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1 Sammanfattning

Region Sérmland har genomfort en extern journalgranskning av den digitala vardgivaren Min Doktor.
Granskningen har utférts av Sirona som oberoende part och omfattar 175 slumpmadssigt utvalda
vardkontakter fran januari 2026. Syftet har varit att bedéma om vardkontakterna motsvarar
Oppenvardsbesok, innehaller en medicinsk bedémning, ar journalforda pa ett godtagbart satt, uppfyller
kraven for ersattningsbarhet samt, i relevanta fall, om stalld diagnos dr medicinskt motiverad och férenlig

med journalférda uppgifter.

Granskningen visar att en majoritet av de granskade vardkontakterna (66 %) inte bedoms motsvara
Oppenvardsbesok. Manga kontakter utgor i praktiken receptfornyelser eller annan enkel uppféljning, och
darutover radgivning, hanvisning eller administrativ hantering. Vidare beddms en tredjedel av
vardkontakterna inte innehalla en medicinsk bedomning, framst eftersom handlaggningen stannar vid

forskrivningsfragor, receptférnyelse eller behovsbedémning utan tydligt medicinskt stallningstagande.

Granskningen visar ocksa aterkommande brister i journalforingen. Endast 38 % av vardkontakterna har
beddmts vara journalférda pa ett godtagbart satt. Den dominerande bristen ar att status ofta saknas eller
ar otillrdckligt dokumenterat. Darutover forekommer vardkontakter dar dokumentationen i hog grad
bygger pa formular, patientuppgifter, bilder eller video utan att det samtidigt framgar kompletterande

fragor, beskrivet status eller dokumenterad medicinsk bedémning fran vardgivaren.

Bedémningen av ersattningsbarhet visar att 23 % av vardkontakterna bedémts uppfylla kraven for
ersattningsbart besok, medan 77 % inte gjort det. De vardkontakter som beddmts inte vara
ersattningsbara kdnnetecknas ofta av flera samtidiga brister. Det handlar framfér allt om kontakter som i
praktiken motsvarar receptfornyelse, radgivning, hdanvisning eller annan enkel handlaggning, men som
saknar det medicinska innehall, den sjalvstdndiga beddomning och den dokumentation som kravs for att

kontakten ska kunna bedémas som ett ersattningsbart besok.

| 87 % av vardkontakterna har stdlld diagnos beddmts vara medicinskt motiverad och forenlig med
journalforda uppgifter. De awvikelser som identifierats ar framst kopplade till att underlaget varit
otillrdckligt for att motivera diagnosen eller att diagnosen inte beddmts vara forenlig med Ovriga

journalforda uppgifter.

Sammantaget visar granskningen att en betydande andel av de granskade vardkontakterna avviker fran
de krav som tillampats i denna granskning avseende Oppenvardsbesok, medicinsk beddomning,

journalféring och ersattningsbarhet. Bristerna framstar som aterkommande monster i hur
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vardkontakterna har utformats och dokumenterats, snarare d4n som enstaka avvikelser. Samtidigt
forekommer vardkontakter dar kraven tydligt uppfylls, vilket talar for att de identifierade bristerna inte ar

en foljd av det digitala formatet i sig, utan av hur vardkontakterna har utformats och handlagts.
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2 Uppdragsbeskrivning

2.1 Bakgrund och syfte

Region Sérmland har beslutat att genomfora en journalgranskning av digital primarvard som bedrivs
genom Min Doktor (MD International AB). Syftet med granskningen ar att sdkerstélla att vardgivarens
dokumentation, medicinska handlaggning och rapporterade vardkontakter uppfyller krav i géllande

lagstiftning, regelverk och relevanta riktlinjer.

Granskningen omfattar 175 slumpmassigt utvalda vardkontakter och tillhérande dokumentation. Arbetet
syftar till att ge Region Sérmland ett oberoende och strukturerat underlag fér bedémningav journalféring,

medicinsk kvalitet och ersattningsgrundande vard.

