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MINNESANTECKNINGAR:

Upprop och kort presentation av ledaméter och tjanstepersoner.

§2 Information

A. Vardvalschef Susanne Cliffoord presenterar Vardval Primdrvards nya medarbetare Madeleine
Vagge. Madeleine bérjade sin anstéllning den 19 april och ska ta éver Marinas arbetsuppgifter nar hon
gar i pension den 30 juni.

Madeleine presenterar sig infor beredningen. Hon kommer narmast fran en tjanst som kommunikator i
Svenska kyrkan Falun. Dessférinnan arbetade hon som ledamotsassistent och politisk
sekreterare/sakkunnig med bostadspolitik pa Centerpartiets riksdagskansli, och senare som
organisationsutvecklare pa Centerpartiets partikansli i Stockholm. Hon har &ven varit engagerad som
fritidspolitiker i Nacka kommun.

B. Divisionschef Jeanette Hjortsberg informerar om Division Psykiatri och Habilitering.

Jeanette visar ett bildspel som ger en lagesrapport éver division Psykiatri och Habilitering. Divisionen har
ca 900 medarbetare och en budget pa 1 miljard kronor.

Jeanette berattar vad som ar aktuellt i divisionen just nu och vilka mal som finns framéver, bl.a.
framtidens psykiatri. Ett stort arbete har pabdérjats inom divisionen med bl.a. fragan vad behéver Dalarnas
befolkning?

Jeanette presenterar ocksa uppgifter fran patienterna som sammanstallts av Patientndmndens analys.
Jeanette berattar om laget med Barn- och ungdomspsykiatrin lagen om valfrinet (BUP LOV) och det nya
arbetssattet inom LOV med vardepisoder. Fortfarande ar det fér Iag produktion avseende antal besdk
BUP LOV, men har sakta borjat 6ka.

Kon till BUP &r fortfarande lang men tillgangligheten har blivit lite battre, ett stort arbete pagar just nu for
att férbattra processen.

Bilaga §2 B)

C. Konsultpsykiater Henric Jansson informerar om Samarbetsvard Psykisk hélsa primarvarden.
Henric har arbetat sedan 2001 i regionen och arbetar sedan fyra ar med det 6évergripande uppdrag
Samarbetsvard Psykisk halsa/Collaborative Care.

Henric berattar att av alla besok i primarvarden &r ca 30 % patienter som séker for psykiska problem, av
de psykiska problemen ar den stdrsta gruppen ca 60 % depression och angest. Henric beréttar att en
stor del av patienterna inte far nagon uppféljning efter insatt Iakemedelsbehandling vid depression/angest
(upp till 70% i nationella siffror). Att skapa strukturerad uppféljning av patienter med depression och
angest ar ett av huvudmalen med den nya arbetsmetoden Collaborative Care.

Henric visar ett bildspel och berattar om arbetsmodellen Samarbetsvard psykisk vard/Collaborative Care
som ar ett samarbete med Statens kommuner och regioner (SKR):

e Collaborative Care ar en amerikansk modell som bygger pa 5 vardegrunder.
o Detta pilotarbete startade i Dalarna under ar 2018, nu har nastan samtliga vardcentralerna en
vardsamordnare och ett team som arbetar med behandlingsmodellen (saknas pa fem

vardcentraler).
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!




Hmuou MINNESANTECKNING 35
DALARNA Vardvalsberedningen
Vardvalsberedningen 2022-04-28

e Implementering av nationella riktlinjerna ingar i arbetsmodellen. Fokusgruppen som behéver
samarbetsvarden &r de som har lindriga/medelsvara depression- och angestsyndrom.

e Vardsamordnarna Psykisk halsa har ett viktigt arbete och &r patienternas kontaktperson,
direktkontakt sker med patienterna via telefon/besék 1 gang/vecka.

e BILD-rapport finns fér att kunna se vilka vardcentraler som har Vardsamordnare Psykisk Halsa,
samt se patienterna och deras utveckling under behandlingen.

e Enkater har skickats ut for att stdamma av arbetsmodellen till bl.a. patienter, och manga av
patienterna visar en stor ngjdhet.

Diskussion bland ledaméterna att malsattningen borde vara att forséka fa med detta arbetssétt och
denna yrkeskategori i Avtal Vardval Primarvard. Vardval Primarvard far uppdraget att presentera
olika férslag pa méjligheten att integrera arbetsmodellen Collaborative Care och yrkeskategorin
Vardsamordnare Psykisk halsa i Avtal VVardval Primarvard 2023.

Bilaga §2 C)

D. Distriktsldkare Daniel Hindemo, divisionschef Primérvarden Helén Kastemyr och bitridande
chef division Primarvard Charlotta Borelius informerar om Omstillningsarbete i Region Dalarna.
Daniel visar ett bildspel om God och Nara vard och berattar att den sekundara sjukvarden gar mot
specialisering och subspecialisering med diagnosbaserade behandlingar och vardférlopp. Detta staller
stora krav pa primarvarden som maste utreda, diagnostisera, rehabilitera och star fér den évergripande
kontinuitet. Extra stora behov av primarvard har patienter med flera diagnoser.

Av dessa skal slar man i utredningen for God och néra vard med omstéllningen till personcentrerad vard
fast att man bor utéka och satsa pa primarvarden for att effektivisera varden dar med sparade resurser.

Daniel visar ocksa en bild med fragestélliningen Vad &r néra vard? Bilden visar Priméarvarden i centrum
med sjukhusvarden, kommunal hélso-och sjukvard samt andra aktérer inom vard och omsorg samt
samhallet och olika myndigheter.
Vissa regioner, sa som Orebro och Jénképing, har en startare primarvard pga tidigare satsningar och en
tradition av delaktighet av priméarvarden vid vardutveckling. Men samtliga regioner arbetar idag med hur
man ska inféra God och néra vard och hur primarvarden ska starkas for att vara navet och grunden bade
med kvantitet och kvalitet

Bilaga §2 D)

E. Controller Qendrim Begqiri informerar om ekonomi.

Qendrim visar nagra bilder om ekonomin for BUP LOV. Det var fa avslutade vardepisoder i februari och
registringarna var lagt, i mars har registreringarna 6kat. Det beréknas ett stort 6verskott pa ca 30
miljoner kronor fér ar 2022 som galler for BUP LOV.

Qendrim visar ocksa kostnaderna for digital vard (n&tvard) fér Dalarnas befolkning de senaste tre ar,
kostnaden har okat for varje ar. Kostnaden fér digital vard ar 2021 blev fér Dalarna ca 19 miljoner.

Bilaga §2 E)

F. Vardvalschefen Susanne Cliffoord informerar om nya vardgivare inom Vardval Primérvard och

Vardval BUP
14 //7
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Susanne beréttar att de senaste manaderna har det inkommit tre LOV-ansékningar:
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e Nya vardcentralen Kvarnporten éppnar 1 september, ansékan &r godkand och planeringsarbete
pagar.

o Ansokan fran Psykiatripartners AB i Ostergétland ar godkand och éppnar 1 augusti.
Vardgivarens lokaler finns ovanfér biblioteket i Falun.

e Enny ansékan BUP LOV har inkommit till Vardvalsenheten, granskning pagar. Vardgivaren
onskar starta sin verksamhet den 1 september.

G. Systemférvaltare Marina Thiis informerar om avstadamning beslutspunkter
Halsovalsberedningen 2021.

Marina gar igenom de beslutspunkter som finns fran HVB ar 2021. Alla beslutspunkter ar avslutade
férutom Héalsosamtal fér 50-aringar fodda ar 1970 och 1971 som fortléper under ar 2022.

Bilaga §2 G)

H. Systemférvaltare Marina Thiis informerar om avstamning Antikorruptionsarbetet Region
Dalarna.

Samtliga ledaméterna har last igenom Region Dalarnas policy men behdver ytterligare information om
tillhérande riktlinjer och instruktioner star namnda i policyn.

De kompletterande dokumenten ska skickas till ledaméterna och pa nasta Vardvalsberedning ska en ny
avstamning ske.

I. Ovrig information.

Avstiamning Vardvalsenhetens Internkontrollplan 2022.
Systemférvaltare Marina Thiis visar IK-planerna for Vardval Primarvard och Tandvardsstéd, med fokus
pa riskpoang 9, 6 och 4. Riskpodngen har i vissa fall andrats eller helt upphért enligt bilaga.

Bilaga §2 )

Avtackning
Susanne och Marina avtackas av ordférande och ledaméter.

Vardvalsberedningens beslut

1. Ledamédterna har rétt att delta via distans.

. Vardvalsberedningen beslutar att ta informationen till minnesanteckningarna.

3. Vardval Primarvard far uppdraget att presentera olika férslag pa méjligheten att integrera
arbetsmodellen Collaborative Care och yrkeskategorin Vardsamordnare Psykisk hélsa till Avtal
Vardval Priméarvard 2023.

4. Kompletterande dokument angaende Region Dalarnas Antikorruptionspolicy ska skickas till

ledamdéterna och ny avstémning i arendet ska ske pa Vardvalsberedningen.
) .
1 Ak

T




HREG.ON MINNESANTECKNING 56)

DALARNA Vardvalsberedningen
Vardvalsberedningen 2022-04-28

§3: Upphandlingsuppdrag avseende revision fysioterapeuter/sjukgymnaster.

Kort sammanfattning:

En extern granskning av tio fysioterapeuter och tio journaler per fysioterapeut som arbetar enligt lagen
om erséttning for fysioterapeut (nationella taxan) i Dalarna har skett av konsultféretaget Sirona Health
Solution. Granskningen bestélldes av Region Dalarna och har sammanfattats och presenterats i en
granskningsrapport fran Sirona.

Syftet med granskningen &r att sakerstélla den medicinska kvalitén och tillganglighet fér patienterna
samt kontroll av vardgivarnas faktureringar till Region Dalarna.

| samband med granskningen upptéacktes brister hos nagra av vardgivarna enligt granskningsrapporten
vilket bor féranleda till en fordjupad extern revison av dessa vardgivare.

Kostnaden for ar 2021 var 22 miljoner kronor for fysioterapeuter och 6 miljoner kronor fér lakare pa
Nationella taxan.

Beslut
Vardvalsberedningen foreslar Regionstyrelsens arbetsutskott att besluta att

1. Regiondirektor ges i uppdrag att bestélla en extern fordjupad
revision av vardgivare som uppvisat brister i rapport RD21/04634.

2. En extern revision pa aterstaende vardgivare inom nationella taxan
(fysioterapeuter och lakare) ska utféras hosten 2022.

3. Om fortsatt uppféljningsansvar for vardgivare pa nationella taxan ska
finnas kvar pa Vardvalsenheten maste uttkade resurser tillgodoses.

Bilaga §3 A) Slutrapport Granskningsrapport. Férdjupad uppféljning av fysioterapeuter/sjukgymnaster
verksamma inom nationella taxan. RD21/04634.

Bilaga §3 B) Tjansteutlatande, Fortsatt uppféljning/Férdjupad uppféljning med kontinuitet av vardgivare
pa nationella taxan RS 2022/502

Bilaga §3 C) Foérdjupad uppféljning Sirona
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Justering av minnesanteckningar
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Marina Thiis
Beredningssekreterare
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Paykiatrins utvecklingsenhet Sater
Chef

Bam-och Habil#teringen Dalarma Linsvuxenpsykiatri Rattspaykiatri Siter Vuxenpsykiatri Fafun

ungdomspsykiatri Falun Siter och Sodra Dalama
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Vuxenpaykiostri
Mellersta Dalarma och
Vasterbergslagen

Verksamhetschel

Vuxenpsykiatri Norra
och Viastra Dalama

Verksamhetschef
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Aktuellt i divisionen

o Kofri vard
* Varfor?

Flytt av jourmottagning
* Varfor?

