilket kan foranleda ett komplett aterkrav av hela den debiterade summan
mellan 2016-2020 efter sarskild juridisk provning, da underlag for att verifiera att vardinsatser skett saknas samt regionens réatt att
aterkrava ersattning stracker sig 10 ar tillbaka i tiden.

**| VGO5 granskning har samtliga tio journaler bedémts som godkanda i sin helhet varfor inget aterkrav ar motiverat.

Den indikativa uppskattningen av aterkravets omfattning enligt modellen visar att fyra av de granskade
vardgivarna har en bedémd aterkravsniva pa mer an 60%. Tre vardgivare har en bedémd aterkravsniva pa mellan
10-40 %. En vardgivare har bedémd aterkravsniva under 10 % och bedéms ha ett underlag dar aterkrav ej ar
motiverat da samtliga journaler i sin helhet bedémts som godkanda.

Traffsdkerheten i den procentuella avrdakningen i tabell 1 har kontrollerats genom att gora stickprov i
journalunderlaget. Kontrollen gav inte nagot stéd for att modellen systematiskt dverskattar aterkravens
omfattning.

5. Rekommendationer

| de fall dar den indikativa uppskattningen av aterkravets omfattning 6verstiger 50 % rekommenderas Region
Dalarna gora ett aterkrav pa det granskade underlaget i paritet till omfattningen av bristerna. | tillagg till detta
aterkrav rekommenderas Region Dalarna att i de fall dar mer &n hélften av de granskade journalerna i sin helhet
beddms ha allvarliga brister dven utféra en férdjupad granskning da huvudrapporten visar pa sa pass allvarliga
brister. Vid en sadan granskning bor ett mer representativt urval av vardférlopp goras for att kunna bedoma ett
eventuellt generellt dterkrav av samtliga debiterade besok under granskningsperioden. | tillagg till detta
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rekommenderas Region Dalarna vidare att stélla krav pa en skriftlig atgardsplan och i nartid folja upp sa att
kvaliteten pa vardgivarens verksamhet forbattras i enlighet med de rekommendationer som ges i huvudrapporten

| de fall dar den indikativa uppskattningen av aterkravets omfattning ar under 50 % kan Region Dalarna 6vervaga
tre olika alternativa atgéarder:

1. Aterkrav enligt indikativt aterkrav i aterkravsmodellen.
2. Begransade aterkrav dar till exempel enstaka besok saknar underlag for utbetald ersattning.
3. Inga aterkrav av utbetald ersattning.

Oavsett vald atgérd rekommenderas Region Dalarna att stalla krav pa en skriftlig atgardsplan och i nartid folja upp
sa att kvaliteten pa vardgivarens verksamhet forbattras i enlighet med de rekommendationer som ges i
huvudrapporten. Om alternativet med ett begransat aterkrav eller inget aterkrav applicerats rekommenderas
Region Dalarna att vid utebliven forbattring vid uppfoljande granskning begara aterkrav enligt bedomning i denna
granskningsrapport for hela granskningsperioden samt for uppféljande granskningsbesdk.

En fordjupad granskning av den nuvarande granskningsperioden eller vid en uppfdljande granskning bor ett
mindre men representativt urval av journaler anvandas. Detta for att sakerstélla att kvaliteten pa journaler och
debiteringsunderlag forbattrats och for att battre kunna gora en helhetsbedémning av vardgivarens verksamhet.
Sarskilt fokus vid denna uppfoljning bor ligga pa de omraden dar den ursprungliga granskningen identifierat
brister, med fordel kan samma granskningsmall anvandas.

6. Begransningar

Den framtagna aterkravsmodellen och anviandandet av denna utgor inte ett juridiskt bindande beslutsstod. Varje
eventuellt aterkravsarende bor foregas av individuell kommunikation med berérd vardgivare och en samlad
beddmning av samtliga omstandigheter i det enskilda fallet.
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