Sirona har som extern och oberoende part fatt i uppdrag att genomfora granskningen. Granskningen har
samordnats av Sirona och utforts av ett medicinskt granskningsteam med sarskild kompetens inom

primarvard, nationellt kvalitetsarbete och strukturerad medicinsk uppfoljning.

2.2 Uppdragets fragestéllningar

Foljande granskningsfragor har besvarats for varje vardkontakt i de patientjournaler som ingar i

granskningen, om inte annat anges:
1. Motsvarar kontakten ett 6ppenvardsbesok?

2. Innehaller kontakten en medicinsk bedémning, och inte enbart behovsbedémning inklusive

hanvisning eller egenvardsrad?

3. Ar kontakten journalférd pd ett godtagbart sitt, inklusive anamnes, status, bedémning och

atgard?
4. Uppfyller kontakten kraven for ett ersattningsbart besok?

5. Ar stilld diagnos medicinskt motiverad och férenlig med journalférda uppgifter? Denna fréga

avser framst nybesok

Fragestallningarna mojliggér en samlad bedémning av vardkontakternas karaktar, medicinska innehall,

journalforing, ersattningsbarhet och, i relevanta fall, diagnossattning.
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2.3 Granskare

Granskningen har genomforts av ett medicinskt granskningsteam bestaende av legitimerade ldkare med
specialistkompetens i allmdanmedicin, lang klinisk erfarenhet fran primarvard samt erfarenhet av tidigare
granskning av vardgivare inom primarvarden. De medicinska specialister som har agerat granskare i

uppdraget har varit Ulrika EImroth, Eva Arvidsson, Daniel Moberg och Helena Dreber.

Ulrika Elmroth &r specialist i allmdnmedicin med lang klinisk erfarenhet fran primarvarden och ar i dag
verksam nationellt med kvalitets- och utvecklingsarbete inom priméarvard. Hon leder arbetet med
PrimarvardsKvalitet vid Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och har tidigare varit vice ordférande och

styrelseledamot i Svensk Forening for Allmanmedicin (SFAM).

Eva Arvidsson ar specialist i allmdanmedicin och disputerad ldkare med lang klinisk erfarenhet fran
primarvarden samt ett omfattande engagemang inom nationellt kvalitets- och utvecklingsarbete. Hon har
nationella uppdrag inom PriméarvardsKvalitet vid SKR och Prioriteringscentrum, ar aktiv i Svenska
foreningen for allmdnmedicins kvalitets- och patientsdkerhetsrad (SfamQ) samt i den europeiska
organisationen EQuiP for kvalitetsutveckling i allmdnmedicin. Eva har dven deltagit i expertgrupper for
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och ar publicerad forskare med fokus pa prioritering, digital vard,

kontinuitet och kvalitetsarbete.

Daniel Moberg ar specialist i allmdnmedicin och verksam som distriktsldkare i Region Ostergdtland, med
mangarig klinisk erfarenhet fran saval regiondriven som privat primarvard. Han ar ledamot och
sekreterare i Svenska Distriktsldkarféreningen samt ledamot i Distriktslakarféreningen Ostergétland.

Darutover ar han medlem i Lakarforbundets rad for lakemedel och medicinteknik.

Helena Dreber ar specialist i allmdnmedicin med klinisk erfarenhet fran primarvard samt arbete inom
diabetes, endokrinologi och 6verviktsbehandling vid Centrum foér obesitas. Hon ar disputerad med fokus
pa svar obesitas hos unga vuxna och behandlingsresultat, ar en aktiv nationell féreldasare och har
medverkat som forfattare till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for obesitas. Darutéver har hon haft
uppdrag inom Svenska Lakareséallskapet och bidrar med saval klinisk som vetenskaplig kompetens inom

omradet.