Chefsutveckling
LOV inom BUP
Samarbetsvard
Framtidens psykiatri

3
Varfor Kofri vard?
For att det &r vart uppdrag, och for att det gynnar bade patienter och DALARNA

medarbetare

« Forattalla har ratt till vard i rimligt tid och utifran (medicinska) behov
Lagen « For att det regleras i Halso- och sjukvardslagen
« For attdet &r ett tydligt och prioriterat mal i regionplanen

- For att samtliga patienteri divisionen &r inom specialistvardens férsorg och behéver specialiserad hjélp fér att férbéttra sitt maende
Patienterna « For attmanga véntar pa en eller flera insatser inom divisionen (under covid-19 pandemin har antalet 6kat markant)
- Forattfainsatseri rimlig tid &r viktigt for patienterna och deras hélsa

« For att medarbetare ar verksamhetens viktigaste resurs
« For att medarbetare idag tydligt uttrycker att man inte récker till
Medarbetarna « For att god planering och férutsagbarhet &r en viktig faktor i allas arbetsmiljo, stora och odverblickbara véantelistor ar ett arbetsmiljgproblem
« For att det patientnara arbetet ska vara mest prioriterat och i fokus — och med rétt innehall
« For att vantan ar resurskrdvande — patienter behéver insatser i véntan pa "rétt” insats
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Framtidens psykiatri

* Ett uppdrag fran var politiska ledning
* Ett brett arbete har pabérjats

 Utveckling av verksamheterna i divisionen ska ske med grund i
féljande 5 malomraden:
« Personcentrerad vard
* Populationsbaserad vard
« Matbaserade metoder
* Evidensbaserad vard
 Ansvarstagande vard

Vad tycker patienterna att vi behover "
forbattra? Patientnamndens analys

Flest handelser inom omradena:
« Kommunikation

Patienter vill att varden &r sammanhallen med

° . ) kontinuitet
+ Vardansvar och organisation
De onskar...
+ rimliga ider som féljer va i
+ méjlighet att vélja behandlingsalternativ och
: s , utférare
Patienter vill att det ska vara littare att komma i kontakt med varden « fast vardkontakt och vardplan som féljs och
utvérderas
vill att informationen ar De dnskar... - tydlig ansvarsférdelning mellan olika aktdrer

individuellt anpassad - favarditid utifran gallande lagstiftning
« l&tt kommai kontakt med varden

De onskar...
« att varden hor av sig som utlovats

» tydliga besked om vad som véntar
« varadelaktig i vard och behandling
«  blilyssnade till och tagna pa allvar

+  attvérden haller vad som utlovats Patienter vill att diagnos och behandling &r ritt

«  bli respektfullt och vénligt bemétta
De onskar...

och
« réttdiagnos och ing utan jning t ex 1k eller terapi

2022-05-02 6
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Rapportering fran BUP efter 2 manader i
LOV

« BUP har ca 4000 pagaende patienter

« | februari har de registrerat vardepisoder som motsvarar en ersattning pa
800 000. | mars ar motsvarande belopp ca 2 mkr. De behéver fa in 7mkr
for att klara budgeten.

« Ledningen arbetar med att 6ka produktionen, det gar alldeles foér sakta.

* De har tittat pa olika exempel:

¢ Hur manga besck de behodver ha for att klara budgeten -> 4,6 om man raknar pa en
snittersattning fér en vardepisod pa 7 000 och 4,5 besok/ vardepisod

« Hur manga vardepisoder de bér ha pa ett ar (baserat pa historisk data), vad for fasta
kostnader de har och darefter raknat pa resursbehov och produktionsbehov

Produktion
Besok per arsarbetare och dag . Vi Ilgger pé under 2 besdk per
. e dag per arsarbetare som tar
besok

* Produktionen har 6kat sedan
pandemin brét ut och ar nu
tillbaka pa samma niva som fore
pandemin

Vi behover atminstone dubbla
produktionen fér att uppna
nationella rekommendationer och
for att ekonomin ska ga ihop
i.o.m. LOV

SR q

Besok per drsarbetare och dag
> o
.

e o
~ -
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Vardkoer

Ko till BUP
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Delarsbokslutskonferens 2021

* Den totala kén har 6kat sedan
bdrjan av pandemin, men det ar till
stor del pga en rutinandring for
behandling- och utredningsstart,
utan den har kdén minskat

» Kon till BUP &r lang, men
tillgéngligheten har forbattrats

Ko till Forsta Besok

Ko till Forsta Besok
500

tid
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Andel vantande inom 30 dagar
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Delarshokslutskonferens 2021

» Kon till Férsta Besék har minskat sedan
innan pandemin, men 6kat pa senare

* Tillgangligheten har férbattrats markant
: sedan innan pandemin, men minskat
nagot de senaste manaderna p.g.a.
personalbrist

REGION
DALARNA
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Ko till Aterbesok

K till Aterbestk « Kon till Aterbesok har minskat

s 000 + Tillgéngligheten har 6kat sedan
o W/\/\ sommaren 2021 och &r pa en hég niva
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Andel vantande inom medicinskt maldatum

76 %
74 %
2%
70 %
68 %
66 %
64 %
62 %
60 %
58 %
56 %
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Delarsbokslutskonferens 2021 1
E REGION
xempel Falun L

For att fa budgeten att ga ihop beho6vs 5 timmar patienttid/dag/arsarbetare som tar
besdk (eller 4,2 besok — i Februari var de pa <2)

Resursbehovet om alla har S5h patienttid/dag bér vara runt 11 tjdnster (som tar
besok) — att jamfoéra med de 15,9 tjdnster vi har i dagslaget

Fortsatter vi med 2 besdk/dag ar behovet istéllet ~23 tjdnster

Det har &r baserat pa:
« Ett VE behov baserat pa historik (totalt 2109 VE, men har dven réknat ut behov
for varje VE) och ersattningen fér dessa VE (15,66mn Kr)
« Ett specifikt antal besék och resurser per VE
« Fasta kostnader pa 4,88mn Kr + personal som inte traffar patienter 2,4mn Kr

Delarsbokslutskonferens 2021 12
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Atgérder

» Regelbundna uppféljningar gallande produktion — ger dalig effekt och vi
behdver ha en ny strategi.

* Mote med BUPs ledning 27/4

» Mer direkt stdd av produktionsstaben

» Genomgang av budget och produktionsplan med respektive mottagningsansvarig
(har gjort detta med Falun, har Avesta och Ludvika inplanerade den har veckan)

* Analys av arbetssatt pa Falun mottagningen (planerad start v15) — ]
produktionsstaben ska beséka BUPs Falun mottagning for att se hur man arbetar i
dagslaget och identifiera potentiella effektiviseringsatgarder som syftar att 6ka
produkiionen

« Hardare prévningar vid anstallningar

» Ratt kompetens vi séker?

» Har vi behov eller éverkapacitet?

* Har vi budget?

Delarshokslutskonferens 2021 13

Appendix

* Rutinféréandring hésten 2021 ledde till
K& till Behandling- och Utredningsstart en stor oknlng i kon
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Henric Jansson

henric.jansson@regiondalarna.se

070-2249600

Konsultpsykiater div primtrvdrd, Region Dalarna l
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ARBETSMODELL VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM | PRIMARVARD

SAMARBETSVARD PSYKISK HALSA

> Samarbete mellan primérvard &

specialistpsykiatri.
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SAMARBETSVARD PSYKISK HALSA

o

ARBETSMODELL VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM | PRIMARVARD DALARNA
« Samiibete mallan primsrvardls OLIKA MODELLER FOR PSYKIATRISK KONSULTATION | PRIMARVARD

specialistpsykiatri.

alla kan kemma

* Konsultationspsykiatri i primdrvéard.  Traditionell modell med |
psykiater till VC 1géng/manad

Konsultativa patientbessk pa VC,
1-2 dagar varje /varannan vacka

Konsulttider for enskilda lékare.
Telefontid med ca 20min/patient.

"Nérpsykiatri” integrerad modell

for konsultation. Grupplérande.

s,

TS

Allo kommer inte, vissa pratar j&émt,
andra far inte utrymme. Kan bli forum
for missnoje.

handledning, hégre

diagnostisk specificitet.

Rad om handlaggning, didaktiskt,
Skar ansvar och inlérning av DL

Hég diagnostisk specificitet,

Resurskrévande, “Pseud
mottagning”, skért system. Mindre
ansvar for DL

Inget utrymme foér egen beddmning.
Alla nyttjar inte detta. Manga tider blir
"obokade"

Resurskrévande. Kréver intresserade

béttre.
Undervisning och ayv Uppsk 4 modell. Mkt information Lag grad av evidens {6r vad insafsen
riktlinjer kan ges vid ett/flera tillfallen. ger.
Samarbetsvéard Psykisk Halsa Tidseffektivt, ménga vérd I 2

somatisk samsjuklighet bshandlas DL

* Samarbete mellan primarvard &
specialistpsykiatri.

* Konsultationspsykiatri i primarvérd.

* Strukturerat arbete med implementering av
existerande nationella riktlinjer for depression
och éngestsyndrom.

SAMARBETSVARD PSYKISK HALSA

ARBETSMODELL VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM | PRIMARVARD
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Utredning och omhd&ndertagande
vid depression och &dngestsyndrom

Rad: 8

Tillstdnd: Vuxna med lindrig fill medelsvar egentiig
depression eller &ngestsyndrom

Atgdrd: Samordnat och strukturerat
omhdandertagande med vardsamordnare

Rekommendation

B wrbjodon Kan arbjudar Ko arbyden Bécimaahivics  Envdost § barskring
 wdaniogioll oo wmking

123 4@67 89 10 Ikegéra FoU

Hilso- och sjukvirden kan erbjuda ett dnat och strul hind
gande med virdsamordnare till vuxna med lindng till medelsvir depression
eller angestsyndrom.

Motivering till rekommendation

Atgirden ger forutsattning £or att adekvat behandling ges och ger liten till mitt-
lig effekt pa depressions- och ingestsymtom.

Kommentar: Studier i svensk primarvard pigir.
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SAMARBETSVARD PSYKISK HALSA

ARBETSMODELL VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM | PRIMARVARD

* Samarbete mellan primarvard & specialistpsykiatri.
* Konsultationspsykiatri i prim&rvérd.

* Strukturerat arbeta med implementering av
existerande nationella riktlinjer fér depression och
&ngestsyndrom.

* Fokusgrupp dr diagnostiserade lindriga-medelsvéra
depressions- & angestsyndrom i primarvard.

REGION
DALARNA

Psykotiska &
Bipoldra syndrom,

Svéra depressions-
angestsyndrom

Specialistpsykiatri

& -~

# 7 Medelsvar depression .
‘ Paniksyndrom, Tvéngssyndrom, !
A ~ social fobi, GAD o

Primérvérd

~ % -
=~ -
Lindrig tepressiv-epised, tindrigare
angesttillstéind, Stressrelaterad ohélsa,

Kris, Relations-/arbetsplatsproblem, Sorg, Léttare
stressrelaterade fillstand, enstaka dngestattacker,
avgransad problematik m.m. .

SAMARBETSVARD PSYKISK HALSA

ARBETSMODELL VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM | PRIMARVARD

* Samarbete mellan primarvard &
specialistpsykiatri.

¢ Konsultationspsykiatri i primérvéard.

* Strukturerat arbeta med implementering av
existerande nationella riktlinjer f6r depression
och é&ngestsyndrom.

* Fokusgrupp &r diagnostiserad lindrig-medelsvéar
depression och angestsyndrom i primarvérd.

* Kontinuerligt jobba med att forbétira
triagering, diagnostik, behandling, utvérdering
av behandlingsinsatser.

* Nara Véard

¢ Likvéardig vard och arbetsmiljs.