2.4 Javsprovning och sekretess

Sarskild provning av granskningsteamets oberoende har gjorts. Den visar att det inte har funnits

omstandigheter som kan rubba foértroendet for teamets opartiskhet och sjalvstandighet. Granskande
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specialister ar inte verksamma inom Region Sérmland och har blivit noga utvalda utifran relevant
kompetens, oberoende och sakkunskap. Journalgranskningen har genomforts med hjilp av

avidentifierade journalhandlingar.
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3 Genomforande

3.1 Urval

Journalgranskningen omfattar ett urval av 175 vardkontakter avseende den granskade digitala
vardgivaren Min Doktor. Varje granskad vardkontakt motsvarar en patientjournal i urvalet. Region
Sormland har ansvarat for inhamtning och tillhandahallande av ett slumpmaéssigt urval avanonymiserade
patientjournaler avseende vardkontakter fran januari 2026, samt tillhérande underlag med rapporterade

faktureringsuppgifter. Granskningen omfattar de vardkontakter som ingar i detta urval.

3.2 Granskningsmetod

Granskningen har genomforts av ett medicinskt granskningsteam bestaende av legitimerade ldkare,
samtliga specialister i allmanmedicin, med erfarenhet av medicinsk journalgranskning och
kvalitetsuppféljning i primarvard. Varje journal har dubbelgranskats av tva granskare. Vid skillnader i
bedémning har avstimning genomforts och, vid kvarstdende oenighet, har en tredje bedémning kunnat

anvandas for att sakerstalla samsyn.

Granskningen har genomforts enligt en strukturerad metodik dar varje vardkontakt har bedémts utifran
ett granskningsprotokoll baserat pa uppdragets fragestallningar. lakttagelser och bedémningar har
dokumenterats I6pande i granskningsprotokoll och darefter analyserats och sammanstallts i denna

rapport.

3.3 Bedomningsgrunder

Granskningen av Min Doktor har baserats pa gallande lagstiftning, relevanta foreskrifter, nationella
riktlinjer och tillampliga kunskapsstdd, samt Region Sérmlands regelverk for primarvard och digital vard.

Foljande dokument och regelverk har utgjort grunden for bedémningarna:
Lagstiftning

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Patientsdkerhetslagen (2010:659)

e Patientlagen (2014:821)

e Patientdatalagen (2008:355), med sarskilt fokus pa krav avseende journalens innehall (3 kap. 6 §)
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Regionala regelverk och krav
e Regelbok for vardval vardcentral i Region Sérmland 2026
Foreskrifter och nationella riktlinjer

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om journalféring och behandling av

personuppgifter i hdlso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40)
e Nationella riktlinjer och andra relevanta nationella kunskapsstod i tillampliga delar
Regionala och medicinska kunskapsstod

e Relevanta regionala kunskapsstod och medicinska rekommendationer i de fall den enskilda

fragestallningen aktualiserat detta

e Relevanta kliniska kunskapsstod via 1177 Vardguiden och Vardpersonal Sormland
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4 lakttagelser och bedomningar per fragestallning

4.1 Motsvarar kontakten ett 6ppenvardsbesok?

Av 175 granskade vardkontakter bedoms 60 kontakter (34 %) motsvara ett ppenvardsbesdk. Resterande

115 kontakter (66 %) beddms inte gora det, se tabell 1.

Beddmningen har utgatt fran om vardkontakten, utifran sitt innehall och genomférande, framstar som
ett sjalvstandigt 6ppenvardsbesok dar medicinsk handlaggning framgar pa en niva som gar utéver

receptfornyelse, telefonuppféljning, sjukvardsradgivning, hanvisning eller administrativ hantering.

Tabell 1, Granskning av frdgestdllning 1.

_ 1. Motsvarar kontakten ett Gppenvardsbesok?