REGION
DALARNA

Att den ... att den ar nira... "Nira”
* kunsk ad och &r alsenlig » Geografiskt nédra :
* saker * Nara genom ny teknik
* patientfokuserad :
« effektiv
= jamiik ach dessutom
AT oo »
s Irimiigtid "God” * kontinuitet 'Sam-
. J
samordning ordnad’
+ trygghet
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VAD AR COLLABORATIVE CARE - SAMARBETSVARD? s

1. Multiprofessionellt team.

“ Medical doctor - anorvcrdslakcre
|-=" a;!s:/C:re_ma—ncg_er_ S Vurdsomordncre—(sc;n ;hcmn:tbuldn;g |_de_pre_ssm;s Z’m;es:yngro;) _|
v Me_n_tauleihh_spe_cml_lst_ - _-_Psykloter __________________ I
= Ovriga - Samtalsbehandlare, Rehabkoordinator, Riskbruk /missbruksskéterska, arbetster, fysioter.

2.  Strukturerad behandlingsplan
= Evidensbaserade riktlinjer f&r Iakemedelsbehandling, psykologisk behandling.

3. Strukturerad uppféljning
= En pé& férhand definierad modell fér uppfélining. Ska innehélla en eller fler strukturerade uppfdliningar fér givna
interventioner (ex félja symtom, féljsamhet till interventioner, biverkningar av |dkemedelsbehandling).

4. Okad Interprofessionell kommunikation
* Modell fér att underléatta kommunikation mellan vérdgivare ex. temakonferens, konsultation, sambedémning etc.

[Gunn J, Diggens J. BMC Health
Service Research 2006;6:88.]

Vérdsamordnare
Psykisk Halsa

o o0 o6 o0 @

Astma/KOL Diabetes Hypertoni/hjértsvikt Demens Depression/Angesf
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Triageringsskéterska Primarvardslékare Véardsamordnare Primarvardslakare Véardsamordnare

NN
N - >

<

n

VARDFLGDE SAMARBETSVARD PSYKISK HALSA [

DALARNA

@ @ Remiss
Specialist-
Konsultpsykiater Konsultpsykiater

o / .
i}
-f%_

psykiatri

=

B+
Ra

/ i
/ N @ 7
A

BQ e

TRIAGERING DIAGNOSTIK

behandling
dterfalisprev
lare Samtalsbehandlare
BEHANDLING ATERKOPPLING 6-8V ATERKOPPLING 12V

Samarbetsvérd psykisk hdlsa, Landstinget Dalarna 2018

SAMARBETSVARD PSYKISK HALSA - COLLABORATIVE CARE

Personcentrerat samarbete

Populationsbaserad vard

Matbaserad behandling till

31

malvarde "Target based treatment

Evidensbaserad vérd

Ansvarstagande vard

Patienten far vérd av ett team som tillsammans arbetar utifrén en
forutbestamd plan. i

Patienterna féljs proaktivt genom att anvénda en kvalitetsrapport s& att
ingen patient "faller mellan stolarna”.

Systematiskt anvéndande av férutbestémda kliniska mal. "Vart ska vi2 Vad
syftar behandlingen till2"”
Malen kan definieras av skattningsskala /funktionsmétt/problemformulering

Psykologiskbehandling och/eller farmakologisk behandling ska vara
evidensbaserad.

Vérdteamet och vardorganisationen &r ansvariga fér individuella patienter,
att patientpopulationen nér behandlingsmél och fortlépande
kvalitetsfdrbattring.

Oversattning Collaborative Care AIMS — Centre University of Washi https://aims.uw.edy
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POPULATIONSBASERAD VARD
Personnummer 3  Antal 4 Antal veckor 4 Senaste + Forsta : Senaste & Forindring s Forsta 5 Senaste 5 Forandring ; ForstaMINI 2 Senaste MINI : Forindring 3
4 PHQS PHQ 9 'HQ 9 GAD7 GAD7 GAD7 SPINR SPINR MINI SPINR
Behonghet saknas 1 0
Behorighet saknas 7 5 2020-11-05 23 15 -34,78%
Behorighet saknas 8 10 2020-10-29 14 1" -21,43% 18 8 -55,56%
Behonighet saknas 7 8 2020-11-05 16 1 -31,25%
Behorighet saknas 13 12 2020-11-05 15 9 -40,00%
Behorighet saknas 14 19 2020-11-03 13 13 0.00% 7 14 100.00%
Behorighet saknas 12 17 2020-11-05 9 4 -55,56%
Behorighet saknas 8 16 2020-10-28 18 4 -17.78%
Behorighet saknas 4 3 2020-10-29 20 5 -75,00%
Behorighet saknas 2 2
Behorighet saknas 4 8 2020-10-28 13 0 -100,00%
Behorighel saknas 1 0
Behorighet saknas 2 1
Behorighel saknas 4 8 2020-10-27 9 5 -44,44%
Behorighet saknas 1 9 2020-11-03 14 21 50,00%
Behorighet saknas 2 1
Behovighet saknas 5 4 2020-11-05 15 13 -13,33%
Behorighet saknas 2 1 2020-10-16 21 21 0.00%
Behorighet saknas 9 8 2020-11-05 17 n -35,290%
Behorighet saknas 1 [
Behorighet saknas 3 2 2020-11-03 21 17 -19,05%
Behorighet saknas 4 3 2020-11-05 21 2 0,00% 16 16 0,00%
Behorighet saknas 15 19 2020-10-30 14 7 -50,00%
Behorighet saknas L] 9 2020-10-13 21 20 -4,76%
Samarbetsvard psykisk hélsa, Landstinget Dalarna 2018

~ VAD GOR EN VARDSAMORDNARE? ﬁfm

O = Deltar i telefontriagering av psykisk ohdlsa.
l l 0!
= 1:a uppféljande mottagningsbesdok <7 dagar efter insatt likemedelsbehandling.

+ Komplettering av anamnes. Symtomskattning, strukturerad suvicidriskbedémning.

* Information om diagnos, behandlingsval, IGkemedel.

+ Upprétta véardplan och dokumentation.

« Direktnummer till patienten. Tillgénglig pé& telefon dagtid fér alla som &r inskrivna hos Vardsamordnare.

= Behovsstyrd telefonuppfélining 1 géng/vecka — 1géng/méanad.
+ Berdknad samtalstid max 15min.
+ Symtomskattning, frdgor om fljsamhet, biverkningar, svicidriskbeddmning vid varije telefonuppfélining.

+ Avstdmningssamtal med ansvarig primérvérdslékare vid behov + efter 6-8 veckors behandling samt boka eventuellt &terbesdk inom 12
veckor.

= Identifiera patienter som inte forbétiras enligt vardplanen.

= Aterfallspreventionssamtal vid remission/symtomfrihet.
Samarbetsvard psykisk hélsa,
Landstinget Dalarna 2018
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- Implementeringen av ‘
~ Samarbetsvard Psykisk Hélsa © REGION.

i Region Dalarna 2017-2020

' Vuxenpsykiatriska mottagningar 6st

Q Pilotvérdcentraler 5st

e Nya véardcentraler 22st (totalt 27 /30)

ENKAT TILL LAKARE

160 tillfrégade/102 svarande




2022-05-02

2. Instammer du i pastiendet:

Jag har hittat ett bra samarbele med Vardsamordnaren p& min vardcentral.

Antal svar pa frigan: 102

[H (1) Nej, instammer inte alls 0 0% . n
[ (2) Naj, tar delvis avstand 0 0% m
M (3) Varken bra eller détigt 2 20% N
(4) Ja, instammer delvis 110 :
[ (5) Ja, instammer helt och hillet 89 & .
[ (6) Vet ejikan & ta stafining 0 *
»
»|
1 2 3 . ] 6
g. Hur up ey calu don‘ aripe pa det arbete som vardsamordnaren utfor i jobbet med patienter med Antal svar pa fragan: 102
epression ngestsyndrom?
[ (1) Mycket dalig 0 0% 4
[ (2) Daiig 0 0% w
[ (3) Varken bra eller dalig 0 0% M
[ (@) Bra 14137% 9
[ (5) Mycket bra 86843% o
[ (6) Vet ejikan &j ta stalining 2 20% 4
»
»)
1 2 3 . £ 6
3 4. Instammer du i pastaendet: Antal svar pé frigan: 102
Véardsamordnaren skater uppfoljning av dep! och & yndrom p ett patientsékert satt.
I [ (1) Nej, instammer inte alls 0 0% .
: [ (2) Nej, tar delvis avstand 0 0% w
[ (3) Varken eller 0 0% N
[ (4) Ja, instammer delvis 1108% i ®
[ (5) Je, instammer helt och hallst 90 63.2%
[E (6) Vet &, kan e ta stallning 1 10% ] o
n
»
t 2 3 t £ ] L]
6. Instammer du i pastendet: Antal svar pa frigan: 102

& rd.

Jag far bra aterkoppling frén

[ (1) Nej, instammer inte alls

[ (2) Nej, tar delvis avstand

[ (3) Varken eller

[ (4) Ja, instammer delvis

[ (5) Ja, instammer helt och hallet
[ (6) Vet sjkan ej ta stailning

dnaren om hur det gar for mina patienter.

0 0%
1 10%
3.2
22 21.6%
75 735%
1 1.0%
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8. Jag tycker att min arbetssituation som ror psykisk ohalsa har forbittrats efter inférandet av Samarbetsvard Psykisk Hilsa.

[ (1) Nej. forsamrat min
arbetssituation
[ (2) Nej, delvis forsamrat

M (3) Varken forbattrat eller
forsamrat

[ (4) Ja. delvis forbattrat
[ (5) Ja, tydiigt forbattrat
[ (6) Vet ej/kan ¢ ta stalining

s 2 ¥ 8 3B

9. Instammer du i pdstéendet:

Infarand, Q h

4rd har fo kvali pa den vard som patienterna far for depression och dngestsyndrom p& min vardcentral

av
[ (1) Nej, instammer inte alls

[H (2) Nej, tar deivis avsténd

[ (3) Varken eller

(4) Ja, instammer delvis

[ (5) Ja, instammer helt och hallet
[ (6) Vet ej/kan sj ta stalining

2

8 8 88 85 8

Antal svar pa fragan: 102

Antal svar p4 frigan: 102

ENKAT TILL PATIENTER

Tillfrégade? / svarande 139st
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Haller du med om foljande pastaende: Antal svar p frigan:

Jag upplever att jag sjaiv var med och fick bestémma vilken behandling jag vills ha mot min dep angs
(1) Nej ™
@) e i
[ (3) Kan &j ta stalining 1

&

o

n

1 2 3

Under din behandling for depression‘angest har du haft ett férsta méte med en Va dar du fick i om din Antal svar pa frigan:

medicinering, vardplan cch de planerade uppf6ljningssamtalen.
Vad ar din sammanfattands bedomning av det forsta bescket hos vardsamordnaren?

[E (1) Mycket daligt

[ (2) Daiigt

[M (3) Varken bra elfer déligt
[ (4) Bra

[ (5) Mycket bra

[ (6) Vet ¢j. kan &j ta stallning

Under din for 3 har du haft ingar med en Vi per telefon eller via Antal svar p4 frdgan

mottagningsbesok.

Vad &r din sammanfattande bedémning av kvaliteten pé dessa uppfoliningssamtal?

[ (1) Mycket ddligt

[ (2) Daigt

[ (3) Varken bra eller déligt
[ (4) Bra

[ (5) Mycket bra

[ (6) Kan e] ta stalining

139

139

139

Vid kontekten med Vérdsamordnare har du tatt svara pa frigor frdn en skattningsskala. Det kan vara fragor som ror kinsla av Antal svar pé frigan: 139

aptit, sémn och

Vad ar din upplevelss att fa svara pa fragor frén en skattningsskala?

[ (1) Mycket dligt

[ (2) Daligt

[ (3) Varken bra eller daligt
E@ en

[ (5) Myckst bra

[ (8) Kan e ta stalining

s 3 ¥ &8 5 3

Att vardsamordnaren/sjukskdterskan foljer upp insatt av arenny pd din Antal svar pa frigan: 139

vardcentral,
I vilken utstrackning tycker du att kentakten hos sjukskoterskan/Vérdsamordnaren har varit av betydelse for din vard? .

[ (1) Ingen betydelse

[ (2) Liten betydelse

[ (3) Betydelse

[ (4) Stor betydelse

[ (5) Mycket stor betydelse
[ (6) Kan &] ta stalining

s % 8 & 5 S 3

i

Hur bedémer du sammanfattningsvis kvaliteten pd den vérd du har fatt for din vid detta va ? Antal svar pé fragan: 139

[ (1) Myckst dligt

[ (6) Kan ej ta stallning

)
[ (2) Daligt )
[ (3) Varken bra eller daligt ©
B ) 6ra ™
[ (5) Mycket bra P
»
»
|

10
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SPRIDDA KOMMENTARER

vill bara tacka Er fér hjélpen

Jag har tidigare ﬁllfullen haft k kt med vérd 1 till psyklsk ohulsa men inte ulls fatt den hialp jag fatt denna géng. Man
brukar s&iga att man " ska vara frisk far att orkar vara sjuk” med vérdk och j av folk. Men denna géng har Matilda
alltid funnits dér, pa direkinummer om det varit nagot samt alltid aterkoppla som hon lovat. Smidig kontakt med lakare och att jag
kunnat vénda mig till Matilda och hon tagit det vidare med I&kare har ocksé underlattat f5r mig sé jag slipper berdtta allt som hant i
telefonvéxel for att f& tala med lgkare.

Mer kontakter, mer uppféliningar. Kénslan av att det faktiskt &r ndgon som bryr sig, att man inte bara &r ytterligare en jobbig patient.
Den néra kontakten alla haft ang mitt mé&ende har gjort att jag har snabbt fatt hjalp men ocksé ként att jag far "rétt” hislp.

Min vérdsamordnare som féljer upp har varit mycket bra och jag kénner mig verkligen vél omhéndertagen. Att hon ringer mig har
giort mycket, vi har bra samtal och hon ordnar med allt runt omkring som fragor till Idkare och recept. Jag kénner mig delaktig och
det finns en plan. Tror att tillfrisknande gér fortare med en vardsamordnare. En sén skulle alla ha®

Annelie har varit en kiippal Ar s& glad att jag fatt ha kontakt med henne. Hon har alltid svarat pa samtal och sms snabbt och jag har
ként att hon verkligen bryr sig om mig och min resa.

Det har varit till stor hjalp att f& kontakt med Zara varannan vecka, jag &r tacksam f&r uppfdliningar och hennes fina sétt.

Det har varit otroligt sként an ha samma person att prata med. Och méjligheten att f& kontakt fort ndr det behdvis. Sként att inte vara
f& medicin och sen bli 15

Emma &r r&tt person pé rétt jobb. Bra bemétande och proffsig.

Bade lakare och vard inare har h at mig véldigt bra i Ludvika, jag har har bra kontakt med dom, kénner fértroende fér
dom,sen gér de bara ett riktigt grymt jobb [&mfdrt med de jag tidigare varit | kontakt med p& andra ve.

Vardsamordnaren har varit och &r fortfarande guld vard i min behandling mot depression. Hon har verkligen gett det stdd som jag
behdvde ha nar jag madde som sGmst och jag kanner att min behandling hade inte gatt s& har bra utan henne.

Carina var véldigt behaglig att traffa, glad ver att hon ringde och féljde upp hur vi kunde tdnka framé&t och hur jag médde i
stunden. Det var viktigt f6r mig att hon hérde av sig dé jag inte har sé stort kontakinat. Tack Carinal

Jag tycker samspelet mellan psykolog och samordnare var bra, d& de i samtal fragande om kontakten med respektive hjélp. P& s& vis
kandes de insatta i behandlingen

lof. L

Kontakten med sjukskdterskan har varit toppen , vi har haft en bokad id en géng i och hon har svarat eller ringt upp

mig nér jag velat prata med henne mellan de bokad len. Lina &r toppenll! Livraddandel!l

Jattebra initiativ som Gven psykiatrin borde anvénda sig av!

Kontinuerlig kontakt med vérdsamordnare &r otroligt vérdefullt och n&igot som absolut skulle inféras inom hela landstinget. Kontakt jag
fick med l&karen har ocksé varit av stor betydelse. Bl.a. att jag som patient kénde att det var nagon som lyssnade p& mig samt tog
sig tid.

Kontakten med véard dnaden varje vecka var valdigt betydelsefull f&r mig. Kénde mig thégkommen och trygg. Att bli kontaktad
istéllet f&r att behdva kta sjalv var jGtteskdnt. Sként att ha en kontakt till en person som jag kan kontakta direkt och f& hjalp av
istdllet for att prata med olika personer varje gang. Guld vart!

11
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Medicinen som jag fick hjélpte mig mot depressionen, men sag ocksa sist att min halsa vart inte bra av det, jag 8kade oerhért upp vikt
och idag har véldigt svart att tréina och &r véldigt andfadd bara géra latta saker som till exempel bara gé 4 trappsteg, och har
ocks& markt andra negativa biverkningar av det... S& jag har slutat att ta det och skulle j&étte gérna att en lakare tog kontakt med
mig kanske fér att prova en annan medicin mot depressionen

Upplégget i sig &r bra. Regelbunden kontakt &r de tyvérr inte. Blir bortgldmd emellan&t. Samt att jag har véntat i 10 manader p& att
f& tréffa en kurator/psykolog. Har fortfarande inte fatt négon tid &ven fast jag har blivit lovad. Har bett om recept vid ett flertal
tillféllen ibland bla pé& angest dédmpande medicin d& min var slut men ej fatt nytt recept fast @n att dom ska ha skrivit ut de. Ni
behdver mer resurser och ett lite bé&ttre planerat uppldagg

Bra med initial uppfdljning per telefon, denna borde dock inte endast handlat om svar pé skattningsskalor och inte avslutats nér man
nétt behandlarens mél, utan borde fortsétta i négon grad under hela behandlingen. Tycker &verlag att fokus legat fér mycket p&
skattningsskalorna. Kanns hoppldst att héra att man "nétt malet" nér man bara har suicidala tankar varannan dag istéllet for varie,
pga man dé& har dessa hélften s& ofta som innan.

Jag fick tex inte mdjligheten att kombinera bé&de lakemedel och psykologisk behandling som jag ville s& kontakten bestod av
skattningsskalan med vardsamordnare efter inledande samtal dér nagon slags diagnos faststélldes ymnigt. Att enbart faststélla
lakemedelsdos efter skattningsskalan kénns konstigt. Fragorna pé skattningsskalan var dessutom otroligt luddiga att svara pé. Kénns
som att man chansade varje géng. Inget konkret. Vardsamordnaren tyckte ocksé om att séitta "héga poéng" nér jag var ostker pé de
flesta frégorna. Nu har kontakten avbrutits och jag gér fortfarande pé Sertralin efter ett &r och vet inte nér eller om jag ska trappa
ner och eventuellt sluta?

Véntetiderna pé att f& prata med beteendevetare /psykolog ér alldeles fér lédnga och skapar otroligt mkt mer lidande &n nddvéndigt
och &r s& viktigt att f& prata med en professionell | TID | Det som har varit bra &r de direkt nummer man fé&tt sé man alltid har kunnat
prata med en skdterska pé en géng utan vantetid eller behéva ringa via véxeln . Nér man har problem med psykisk ohélsa &r detta
mycket viktigt och ger ett lugn

Har blivit patvingad antidepressiva. Har inte haft négonting att séiga till om. Otroligt délig info om medicinen ocksé. Detta kénns inte
alls bralll Att ha regelbunden kontakt med vérdsamordnare har varit super! Det har hjélp mycket att ha nén som kollar till en plus ge
lite tips och trix. Att det oftast &r telefonméten &r ett bra alternativ men kanske fler fysiska méten fér att f& tréna att komma ut ur
hemmet

[ X3 ° °
lakaltldnlngen START AKTUELLT KLINIK&VETENSKAP OPINION LAKARKARRIAR OM 0SS

KLINIK &VETENSKAP-START NYARON ARTIKLAR MEDICINSKKOMMENTAR ~MEDICINENSABC REFLEXION  FORFATTARINTERVJUN

SENASTE Viktigt att fasa ut gamla sanningar W

TEMAARTIKEL | iuehpr TEMAKONSULTATIONSPSYKIATRI

Samarbetsvard for psykisk halsa pa
vag implementeras i Sverige

LAS ARTIKEL SOM PDF

Lakartidningen. 2018;115:E7UH

Lakartidningen 38/2018

Evidensbaserad modell kan forbattra samverkan mellan

primarvard och psykiatri
() 0 rounemase

Martin Rodholm, med dr, specialistidkare | psykiatri, konsult, Uppdrag psykisk hélsa, Sveriges Kommuner och landsting, Stockhelm KOMMENTERA

martin.rodholm@skl.se

Sonny Wihistedt, verksamhetsansvarig, Nationell samling fir psykisk halsa i Goteborg (NSPHIG) o o @ e

Mattias g, docent, i K , Stab primarvérd, psykiatri, habilitering, Region
Vastmanland

Lakartidningen.se 2018-08-17

http://lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Temaartikel/2018/09/Samarbetsvard-for-psykisk-halsa-pa-

vag-implementeras-i-Sverige/
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OVERSIKT

Vardsamordnare for depression
~effektivt grepp i primarvarden

GAV FRISKARE PATIENTER OCH HALSOEKONOMISKA VINSTER

Cecilia B{';‘;rkskmd. Vivill presentera ett forskningsinitierat metodutveck-

senior professor, spe- lings- och implementeringsprojekt i adet S - :

cetslkarsisinar pakiak Bhilen susi et exesae] pi fur Aot et PP TDJEICAES oxéerg 7rlpande syfte vat("j
o mirvarden framgent kan bidra till att driva utveck- A 3 o i

:ﬁﬂmmm ling av den patientnéra varden for individer med psy- att Starka varaenior p atienter me

Kisk ohalsa [1]. Metodutvecklingsprojektet innefattar  €[reSSion och psykisk ohélsa i pri-

Irene Svenningsson, ett teambaserat och personcentrerat arbetssitt, som pris = NeEnnl
ggigr.dusmklsskb» ger patienten delaktighet i vard och behandling sam- marvarden genom attoka tl"ganghg-

tidigt som tillganglighet och kontinuitet under hela  het gch kontinuitet for patienten_((

EvarLisa Petersson, sjukdomsperioden stirks fér individen.
meddr, leg arbetste-
rapeut Véardsamordnare for psykisk ohdlsa
Dominique Hange, Mer @n 70 procent av de stérsta grupperna av psykisk
docent, specialistia- ohilsa - depression, angestsyndrom och stressrelate-
kare aliménmedicin rad psykisk ohélsa - handliggs helt och hallet inom  betydelse for patienten, patientens maende och re-
Lakartidningen. 2019;116:FSH3
Lakartidningen.se 2019-11-04
| VARDrOKUS ST DIYT YRUKE HITYA LAYY
- om Virdfolus Bammorska Chef
Annonsera Biomedicinsk analytiker Student
Tipsaoss! 12
TIONING FOR VAR INDET Las Virdfolus digitalt
Pavisk HALSA
Folj vird
Sjukskoterskan som dampar S
o - vltee
angesteniDalarna o

DAGENS

Medicin

PSYKISK OHALSA

© Hon ir en av Sveriges forsta
depressionsskoterskor

1:58 min

| Dalarna provas en ny amerikansk metod inom primarvérden som riktas mot patienter med
depression och angestsyndrom.