Antal %
Ja 60 34 %
Nej 115 66 %
Totalt 175 100 %

De vardkontakter som bedomts inte motsvara ett 6ppenvardsbesok utgors framfor allt av
receptfornyelser eller annan enkel uppfoljning, och darutover av kontakter med karaktar av radgivning,
hanvisning eller administrativ hantering. | mindre omfattning férekommer dven vardkontakter med
alltfor begransat medicinskt innehall eller fragestallningar som borde ha hanterats i annan vardform.

Nedan redovisas de vanligaste orsakerna till att vardkontakter inte bedémts motsvara 6ppenvardsbesok.
Kontakter som i praktiken motsvarar receptférnyelse eller enkel uppféljning

Den klart vanligaste orsaken till avvikelse ar att kontakten i praktiken motsvarar receptférnyelse. Detta
giller bland annat fornyelse av sedan tidigare kdnda lakemedelsbehandlingar, dar vardkontakten
huvudsakligen avser fortsatt forskrivning snarare an en ny eller fordjupad medicinsk bedémning. |
materialet aterkommer &ven kontakter som snarare motsvarar telefonuppféljning eller enklare
behandlingsuppfoljning an ett sjalvstandigt 6ppenvardsbesok. Detta omfattar dven flera kontakter dar
patientens tillstand beskrivs som ofordndrat eller dar &arendet huvudsakligen géaller fortsatt
lakemedelsanvandning. Det forekommer dven aterbesok som lagts upp utan tydlig medicinsk motivering,

trots att kontakten i praktiken har karaktar av receptfornyelse eller enkel uppfoljning.
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Kontakter med karaktar av radgivning, hanvisning eller administrativ hantering

En annan aterkommande avvikelse &r att kontakten huvudsakligen bestar av sjukvardsradgivning,
egenvardsrad, hanvisning till annan vardniva eller administrativ hantering. Det giller exempelvis
kontakter dar patienten hanvisas vidare till vardcentral, barnmorska eller gynekolog, dar besvaren
beddoms kunna hanteras med receptfria ldakemedel eller dar kontakten i huvudsak avser enklare
intygsarenden eller annan administrativ atgard. Sadana kontakter har inte beddémts motsvara
Oppenvardsbesok, eftersom de huvudsakligen bestar av rad, hanvisning eller administrativ atgard utan att

nagon ny eller fordjupad medicinsk handlaggning framgar.
Kontakter med alltfér begriansat medicinskt innehall

Darutover forekommer vardkontakter dar innehallet ar alltfor begransat for att motsvara ett
Oppenvardsbesok. Detta géller kontakter med mycket kortfattad anamnes, avsaknad av status eller brist
pa fordjupning och tvavagskommunikation. | flera fall bygger handldaggningen huvudsakligen pa
standardiserade frageformular eller skriftliga uppgifter fran patienten, utan att det samtidigt framgar
kompletterande fragor, fordjupad anamnes, beskrivet status eller annan dokumenterad medicinsk
handlaggning. Det forekommer &dven kontakter dar patienten inte aterkommer med efterfragade
uppgifter eller dar kontakten avslutas innan den fullféljs. Sammantaget har dessa vardkontakter bedémts
ha ett alltfor begransat innehall for att anses utgora 6ppenvardsbesok, eftersom anamnes, status eller

fortsatt medicinsk handldggning inte framgar i tillracklig utstrackning.

Fragestallningar som borde ha hanterats i annan vardform

Ett ytterligare aterkommande, men mindre vanligt, monster ar att fragestallningen inte bedémts vara
mojlig att handlagga tillrackligt inom ramen for den aktuella kontakten. Det galler bland annat vissa
kontakter avseende hosta och andra luftvdagsbesvar, huvudvark, underlivs- och gynekologiska besvar samt
vissa psykiska symtom. | dessa fall har fysisk undersékning eller mer fullstdndig direktkontakt bedomts
nodvandig for att vardkontakten ska kunna motsvara ett 6ppenvardsbesdk. Det har ocksa bedémts vara
nodvandigt for att mojliggora saker diagnossattning och for att utesluta relevanta differentialdiagnoser.
Det kan exempelvis galla luftvagsbesvar dar lungstatus behdver bedémas eller huvudvark dar blodtryck
och neurologiskt status utgor viktiga delar av beddmningen. Nar den medicinska fragestallningen bedéms
forutsatta sadan undersokning, men kontakten i praktiken begransas till radgivning, hanvisning eller

receptforskrivning, har den inte bedomts motsvara ett 6ppenvardsbesok.