| TN <Y LD .
L
. L
Evafarsson bar kallux e av landets frsca dugnussionssjubélstershor, men egercligen i
henvies stel visdzamerdnare. Foto: Priva: .
EHgE
1Dalarna satsar primérvarden pa att forbdttra befolkningens
hilsa. Pa Tiskens v 9
amtal tills P il -
angest ir symtomfria. [*]
Av en radioreporter pd besdk pd Tiskens virdcentral | Falun fick Eva var samor nare
Jansson titeln it Men kallas hon

vardsamordnare fr psykisk ohiilsa. En titel hon delar med sju andra
sjukskdterskor inom primirvirden i Dalarna.
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Samarbetsvard Psykisk Halsa

Henric Junsson
Konsultpsykiater div primdrvird, Region Dalarna

henric.jonsson(@regiondalarna.se
070-2249600 REGION
DALARNA

Datum  Seminarium Forelasningslokal
V36 . i J
Méndag | Introduktion ! vs7 MR
Ny Ay Sy
31/8 Méndag Angestsyndrom o
7/9 D- .fy . k é d e e e e e e e e - :
1giysisk var Méndag | Psykofarmakologi Henric Jansson, Psykiater Foreldsningssalen
— 14/9 Levnadsvanor och r*ykisk ohélsa Magnus Christensen, Psykiater Falu Lasarett
Tisdag Introduktion ¢ Yvonne Lowert (1h).
1/9 Helena, Sandra, Emma, Eva, Cissi
Tisdag | Psykologiska behandlingsm {Helena, Sandra, Emma, Eva, Clssi)
= 8/o Psykiskt Status . . L. . . T
4 Tisdag Graviditetspsykiatri Henric Jansson, Psykiater Foreldsningssalen
Freda Forstamnings
/9 g 8 1s/9 Magnus Christensen, Psykiater Falu Lasarett
Lisa Tangring, Psykolog MBHV
Fredag Suicidriskbedémning Asa Viking, MHV Region Dalarna
11/9 ADHD Anna Berg, BHV Region Dalarna
Ulrika Nygren, BHV Region Dalarna
Stressrelaterad ohdlsa
" Annika Eckerlid, Spec 1ak Kvinnokliniken
(Alla)
Fredag Brukarrdden och forsta hjélpen till Terese Olsson, Brukarsamordnare Scandic Lugnet
18/9 psykisk halsa Marie Hillner, brukare
Bemdtande

Henric Jansson, Psykiater

Praktisk &ining i grupp Alla mentorer/vardsamordnare

Hur gér man nar man ska foreldasa? Martin Rédholm, psykiater SKR

Sluttentamen (Virve kommer ej}

Utvéardering

Presstraf

Lisa+ Ulrika
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God och Nara Vard

Forhallandet mellan primérvard och sekundéarvard

Daniel Hindemo

System med generella mottagningar

Patient soker vard

O O O O

. I f F
b { { ¢
O O O O

Tertriarvard
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System med subspecialiserade mottagningar

Patient soker vard

Primarvird

Tertridrvérd . l . I .

Kunskapsstyrning i vardforlopp — SKR

* Standardiserade vardforlopp (SVF)— Cancer

* Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp (PSVF) — “ersatter”
tidigare vardprogram, tex KOL, hjartsvikt, artros, leversvikt....

Sekundérvard praglad av diagnosstyrda utredningar/ behandlingar och
avslut.

Primarvard med stora krav pa tidig och riktigt primar diagnostik, behandling.

Genomgaende behov av helhetssyn, personcentrering och sarskilt sa for
patienter med flera diagnoser och de som inte stammer in i specifika
vardforlopp.
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Malsattning med God och Néra Vard:

Flyttar vard fran sjukhusen till primarvard pa regional och kommunal
niva (tex elevhalsa, ungdomsmottagning, hemsjukvard och kommunala
boenden).

Subspecialisering och effektivisera sekundarvard, som darmed lamnar
helhetsansvar till primarvarden.

®)) Sverges

Kommuner

¢ ¥ ochilandsting
= /
- ooy /

¥ ~ 5
Kommungl omsprg ‘Nara Vérd: Q husvard och
och socralt@nst f - { spec {serad vard
V4 // Pl o \‘ \
! £ A
[ VAR
: ' Primarvard | Mobila ']
N f {kommun och " -team -“IV
[ Statliga 1 ASIH 1} landsting) %
| Myndigheter '/ * | /o 1
A / i\ ‘\:_'_‘. / i
A Digtal " SRR /
G mott < f L Rs T ,A,,,I 2
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Ekonomi

Vardvalsberedning 2022-04-22
Qendrim Beqiri

2022-05-02

S2¢

o

REGION
DALARNA

BUP

Antal besok lakare | Antal besok ovriga | Avslutade
eplsoder

Februan
Mars 259 426

L Tohlersitiing
Februari 820 000 kr
Mars 2 890 000 kr

2022-05-02
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Avesta VC
Avestahalsan
Koppardalen
Domnarvet VC
Jakohsgardarna VC
Kvarnsveden VC
Lakarhuset
Bri/Gry VC

Falu vC
Nor/Svar VC
Tisken VC
Gagnef VC
Hedemora VC
Langshyttan VC
Leksand VC
Engelbrekt
Sunnansjd VC
Ludvika VC

2021
606 298
480223
440321

1217637
789 803
893540

1238006

1123108

1491721

1009503

1025420
642 300
657198
253453

1110872
736 826
181889

1022463

2020
466 325
315625
274675

1034150
622 975
559450
935575
756 775
939550
693 975
655 700
492475
517 500
211625
839871
529325
125 200
752175

2019
303438
187596
133286
576191
420127
356795
601 670
598745
665 232
501720
431976
320785
366101
132745
582648
350617

55197
450 646

Malung VC
SalenVC

Mora VC

Orsa VC

Rattvik VC
Smedjebacken VC
Sater VC

VWansbro VC

Sama VC
Alvdalen VC

243730
163797
1302411
413436
745625
434228
539693
331366
87057
273108
19537515

160450
115150
902525
247025
478 850
323 300
380575
226 075
82950
178475
13818321

61080
110524
894167

2022-05-02 3
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Uppfdljning av tidigare beslut i
Halsovalsberedningen 2021

Vardvalsberedningen 28 april
Marina Thiis

* HVB 15 apiril

Tandvardsstod flyttas organisatoriskt
til HYE/VVE. Klart.

Utvidgat uppdrag fér HVB/VVB sker
vid arsskiftet. Klart.

* HVB 20 aug

Schablonersattning till
vardcentralerna for rorliga
ersattningar fortsatter resten av ar
2021. Klart.

2022-05-02

Beslutspunkter Halsovalsberedningen 2021 E&&

REGION

* HVB 23 sept
Avtal Vardval 2022. Klart

Riktade halsosamtal fér 50-aringar
fédda 1970 och 1971 ersattning
aven under ar 2022. Ej klart.
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Avstamning av Risk- och
konsekvensanalys, Internkontrollplan
(IK-plan) 2022

Vardvalsenheten
Marina Thiis

Syfte IK-plan &

Syftet med riskhantering ar att medvetandegdéra chefer och
medarbetare om risker i det vardagliga arbetet och 6ka kunskapsnivan
om sarbarheter i den egna organisation samt att hantera identifierade
risker. Riskhantering ar en fortldpande process och ett proaktivt
arbetssatt.

2022-05-02 >
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Risker

* |dentifiera * Félja upp
* Analysera * Dokumentera
* Bedéma » Standigt fortsatt arbete

» Hantera/atgarda

2022-05-02

Riskbeddomning

Risk- Sannolikhet for intraffande

vird ering ,Mycket,htken : Lu(tze)n m Mycl::; stor

=)
o
=)
2]
o
i=
)
=
©
=
<

= 8-16 kraver atgard (eliminera, hantera)
Gult = 4-7 atgard bor évenégas (hantera, bevaka)
= 1-8 acceptabel risk (bevaka)

2022-05-02 4
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Vardval Primarvard 2022, IK-punkter risk 9

 Primarvarden blir inte den utbyggda férsta linjen vard for
befolkningen i Dalarna, som man beslutat regionalt och nationellt,
(samma risk)

» Minskad Vardvalsbudget ger minskade méjligheter for
vardcentralerna i Region Dalarna att utféra sina uppdrag enligt Avtal
Vardval (samma risk)

* Inte tillrackligt stor uppféljning av vardgivare inom Lagen och
forordning om lakarvardsersattning (LOL) samt Lagen och férordning
om ersattning for fysioterapi (LOF) samt andra privata vardgivare
(6kad risk)

2022-05-02 5

Vardval Primarvard 2022, IK-punkter risk 6

« LOV fér barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), stort nytt uppdrag fér
RD och Vardval BUP (minskad risk)

 Rekrytering Vardvalschef, férsenad rekryteringsprocess (ny risk)

2022-05-02 6
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Vardval Primarvard 2022, IK-punkter risk 4

» Vardvalsenhetens sammanslagning med Vardval Primarvard,
Tandvardsstéd, Vardval Tandvard barn- och ungdom och Vardval
BUP (minskad risk)

2022-05-02 7

Vardval Primarvard 2022, avslutade IK-
punkter

REGION
DALARNA

» Stddprocesser/stédpersoner till Vardvalsenheten. Kartlaggning klart.

 Kartlaggning av vardcentralers olika uppdrag. Uppdraget ar
presenterat och klart.

* Primarvarden far stérre uppdrag men gj tillracklig finansiering.
(Riskbedémning finns redan géllande Vardvalsbudgeten).

» Arbetslokaler for Vardvalsenheten. Klart.

2022-05-02 8
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Tandvardsstéd 2022, IK-punkter risk 9 E2

* Risken ang. olika I6nelagen inom olika avdelningar pa
Vardvalsenheten. Kan leda till olika lager i arbetsgruppen och
minskat engagemang, (samma risk).

* Risken att privata tandlakare inte vill skriva avtal fér
allmantandvarden fér barn och unga vuxna. Vilket kan leda till att
Folktandvarden inte hinner med alla barn, (6kad risk).

2022-05-02 9 |

Tandvardsstod 2022, IK-punkter risk 6

 Fa personer i arbetsgruppen goér det svart att tacka upp for varandra
vid langre franvaro, det tar lang tid att lara sig arbetsuppgifterna. Kan
leda till att arbetsuppgifter blir eftersatta, (minskad risk).

2022-05-02 10
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Tandvardsstod 2022, IK-punkter risk 4

* Risken att datasystemet Symfoni slutar att fungera eller att
personuppgifter lacker, (minskad risk).

2022-05-02

Tandvardsstod 2022, avslutade IK-punkter

* Risken att de nya lokalerna inte ar anpassade for ett effektivt
arbetsfléde.
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1 UPPDRAGET

1.1 BAKGRUND OCH SYFTE

Regionen har som ett led i uppf6ljningsarbetet beslutat att genomfora en fordjupad
uppf6ljning av vardgivare med stéd av 25 § lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi
(LOF) samt patientsékerhetslagen (2010:659) och patientdatalagen (2008:355). Granskningen
utgor en del av Region Dalarnas systematiska uppf6ljning av fysioterapeuter/sjukgymnaster
verksamma enligt LOF. Regionens arbete med dessa fordjupade uppféljningar &r dessutom en
viktig del i regionens arbete med verksamhets- och kvalitetsutveckling.

Syftet &r att granska den medicinska kvaliteten och tillgéingligheten hos ovanstdende
vardgivare samt fakturerad erséttning fran fysioterapeuter/sjukgymnaster verksamma enligt
LOF.

Sirona AB har som extern oberoende part fatt uppdraget att genomfra den fordjupade
uppfoljningen. Uppfdljningen har genomf6rts genom intervjuer, dokument- och
journalgranskningar hos berdrda fysioterapeuter som &r verksamma enligt den nationella
taxan.

Ett stort antal erséttningsbaserade besok har granskats hos var och en av de fysioterapeuterna/
sjukgymnasterna som omfattats av den fordjupade uppf6ljning. Eftersom den tidigare
yrkestiteln sjukgymnast d@ndrades fran och med den 1 januari 2014 till fysioterapeut anvéander
vi fortsittningsvis i texten begreppet fysioterapeut eller vardgivare.

Granskningen omfattar ett urval av tio fysioterapiverksamheter och tio patienter som besokt
dessa vardgivare under ar 2020. Det innebér att journalféringen och erséttningsgrunden for
behandlingen av totalt 100 patienter granskats ndrmare.

De fordjupade uppfljningarna ska dven bidra till att:

e Stdrka regionens och vardgivarnas arbete med verksamhets- och kvalitetsutveckling.
e Sikerstilla att en god och séker vard bedrivs.
e Oka kunskapen hos berérda parter.

1.2 UPPDRAGSFRAGOR

Den fordjupade uppfoljningen har omfattat vardgivarnas journaldokumentation avseende
patientens identitet, diagnos, behandlingsmal, behandlingséatgirder och omfattning samt de
krav i 6vrigt som géller for god journalforing. Uppdraget har syftat till att besvara bland annat
foljande fragestéllningar:

Fordjupad uppfélining av fysioterapeuter/sjukgymnaster 3
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e Har ersittning utbetalats endast for behandlingar orsakade av skada eller sjukdom?

e Forekommer det att begérd erséttning inte avser sjukvardande behandling?

e Arbehandlingen adekvat i forhillande till patientens skada eller sjukdom?

e Visar journaldokumentationen vilken behandling som utgdr grunden for fakturerad
erséttning?

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

e Ar fakturerad ersittning och arvodesniva i Gverensstimmelse med gillande regler med
hénsyn till patientens skada/sjukdom, val av behandlingsatgird och behandlingens
omfattning?

e Finns journaldokumentation som motiverar férekomst av langvariga behandlingar?

e Finns rimlighet i antal utférda behandlingar i forhallande till graden arbetstid?

e Stdmmer begirda arvoden och fakturerade arvoden med gillande samverkansavtal och
regelverk?

Under avsnittet "Metod, avgrinsning och genomférande” framgar ytterligare aspekter som har
haft betydelse for uppfoljningen.

1.3 BEDOMNINGSKRITERIER

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

Foérutom granskningsteamets samlade kunskap och erfarenhet har saledes foljande
bedomningskriterier tillimpats i granskningen:

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

Nationella foreskrifter och riktlinjer
e Patientsékerhetsférordning (2010:1369).
e Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalf6ring
och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden
e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Fordjupad uppfélining av fysioterapeuter/sjukgymnaster 4
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e Forordning (1994:1120) om erséttning for fysioterapi.
e Etiska riktlinjer, uppférandekoder 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 méngarig erfarenhet av fordjupade uppféljningar och
revisioner bland annat fran tidigare befattning vid Riksrevisionen och som ansvarig fér BDOs
konsultverksamhet. Rolf Holmqvist, tidigare bland annat generaldirektor for
Ekobrottsmyndigheten och lagman vid Svea Hovritt, har medverkat som extern juridisk
expert. Shadi Abbas har lang erfarenhet som projektledare inom hélso- och sjukvardssektorn
och har medverkat som uppdragsledare.

Fran uppdragsgivarens sida har en grupp bestaende av hilsovalschefen Susanne Cliffoord,
Victoria Hildingsson, Britta Larsson och Malin Ericsson f6ljt arbetet och bistatt med
underlag.

1.5 JAVSPROVNING OCH SEKRETESS
Sérskild provning av granskningsteamets oberoende har gjorts. Den visar att det inte har

funnits omstédndigheter som kan rubba fortroendet for teamets opartiskhet och sjélvstindighet.

Sérskilda sekretessdverenskommelser har undertecknats av berdrda vardgivare och granskare.
Journalgranskningen har genomforts med hjilp av avidentifierade journalhandlingar.

Foérdjupad uppféljning av fysioterapeuter/sjukgymnaster 5
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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 beprdvad erfarenhet. Vid vard och behandling ska journal foras, som bl.a.
utgor underlag for beddmning av de erséttningar som utbetalats. Det &r fysioterapeuten, som
begirt och erhallit erséttning, som vid en revision har bevisbdrdan for att ersdttningsberéttigad
behandling utforts. I de fall underlaget inte styrker att utbetald erséttning varit beréttigad, kan
regionen komma att begéra aterbetalning genom kvittning i enlighet med 19§ Lag
(1993:1652) om erséttning for fysioterapi. Darvid gors, enligt regionen, en
skilighetsbedomning med stdd av lagen. Det dr darfor sérskilt viktigt att understryka att det
inte dr regionen som ska styrka att utbetalningen varit felaktig — det dr fysioterapeuten som
ska styrka att betalningen varit berédttigad. Skyldigheten att fora journal och kravet pa
journalens innehdll framgar av patientdatalagen, patientsidkerhetslagen 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 anvénts som underlag for granskningen.

Semistrukturerade intervjuer och diskussioner har genomf6rts med samtliga fysioterapeuter
utifran frageformuldr som innehéller bade Sppna och specifika fragor.

[ journalgranskningen har kontrollerats om vardgivaren har f6ljt géllande regler avseende
journalforing och fakturering. Syftet har varit att besvara fragorna om utford vard dr korrekt
fakturerad och om fakturerad vard 6verensstimmer med journalférd vard. Utifran
journaldokumentation har d&ven bedémts om utférd behandling ar adekvat i forhallande till
patientens skada eller sjukdom avseende behandlingsmetod och omfattning.

Vid bedomning av resultatet nér det géller savil journaldokumentationen generellt som det
medicinska innehallet mer i detalj har nivaerna; utan anmérkning, bristfilligt respektive
allvarliga brister anvénts.

Journalgranskningen har baserats pa 100 avidentifierade patientjournaler for patienter som
besokt fysioterapeuterna under ar 2020. For varje fysioterapeut har regionen valt ut tio
patientjournaler for férdjupad granskning. Det innebér att det inte gar att dra alltfor
langtgéende slutsatser om vardgivarens samlade journalforing utan att ha tillgang till ett
bredare besoksunderlag. De besoksuppgifter som ligger till grund f6r granskningen innebér
dock att ett drygt hundratal vardkontakter har kartlagts och analyserats for var och en av de
granskade vardgivarna.

Respektive patientjournal har d&ven granskats utifran ett helhetsperspektiv, vilket inneburit att
granskningen varit omfattande och behandlat en lang rad besok. I samtliga fall har
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journaluppgifter granskats flera ar tillbaka i tiden med bérjan i anamnesen vid forsta besoket
for att finna orsaken till behandlingen.

Journalgranskningen har genomforts av tva oberoende legitimerade fysioterapeuter som har
granskat och stdmt av iakttagelserna med varandra. Lpande avstdmning har ocksé skett med
Ovriga i granskningsteamet.

Avidentifieringen av journalerna har skett pa plats hos respektive fysioterapeut under
végledningen av granskarna. Vigledningen har skett fysiskt med hilften av fysioterapeuterna
och digitalt med resterande. Sekretessforbindelse har tecknats mellan ansvariga
fysioterapeuter och berdrda granskare. Vardgivarna har varit tillmotesgaende och i de fall
moten tvingats stdllas in med anledning av radande omsténdigheter pa grund av pandemin har
leveranser av material och kommunikationen i 6vrigt fungerat fullt tillfredsstéllande.

Uppdraget har i huvudsak genomf6rts 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 férmodligen kommer att
uppmirksammas under granskningen. Pa grund av radande omsténdigheter med pandemin var
det nddviandigt att genomfora sex av intervjuerna digitalt och pé telefon. Vi anser dock inte att
detta har paverkat granskningen i negativ bemérkelse.

3.1 VERKSAMHET OCH PERSONAL

Granskningen visar att samtliga av fysioterapeuterna har lang arbetslivserfarenhet och dven
lang vana av att arbeta med ersittningsetablering. Atta av verksamheterna bedrivs i form av
aktiebolag medan resterande tvé 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 hjdlp med administrativa géromal men
enligt uppgift deltar de inte i behandlingsarbetet. Utover dessa har en av vardgivarna
assisterande personal som hjélper till i trdningen. 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 dven genomgatt vidareutbildningar och flera har dessutom hégskolepoéng i bland
annat idrottsmedicin, idrottsvetenskap, ortopedisk medicin, och rehabiliteringsvetenskap.
Minst en av fysioterapeuterna uppger sig inte ha genomgétt 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 journalforing men dessa kurser har till
atminstone tva intervjupersoners saknad upphort.

3.3 LOKALER OCH UTRUSTNING

Nio av fysioterapeuternas lokaler bedoms vara dandamalsenliga och handikappanpassade samt
med god handhygienutrustning. Tillgéngligheten till en av lokalerna var dock sdmre for
permobiler och i en lokal dér tre fysioterapeuter sitter saknade toaletten ledstang, vilket enligt
uppgift snarast skulle atgérdas. [ ett annat fall var ndrheten till vattenfaciliteter och toalett
relativt langt fran behandlingsrummet.

3.4 SAMVERKAN

Vi har noterat att fysioterapeuterna i olika grad samverkar med andra vardgivare. Det géller
framfor allt inom ortopedi och foretagshélsovard. Inte nagon av de granskade
fysioterapeuterna anlitar underleverantdrer eller later andra utféra behandlingar pa delegation.
Diremot har minst tre av fysioterpeuterna nidra samarbete med vardcentraler med tillgang till
ldkare och annan medicinsk expertis.
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De fysioterapeuter som &r samlokaliserade och organisatoriskt samverkar med kollegor har
regelméssigt samarbete och kunskapsutbyte sinsemellan i form av gemensamma méten
medan de som arbetar ensamt inte har samma mdojlighet till dialog och erfarenhetsutbyte med
kollegor. I ett av fallen anger vardgivaren att denne dr samlokaliserad med en vardcentral och
att samarbetet och kunskapsutbytet fungerar vél i medicinska och terapeutiska fragor. I detta
fall 4r definitionen av samlokaliserad otydlig da avstandet mellan fysioterapeuten och
vardcentralen &r 2,2 km i gdngvidg. Det har ocksa uppgivits att sju av vardgivarna tar del av
andra fysioterapeuters patientsékerhetsarbete och ledningssystem.

Nagot formellt samarbete mellan de granskade vardgivarna och dvriga vardgivare inom hilso-
och sjukvarden finns i princip inte. Ddremot uppger alla att det fsrekommer samarbete med
andra vardgivare. Samarbetet baseras i forsta hand pa informella kanaler vilket innebér att
personliga relationer avgdr om och med vilka samarbete sker.

Nir det giller samverkan mellan regionen och vardgivarna framgér av Samverkansavtalet att
" ....vardgivaren och Region Dalarna skall uppriitthalla goda samarbetsrutiner med en
lopande omsesidig dialog. Vardgivaren och Region Dalarna ska l6pande métas for att folja
upp tilldmpningen av samverkansavtalet och samarbetet i stort. Region Dalarna dr

sammankallande. ....”

Vérdgivarna anser att de kontakter som sker med regionen i stort sett fungerar bra. Fyra
vardgivare anser dock att den I6pande dialogen med regionen kan forbéttras for att underlétta
samarbetet. Okad samverkan med nirliggande offentliga fysioterapeutiska verksamheter
efterfrigas av tre fysioterapeuter dér regionen anses borde vara padrivande for att stirka
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 skél till sjdlvkritik. Andra brister i
samverkan som framforts &dr svarigheter att fa kontakt med lidkare och annan expertis for
medicinsk radgivning. En 6kad tillgéinglighet hiarvidlag uppges kunna leda till bade sdkrare
vard och kortare fysioterapeutiska behandlingsserier.