11

WWW.sironagroup.se



Journalgranskning av Min Doktor

4.2 Innehaller kontakten en medicinsk bedomning, och inte enbart
behovsbeddmning inklusive hanvisning eller egenvardsrad?

Av 175 granskade vardkontakter bedoms 117 kontakter (67 %) innehalla en medicinsk bedémning.

Resterande 58 kontakter (33 %) beddms inte gora det, se tabell 2.

Beddmningen har utgatt fran om vardgivaren i den enskilda kontakten har gjort en sjalvstandig medicinsk
vardering av patientens tillstand. Fér att beddmas med ”Ja” har det krdvts att kontakten innehaller ett
medicinskt stallningstagande som gar utover enbart behovsbedémning, hanvisning, egenvardsrad eller

receptforskrivning.

Tabell 2, Granskning av frdgestdllning 2.

2. Innehéller kontakten en medicinsk bedomning, och inte enbart behovsbedémning inklusive
hanvisning eller egenvardsrad?

Antal %
Ja 117 67 %
Nej 58 33%
Totalt 175 100 %

De vardkontakter som beddémts avvika kdnnetecknas framfor allt av att handlaggningen stannar vid
forskrivningsfragor eller receptfornyelse, att ndgon sjalvstandig medicinsk vardering inte framgar eller att
kontakten endast innehaller behovsbedomning, radgivning eller hadnvisning. Nedan redovisas de

vanligaste orsakerna till att vardkontakter inte bedémts innehalla en medicinsk bedémning.
Beddmningen stannar vid fraga om férskrivning

Den vanligaste orsaken till nej-bedomning ar att kontakten i praktiken begransas till fragan om ett
lakemedel kan eller bor forskrivas. Detta galler bade rena receptfornyelser och andra kontakter dar
stallningstagandet huvudsakligen avser fortsatt eller 6nskad behandling, utan att det framgar nagon
bredare medicinsk vardering av patientens tillstand. | dessa fall har kontakten inte beddmts innehalla en
medicinsk beddmning i den mening som avses i granskningen, eftersom forskrivningsfragan inte har satts

in i ett tydligt kliniskt sammanhang.
Ingen sjalvstandig medicinsk vardering framgar

Ett annat tydligt avvikelsemonster dr att nagon egen medicinsk bedémning inte framgar av kontakten. |
flera  vardkontakter aterges endast patientens uppgifter, Onskemal eller planerade

lakemedelsanvandning, utan att vardgivaren tydligt varderar tillstandet eller redovisar ett eget medicinskt
12
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stallningstagande. Det forekommer ocksa kontakter dar det ar oklart vilken bedémning som har gjorts,
eller dar endast atgarden framgar medan den medicinska varderingen saknas. Nar kontakten inte

innehaller en sjalvstandig medicinsk bedomning har den inte bedomts uppfylla denna fragestallning.
Kontakten innehaller endast behovsbedémning, radgivning eller hanvisning

En annan aterkommande avvikelse ar att kontakten stannar vid behovsbedémning. Det galler exempelvis
vardkontakter dar patienten hanvisas vidare till vardcentral, barnmorska, gynekolog eller annan fysisk
vardinstans, eller dar vardgivaren lamnar rad om egenvard eller receptfria lakemedel utan att samtidigt
gora en tydlig medicinsk vardering av det aktuella tillstandet. Sadana kontakter kan innebara ett
stallningstagande till lamplig vardniva eller fortsatt handlaggning, men de har inte bedomts innehalla en

medicinsk bedomning enligt denna fragestallning.