3.5 PATIENTBEHANDLING

De vanligaste behandlingsmetoderna &r manuella metoder, fysisk trining och
smértbehandling sasom akupunktur, laser, elterapi och ultraljud. Den fysiska trdningen
overvakas av den behandlande fysioterapeuten och tréningen genomfors bade individuellt och

i grupp.
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De mest forekommande miitmetoderna som uppges anvindas dr VAS', TIPPA?, styrke- och
balanstest samt Goniometer. Flera av fysioterapeuterna har understrykit virdet av sina egna
subjektiva observationer som sérskilt viktiga for att bedoma forbattringar av patientens
tillstdnd och rorelseférméga.

3.6 DIGITALT STOD OCH DOKUMENTATION

PatientbesSken dokumenteras i fysioterapeuternas journalsystem, vilket stimmer med
granskarnas iakttagelser. En av vardgivarna har ett eget utvecklat system som &r ytterst
spartanskt men anpassat utifran individuella forutsittningar. Format for det egenutvecklade
systemet dverensstimmer inte med dvriga vardgivares journalsystem. Den dkande
digitaliseringen innebér att frikorten skrivs ut digitalt, men det géller inte de verksamheter
som inte dr anslutna tjénsten for eFrikort pa grund av bland annat framforda kostnadsskal.
Patienten far i dessa fall efter avslutad behandling i stéllet véinda sig till ndrmaste vardenhet
for att fa besoket frikortsregistrerat. Négra av de vardgivare som &r samlokaliserade och
arbetar tillsammans i organiserad form har gemensamt betalat for att fa tillgang till tjénsten
for eFrikort.

Flera av vardgivarna har lyft fram nackdelarna med att journalsystemen inte dr samordnade
med regionens journalsystem och att man inte har tillgang till regionens intranét inom hélso-
och sjukvardsomradet.

En av vardgivarna anser att det brister i regionens support kring IT relaterade fragor eftersom
vardgivaren trots begdran inte anser sig ha fatt tillracklig hjélp med anpassning av system for
journalf6ring och hantering av bland annat Privera-uppgifter.

3.7 PATIENTSAKERHET OCH LEDNINGSSYSTEM

[ tre av vardgivares upprittning av egna kvalitets- och patientsidkerhetsberittelser har brister
identifierats. I 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 géllande regelverk.

Fysioterapeuterna onskar aterkoppling om inldmnade uppgifter for att férstd om arbetet dr
utfort pa ett korrekt sétt och hur dem kan utvecklas vidare. Med nagra fa undantag anser vi att
det finns tillfredsstéllande dokumenterade rutiner kring ledningssystem och
avvikelsehantering. Undantagen géller, som tidigare redovisats, frimst de vardgivare som
arbetar ensamma utan organiserat samarbetet med kollegor.

Alla utom en av fysioterapeuterna har uppréttat en skriftlig kvalitets- och
patientsidkerhetsberittelse. | ett annat fall har en fysioterapeut anvint en del av

' VAS = Visuell Analog Skala.
2 TIPPA = Test Instrument for Profile of Physical Ability.

Férdjupad uppfélining av fysioterapeuter/sjukgymnaster 10



& SIRONA

patientberéttelsen fran en vardcentralen, som denne anser sig vara samlokaliserad med, som
sin egen. Det framkommer &ven ett 6nskemal i den hir granskningen att aterkopplingen frén
regionen rorande patientsidkerhetsberéttelsen ska ske mer regelbuden da vardgivarna vill
sdkerstilla att de arbetar pa ritt sétt enligt regionens process. Det har framforts att
fysioterapeuterna gérna skulle samarbeta med andra vardgivare i arbetet med att ta fram
kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet.

Kunskapen om innebdrden i begreppet ledningssystem enligt Socialstyrelsens foéreskrifter ar
overlag god. En av fysioterapeuterna, som inte tagit fram ett eget ledningssystem, hénvisar till
den vérdcentral som denne anser sig vara samlokaliserade med. Innebdrden av begreppet
vardgivare och det ansvar som dvilar en fysioterapeut i egenskap av vardgivare forefaller vara
mindre ként hos ett par.

Samtliga fysioterapeuterna uppger att det inte har férekommit nagra eller endast fa och i sa
fall mindre avvikelser under &r 2020. Mer 4n hilften av de granskade vardgivarna har uppgivit
att de har aterkommande méten med kollegor for att diskutera avvikelser och andra
patientsikerhetsfragor.

Vid intervjuer har uppgivits att tillgéngligheten dr viktig och att patienterna far tid for
behandling sa snart det d4r mojligt.
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4 RESULTAT AV JOURNALGRANSKNINGEN

En viktig del av underlaget for journalgranskningen &r hilso- och sjukvardslagstiftningen som
utgar fran vardgivarens och vardpersonalens skyldigheter. Vardgivarens skyldigheter finns
beskrivna framst i hilso- och sjukvardslagen, patientdatalagen och patientlagen medan
personalens skyldigheter framgar av bland annat patientsékerhetslagen.

Skyldigheten att fora journal vid vard av patienter regleras i 3 kap. patientdatalagen
(2008:355). Skyldigheten géller legitimerade yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden sdsom
bl.a. legitimerade fysioterapeuter. Syftet med att féra patientjournal &r i forsta hand att bidra
till en god och sdker vard av patienten.

Patientdatalagen skiljer mellan journalhandling och patientjournal. Med det forstndmnda
avses anteckningar om patientens hélsotillstand och andra personliga forhallanden samt om
planerade eller vidtagna vardatgirder. 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 ldnga behandlingsserier utan uppfsljning/avslut. Anda upp till
flera ar har konstaterats och ett hundratals besok for enskilda patienter.

e Allvarliga brister géllande journaldokumentationen har konstaterats i enstaka fall, da
det inte gatt att utldsa det medicinska innehéllet.

e [ en del fall har journalerna striackt sig 6ver flera ar och i nagra fall har patienter
besokt vardgivaren mer &n 100 ganger utan adekvat utvérdering.

e Forekomst av efterkonstruktion av journalanteckningar har inte uppmérksammats.
Daremot forekommer sena signeringar av journalnotat fér en av vardgivarna, till och
med upp till ett ar efter behandlingstillfillet.

Granskningen visar att fyra vardgivare inte har nagra brister vare sig i den fakturerade
erséttningen eller i journalféringen i 6vrigt. Tre vardgivare har endast mindre brister i
journalféringen medan resterande tre har brister som bér foranleda en ndrmare dialog mellan
regionen och berdrd fysioterapeut.

Forordningen (1994:1120) om ersittning for fysioterapi reglerar fyra typer av arvoden; enkelt
arvode/grupparvode, normalarvode, sérskilt arvode och parallellbehandling. Ersidttning utgéar
for utford atgérd kopplat till fysioterapeutens kompetens och utifran patientens medicinska
behov. Dessa olika erséttningsnormer har bland annat varit utgangspunkt for valet av de bessk
som granskats.

Journalféringen av varddtgérderna har tillsammans med inregistreringarna i regionens
ekonomisystem Privera utgjort basen for bedomningen av samstdmmigheten mellan utford
vardatgédrd och motsvarande faktureringsunderlag i form av journalanteckning. I samband
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med platsbesdken hos respektive fysioterapeut har besSksnoteringar i journalen slumpméssigt
jamforts med besdksuppgifter i tidbdcker och motsvarande for att sikerstilla 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 tvé av de granskade
fysioterapeuterna bedoms ha ett genomgaende tillfredsstéllande faktureringsunderlag.

Granskningen av patientbesdken har baserats pa innehallet i hela patientjournalen och det
faktureringsunderlag som fysioterapeuterna har ldmnat till regionen for att erhalla erséttning
for de besok som har granskats.

De granskade fysioterapeuternas patientbesdk registreras i journalsystemens kassamodul.
Betalning sker fraimst med kort och med kontanter i vissa fall. I enstaka fall anvinds Swish
som betalningsmedel. Fakturering av patientbesdk sker numera i allt mindre omfattning.

Samtliga behandlingar uppges vara frikortsgrundande och att frikort endast anvénds av
inskriven patient vid rehabilitering. Nér rehabiliteringen dr avslutad och dvergar till
egentrining uppmanas besdkaren att inskaffa eget trdningskort. Under intervjuerna har
uppgivits att detta dr regel hos samtliga fysioterapeuter som granskats. I granskningen har inte
framkommit tecken pa att regionen betalar for trining som inte ingar i den fysioterapeutiska
behandlingen.

Flertalet av de granskade fysioterapeuterna uppger att de inte har gruppbesdk. Granskningen
visar att de fysioterapeuter som har gruppbesdk baserar erséttningsanspraken 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 dr korrekt fakturerade, satillvida att erhallen ersittning
overensstimmer med journalanteckningarna om utférd behandling. Ingen av de granskade
fysioterapeuterna har i det underlag vi tagit del av begirt eller erhallit ersdttning for
behandling som inte dr journalford.

Samtliga patientjournaler har bedomts i ett vidare perspektiv, eftersom spérbarhet i
fysioterapeutiska journaler inte bara avgors av ett enskilt besok. Det forsta bescket for
varddtagandet har analyserats for att kunna f6lja och bedéma rimligheten i den
fysioterapeutiska behandlingsserien. Vi har d&ven granskat om status uppdateras, om
behandling utvdrderas, om mal och behandlingsplanering revideras och dokumenteras
I6pande under behandlingsperioden. Anamnesen &r enligt var mening inte tillrdckligt
dokumenterad i flera av de granskade journalerna.

Flertalet granskade fysioterapeuter bor déarfor kunna forbattra dokumentationen kring
planering av behandling och utvérdering av behandlingen. I flera fall har vi konstaterat att
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journalerna inte ger tillriicklig sparbarhet till anvénda behandlings-och trdningsprogram och
anvindandet av valida och reliabla utvédrderingsinstrument.

Vidare har konstaterats att mangden fritext i journalerna har 6kat. Pa fragor kring detta anges
okade uppfoljningar och avsaknad av tydlig vigledning som forklaringar. I en del
journalsystem har vi kunnat konstatera att det finns sokord som underlédttar en adekvat
journalforing.

[ tabellen nedan redovisas en sammanfattande och sammanvdgd bedomning av resultatet for
de tio vardgivarna fran journalgranskningen.

Nr Revisionsfraga Alternativ  Svar

1 | Joumpalanteckninee. = = . Pinns 10

2 jéumalanteékning sigr’lerad‘“

3 | Kassaregistrering for aktuellt besok stammer Gverens med innehall enhgt

journalanteckning -
4 | Kontaktorsak for vardtagandet 9
5 | Det medicinska innehallet i vardkontakten bedoms vara | Adekvat 6
o : ‘ ' " | Tveksamt |2

6 | Dokumentationen for Vérdtagandet bedoms vara Adekva{ 7
Tveksamt 1

7 | Dokumentation for aktuellt besok bedéms vara T Adekvat |5
Tveksamt |3

8 | Patientens identitet inskriven i journalen

9 | Patientens furﬂctionsnedséitt;iing/diagn:os

10 Mal for behyandling (avseeﬁde vad som avseé att uppnas)

11 Behagdlingsétgéirder (val, motivering)

12 | Behandlingens omfattning (t.ex. antal behandlingar, tidsperiod)

13 | Utvérdering av behandling

14 | Journaldokumentationen verifierar fakturerad erséttning

15 | Utford behandling for patienten &r adekvat (i férhallande till patlentens

skada eller sjukdom avseende behandhngsmetod och omfattmng)
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16 | Finns rimlighet i antal utférda behandlingar i férhallande till graden av Ja

arbetstid Nej
17 | Fakturerat arvode (normal-, enkel-, sérskilt- eller grupparvode) ar Ja
adekvat i forhallande till utford behandling Nej.