4.3 Ar kontakten journalford pa ett godtagbart sitt, inklusive anamnes, status,
beddmning och atgard?

Av 175 granskade vardkontakter bedéms 66 kontakter (38 %) vara journalférda pa ett godtagbart satt.

Resterande 109 kontakter (62 %) bedoms inte uppfylla kraven, se tabell 3.

Beddmningen har utgatt fran om journalféringen i den enskilda vardkontakten ger ett tillrackligt underlag
for att forsta patientens besvar, vardgivarens medicinska bedémning och vidtagna eller planerade
atgarder. Bedomningen har gjorts utifran hur kontakten registrerats och hanterats, det vill sdga i relation
till den personalkategori och den besokstyp som framgar av underlaget. For att bedémas med ja har det
darfor kravts att relevanta delar av anamnes, status, bedémning och atgard framgar i tillracklig
utstrackning utifran kontaktens innehall och medicinska fragestallning. En anteckning kan vara tillracklig
for en enklare kontaktform, men &nda inte bedomas som godtagbar i denna granskning om

dokumentationen inte motsvarar det som kravs utifran hur kontakten registrerats och hanterats.

Tabell 3, Granskning av frdgestdllning 3.

3. Ar kontakten journalford pa ett godtagbart sitt, inklusive anamnes, status, bedémning och atgard?

Antal %
Ja 66 38%
Nej 109 62 %
Totalt 175 100 %

13
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Bristerna i journalforingen ar framfor allt kopplade till att status saknas eller ar otillrackligt dokumenterat.
Darutover aterkommer vardkontakter dar dokumentationen i hog grad bygger pa formular,
patientuppgifter, bilder eller video utan att kompletterande fragor, beskrivet status eller dokumenterad
medicinsk bedémning framgar. Brister i anamnes och medicinsk bedémning bidrar ocksa till att en stor
andel av vardkontakterna inte uppfyller kraven pa godtagbar journalféring. Nedan redovisas de vanligaste

orsakerna till att vardkontakter inte bedémts vara journalforda pa ett godtagbart satt.
Status saknas eller ar otillrackligt dokumenterat

Den klart mest frekventa orsaken till nej-bedomning ar att status helt saknas eller ar sa begransat att det
inte utgor ett kliniskt relevant status. | flera vardkontakter saknas status helt, medan det i andra endast
finns enstaka patientuppgifter, sjdlvrapporterade varden eller mycket kortfattade noteringar som inte
motsvarar ett faktiskt status. Det forekommer ocksa att endast hemblodtryck, BMI eller andra enskilda
parametrar anges utan att nagot bredare status framgar. Vid exempelvis hudbesvar forekommer att
patienten skickat in en bild av besvdret utan att journalen innehaller en tydlig ldkarbeskrivning av
hudstatus. Sammantaget innebar detta att journalforingen i manga fall inte ger tillrackligt stod for att

forsta pa vilka kliniska grunder vardkontakten har handlagts.
Formular, patientuppgifter samt bild- och videounderlag utan medicinsk bedémning

Ett annat aterkommande monster ar att dokumentationen i hog grad bygger pa standardiserade
frageformular, skriftlig envagskommunikation eller patientens egna uppgifter, utan att anamnesen
fordjupas eller att det dokumenteras ett status som visar hur tillstandet har bedémts. | flera fall framgar
att anamnesen helt eller delvis &r hamtad fran ifyllda formulér, eller att patienten skickat in bilder eller
video utan att detta foljs av en tydlig medicinsk kommentar eller journalford beskrivning av hur underlaget
har bedomts. Bild- eller videounderlag kan i vissa fall ge underlag fér delar av bedomningen, exempelvis
vid synliga hudférandringar, men i de granskade vardkontakterna har sadant underlag aterkommande
inte foljts av dokumentation som visar hur tillstandet bedémts. Darutover forekommer att inspelad video
anvands som underlag for sadana delar av status som bedomts forutsatta direkt undersokning eller
samtidig interaktion mellan ldkare och patient, sasom lungauskultation eller psykiskt status. Ett psykiskt
status har i dessa fall bedomts forutsatta ett direkt samspel mellan patient och ldkare och har darfor inte
ansetts kunna beddémas tillrackligt genom en inspelad video dar patienten talar fritt utan samtidig klinisk
interaktion. Nar sddan dokumentation inte har kompletterats med férdjupad anamnes, beskrivet status
eller dokumenterad medicinsk bedémning har journalféringen inte bedémts vara godtagbar i denna