18 | Begird ersittning avser sjukvardande behandlingar (tex ej egentréningi | Ja
gym utan personligt mote mellan fysioterapeut och patient) N -

19 | Begirt arvode fran fysioterapeut 4r i dvrigt i enlighet med gillande Ja
regelverk ' Nej
20 | Begird erséttning &r kopplat till ett besok och en journalanteckning Ja
Nej
21 | Det har férekommit utbetalning ay erséttning for behandlingar dir orsak | Ja
till behandling inte finns dokumenterad i patientjournal Nej
22 | Finns assisterande personal Ja 0
Nejee . 110
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
godkédnd vikarie) Nej 10

Da svarsalternativen endast bedéms utifran tva-tre alternativ har en sammanvigd bedémning
for varje vardgivare genomforts; ett nej betyder ex. inte att samtliga journaler bedoms som
bristfélliga utan att det finns minst en journal som ej uppfyller angivna krav. Vinligen se
Bilaga 1 i separat dokument for tabell nedbruten pa verksamhetsniva.
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5 SAMMANFATTANDE KONSTATERANDEN OCH SAMLAD
BEDOMNING

[ det f6ljande sammanfattas vara konstateranden. Var samlade bedémning redovisas med
utgangspunkt i det underlag vi tagit del vad géller intervjusvar och journaldokumentation.
Beddmningarna baseras dven pa tillgénglig dokumentation i form av
verksamhetsredovisningar, arsméteshandlingar, bokslut m.m.

Av intervjuer och inhdmtade uppgifter framgar att utbildningsnivan hos fysioterapeuterna
generellt dr hog och adekvat. Hilften 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 &ndamélsenliga och
handikappanpassade.

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

Det forhallandet att fysioterapeuterna anvinder olika journalsystem och trédningsprogram gor
det onskvirt med gemensamma och férre system for att underlétta informationsutbytet mellan
olika vardgivare. Det géller dven atkomst till och uppgiftsutbyte med regionens journalsystem
och beslutsstod for att sdkerstélla 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 behdver forbattras. For att 6ka kvaliteten och
patientsidkerheten anser vi darfor att tydliggéra metoden och strukturen om hur samtliga
avvikelser bor inrapporteras i ldmpliga och enhetliga system samt att dialogen mellan
regionen och berérda fysioterapeuter utvecklas géllande vardens innehall och resultat.

For att forbattra foljsamheten till patientsdkerhetslagens krav att varje vardgivare ska
dokumentera sitt patientsidkerhetsarbete i en patientsikerhetsberittelse, bor hoga krav stéllas
pa en sadan redovisning och att aterkoppling sker till vardgivaren i syfte att forbéttra
patientsékerheten och varden i 6vrigt.

Flertalet av fysioterapeuterna har i varierande omfattning brister i sina patientjournaler.
Dokumentation av sjukdomshistoria, undersékningar, bedémningar, malsdttning 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 &dr adekvat i férhéllande till patientens skada eller sjukdom avseende
behandlingsmetod och omfattning. Patienten har behandlats pa samma sétt ver lang tid och i
en del fall under flera ar. Hér anser vi att berdrda fysioterapeuter borde ha ifragasatt behovet
av fortsatt fysioterapeutisk behandling eller Gvervigt om behandlingen borde ha 6verforts 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 6vervigas.

Foérdjupad uppfélining av fysioterapeuter/sjukgymnaster
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6 SLUTSATSER OCH FORSLAG

Resultatet av granskningen visar att det finns flera viktiga omraden dér atgiarder bor séttas in
for att sidkerstélla att arbetet med patientsékerhet och journaldokumentation genomfors av
anlitade fysioterapeuter pa ett tillfredsstédllande och &ndamalsenligt sétt.

Det dr av stor betydelse att skyndsamma och ldmpliga atgérder vidtas for att siakerstélla att
den medicinska sidkerheten garanteras de patienter som behandlas av de vardgivare dér brister
har konstaterats.

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

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

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

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

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

e Att Region Dalarna, likt tidigare ar, 6versédnder uppgifter till vardgivarna som ar
verksamma inom den nationella taxan om var dem kan hitta information pa regionens
plussida for gillande arvodesnivéer, besdksformer och utbetalningsformer.

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

e Att fortsétta underldtta samverkan mellan vardgivare som verkar inom nationella
taxan och Gvriga vardgivare inom Region Dalarna enligt samverkansavtalet.

e Att Region Dalarna fortsitter med systematiska och fordjupade uppfljningar av
vardgivarna.

Fordjupad uppfélining av fysioterapeuter/sjukgymnaster 18
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Fortsatt uppfdljning/fordjupad uppféljning med
kontinuitet av vardgivare pa nationella taxan.

Forslag till beslut

1. Regiondirektdr ges i uppdrag att bestélla en extern férdjupad
revision av vardgivare som uppvisat brister i rapport RD21/04634.

2. En extern revision pa aterstaende vardgivare inom nationella taxan
(fysioterapeuter och lékare) ska utféras hésten 2022.

3. Om fortsatt uppféljningsansvar for vardgivare pa nationella taxan ska
finnas kvar pa vardvalsenheten maste utékade resurser tillgodoses.

Sammanfattning

Region Dalarna har som ett led i uppféljningsarbetet beslutat att genomféra
en férdjupad uppféljning av vardgivare med stéd av 25 § lagen (1993:1652)
om ersattning for fysioterapi (LOF) samt patientsékerhetslagen (2010:659)
och patientdatalagen (2008:355). Granskningen utgor en del av Region
Dalarnas systematiska uppfdljning av fysioterapeuter/sjukgymnaster
verksamma enligt LOF.

Granskningen har omfattat ett urval av tio fysioterapiverksamheter och tio
patienter som besdkt dessa vardgivare under ar 2020. Det innebar att
journalféring och ersattningsgrunden fér behandlingen av totalt 100
patienter granskats narmare.

| arendet redovisas féljande dokument:

1. Tjansteutlatande 2022-04-20
2. Slutrapport Granskningsrapport. Fordjupad uppféljning av
fysioterapeuter/sjukgymnaster verksamma inom nationella taxan

Beskrivning av drendet och skdlen for forslaget

Syftet med att granska den medicinska kvaliteten och tillgangligheten hos
dessa vardgivare samt fakturerad ersattning fran
fysioterapeuter/sjukgymnaster grundar sig i en viktig del i regionens arbete
med verksamhets- och kvalitetsutveckling.

De fordjupade uppféljningarna ska aven bidra till att;

- Starka regionens och vardgivarnas arbete med verksamhets- och
kvalitetsutveckling.

- Sakerstalla att en god och saker vard bedrivs.

- Oka kunskapen hos berérda parter.

En mer omfattande/férdjupad granskning hos vardgivare som i denna
revision pavisat brister eller allvarliga brister ar att féredra.

1)

Postadress Besodksadress Kontakt Handlaggare

Box 712 Region Dalarna 023-49 00 00 Susanne Cliffoord

791 29 Falun Vasagatan 27 www.regiondalarna.se Chef / Utredare
Falun 232100-0180 +46766960878

susanne.cliffoord@regiondalarna.se
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En ytterligare granskning hos 6vriga vardgivare inklusive lékare pa
nationella taxan ses som nédvéandigt genom de fynd som framkommit i
ovanstaende revision.

Att arbeta aterkommande med I6pande uppféljningar av dessa vardgivare
pa nationella taxan, bade fysioterapeuter och lakare bér ske av Region
Dalarna.

Idag finns varken personella eller ekonomiska resurser tillgangliga for att
klara dessa |6pande granskningar.
Finansiering och ekonomiska konsekvenser

En extern férdjupad revision av vissa vardgivare ses ndédvandig samt en
extern revision for samtliga utférare pa nationella taxan kommer att
innebara en utékad kostnad som idag inte finns inom budgetram pa
vardvalsenheten. Om fortsatt uppféljningsansvar ska ske pa
vardvalsenheten behdvs ekonomiskt tillskott.

Samverkan med fackliga organisationer

Arendet omfattas inte av samverkan med fackliga organisationer.

Juridik

Juristavdelningen kommer att behdva tillse med resurser vid drenden dar
behov uppstar.

Patientperspektiv

Patienter som véljer dessa vardgivare ska vara trygga med att den
behandling som ges sker i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet, med féljsamhet till Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Likabehandling

Dalarnas befolkning har valfrihet att vélja utférare av 6ppen vard. Darav
behoéver aven vardgivare pa den nationella taxan foljas upp I6pande sa man
efterlever de lagkrav som stélls samt de behandlingsmetoder som finns
beprévade.

Arbetsmiljé och medarbetare

Vardvalsenheten har idag inte kapacitet att hantera I6pande uppféljningar
samt fordjupade revisioner av dessa vardgivare. ldag bara vardvalsenheten
ett uppféljningsansvar som tillkom hésten 2019 utan resurser. Ska
uppféljningsansvaret permanentas behdvs resurstillskott.

Aterrapportering

Vardvalsberedning under hésten 2022.
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Fordjupad uppfoljning
Nationella taxan
fysioterapi 2021

Vardvalsberedning 220428

Victoria Hildingsson, Britta Wahlin Larsson

REGION

Nationella taxan

Nationella taxan ar ett samlingsbegrepp fér de
lagar och férordningar som reglerar verksamhet
och ersattning fér privatpraktiserande lakare och
sjukgymnaster/fysioterapeuter.
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REGION.

Regleras av:

. Iagen och férordningen om
lakarvardsersattning(LOL, FOL)

* lagen och_férordni%;en om ersattning for
fysioterapi (LOF, FOF).

Beslut invantas fran regeringen géllande ny
reform pa Nationella taxan.

2022-05-02 3

Ersattning

Ersattningen som utgar enligt den taxa som beslutas
av Socialdepartementet.

| Region Dalarna betalas 70% av ersattningen fér av
vardcentralen dar patienten ar listad.

Resterande 30% betalas av VVardval Primarvard.

2022-05-02 4
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Delat uppdrag kring Nationella Taxan
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Redovisningsavdelningen
Upphandlingsavdelningen
Priméarvard/Specialistvard

- Beslut: Regionstyrelsen

Fordjupad uppféljning fysioterapeuter

Upphandlat externt féretag som utfért uppdraget
Sirona Health Solution pa uppdrag av regiondirektéren

* Slumpvis 10 utvalda fysioterapeuter
+ Slumpvis 10 patienter/fysioterapeut

2022-05-02
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Vad har Sirona Health Solution granskat?

Den férdjupade uppféljningen har omfattat;

* journaldokumentation - kontroll av regler avseende
journalféring och fakturering.

* behandling — adekvat i férhallande till patientens
skada eller sjukdom avseende behandlingsmetod
och omfattning.

* kvalitets- och ledningssystem.

T T

Vad har inte granskats? SAkEA

Flertalet 6vriga regioner féljer I6pande upp:
* Produktionsférhallanden — att kravet om att heltids uppfylls

 Antal besdk per manad - for att kontrollera
att antalet besok ar rimligt i férhallande till arbetstid

» Antal besok per dag - som dverstiger 30
* Antal besok per patient - 15 eller fler besék/patient och ar

2022-05-02 8
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Av granskningen har bland annat konstaterats:

« Att utbetald ersattning i flertalet fall stammer med journalanteckningar.

* Att det forekommer langa behandlingsserier utan uppfdljning/avslut
Patienter har besokt vardgivaren mer an 100 ganger utan adekvat
utvardering.

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

« Férekomst av sena signeringar av journalnotat fér en av vardgivarna.
Dock inga efterkonstruktion av journalanteckningar.

« Tre av vardgivarna saknar helt kvalitets- och ledningssystem.
« En vardgivare saknar adekvat journalsystem.

2022-05-02 9

2022-05-02

Atgarder

« Mo6te genomfort med jurist — beslutsunderlag for
atgard for 2 vardgivare

» Uppféljande dialogméten

* Presentation pa Vardvalsberedningen —
beslutsunderlag