granskning.
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Ovriga brister i anamnes, bedémning och dokumentation

| vissa vardkontakter saknas anamnes helt eller ar mycket kortfattad, och i andra framgar ingen tydlig
medicinsk bedéomning eller plan. Det forekommer dven att atgard eller receptforskrivning dokumenteras
utan att det framgar vilka medicinska 6vervdaganden som ligger bakom. | sddana fall blir journalféringen
inte tillrackligt tydlig for att mojliggora en efterhandsbedémning av vardkontaktens innehall, rimlighet

och fortsatta handldggning.

Dokumentationsbristerna framstar som sarskilt tydliga i vardkontakter dar den medicinska
fragestallningen som motiverade vardkontakten typiskt sett férutsatter ett mer specifikt eller fullstandigt
status. Det giller bland annat luftvagsbesvar, huvudvark, psykiska symtom, gynekologiska besvar,
horselbesvar, urinvagsbesvar och hudbesvar dar bilder eller video har skickats in. | dessa fall saknas ofta

sadana delar av status eller anamnes som ar centrala for att bedoma tillstandet.

4.4 Uppfyller kontakten kraven for ett ersattningsbart besok?

Av 175 granskade vardkontakter bedoms 40 (23 %) uppfylla kraven for ersattningsbart besok, medan 135

kontakter (77 %) inte bedéms gora det, se tabell 4.

Bedémningen av ersattningsbarhet utgar i denna granskning fran resultaten i fragestallning 1-3. For att
en vardkontakt ska bedomas som ersattningsbar har det kravts att kontakten motsvarar ett
Oppenvardsbesok, innehaller en medicinsk bedémning och ar journalférd pa ett godtagbart satt utifran
hur den registrerats, hanterats och fakturerats i underlaget. Nar nagon av dessa grundforutsattningar inte

har varit uppfylld har kontakten som utgangspunkt inte bedémts vara ersattningsbar.

Tabell 4, Granskning av frdgestdllning 4.

_ 4. Uppfyller kontakten kraven for ett ersittningsbart besok?

Antal %
Ja 40 23 %
Nej 135 77 %
Totalt 175 100 %

De vardkontakter som bedomts inte vara ersattningsbara kannetecknas ofta av flera samtidiga brister.
Framfor allt aterkommer tva dominerande ménster: att kontakten i praktiken motsvarar receptférnyelse,
radgivning, hanvisning eller annan enkel handlaggning, samt att det medicinska innehallet och

dokumentationen ar otillrackliga, sarskilt genom att status saknas. Darutéver forekommer dven andra
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aterkommande brister, exempelvis dar fragestallningen kraver fysisk undersokning eller dar kontakten ar
ofullstdindig, men dessa monster ar mindre vanliga. Den samlade nivan av medicinskt innehall,
handlaggning och dokumentation férklarar varfor en stor majoritet av vardkontakterna inte bedémts vara

ersattningsbara. Nedan redovisas de vanligaste orsakerna.
Kontakter som i praktiken motsvarar receptfornyelse, radgivning eller annan enkel handlaggning

Den vanligaste orsaken till nej-bedomning ar att kontakten inte motsvarar ett ersattningsbart lakarbesok,
utan snarare receptfornyelse, telefonuppféljning, telefonradgivning, hanvisning eller annan enkel
handlaggning. Detta monster aterkommer i ett stort antal vardkontakter. Det géller bland annat drenden
dar patienten framst soker for fortsatt recept, dar kontakten stannar vid radgivning eller hdnvisning
vidare, eller dar handldaggningen narmast motsvarar ett meddelande eller en administrativ atgard. | dessa
fall har vardkontakten inte bedémts uppfylla kraven for ersattning, dven om nagon form av aktivitet eller

forskrivning har forekommit.
Otillrdckligt medicinskt innehall och bristande dokumentation

Ett annat mycket vanligt skal till att vardkontakter inte beddmts vara ersattningsbara ar att det medicinska
innehallet och dokumentationen ar otillrdackliga. Den mest aterkommande bristen ar att status saknas
eller ar alltfor knapphandigt dokumenterat. Darutover férekommer aterkommande avsaknad av
anamnes, formulerad bedémning eller tydlig plan. | flera fall bygger handlaggningen huvudsakligen pa
standardfragor, frageformular, skriftlig kommunikation eller inspelad video utan att det samtidigt framgar
kompletterande fragor, beskrivet status eller dokumenterad medicinsk bedémning. Nar det saknas
tillrackligt underlag for att forsta pa vilka grunder kontakten handlagts har den inte bedomts vara

ersattningsbar.
Ovriga brister

Darutover forekommer vardkontakter dar den medicinska fragestaliningen beddmts krava fysisk
undersokning eller annan vardform for att kontakten ska kunna bedémas som ett ersattningsbart besok.
Detta galler bland annat vissa luftvagsbesvar, gynekologiska besvar, psykiska besvar och andra tillstand
dar ett mer fullstandigt status eller en fysisk undersdkning bedémts ndédvandig. | dessa fall har
bedémningen inte enbart varit att dokumentationen varit begransad, utan ocksa att den medicinska
fragestallningen varit av sadan art att ett ersattningsbart lakarbesok hade forutsatt mer undersékning och
handlaggning an vad som framgar av kontakten. Om en sadan undersékning inte bedomts nédvandig, har

kontakten samtidigt inte heller bedomts motsvara den niva som kravs for ett ersattningsbart lakarbesok.
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Det forekommer dven kontakter som framstar som ofullstdndiga eller fragmenterade, till exempel dar
patienten avviker innan bedomning kunnat slutféras, dar dialog mellan patient och vardgivare i praktiken
saknas, eller dar uppfdljning planeras utan att en fullstindig medicinsk kontakt férst har genomférts. Aven
tata eller svagt motiverade uppféljningar fér samma fraga férekommer. Aven dessa vardkontakter har i
vissa fall bedomts sakna det innehall och den medicinska motivering som kravs for att ett besok ska vara
ersattningsbart. Dessa monster ar mindre vanliga an de tva dominerande huvudorsakerna, men har i vissa

fall ocksa bidragit till att vardkontakten inte bedomts uppfylla kraven for ersattning.

4.5 Ar stilld diagnos medicinskt motiverad och férenlig med journalférda
uppgifter?

Av 175 granskade vardkontakter beddms 152 kontakter (87 %) uppfylla kravet pa att stalld diagnos ar
medicinskt motiverad och forenlig med journalférda uppgifter. Resterande 23 kontakter (13 %) bedéms

inte gora det, se tabell 5.

Fragestallningen avser framst nybesok och har bedémts utifran om den diagnos som registrerats framstar
som medicinskt motiverad och férenlig med det som dokumenterats i vardkontakten. Bedémningen har
darmed inte enbart avsett om diagnosen skulle kunna vara mdjlig, utan om den ocksa ar tillrdckligt

underbyggd av anamnes, status, beddémning och 6vriga journalforda uppgifter.

Tabell 5, Granskning av fragestidllning 5.

5. Ar stiilld diagnos medicinskt motiverad och férenlig med journalférda uppgifter? Denna fraga avser
framst nybesok

Antal %
Ja 152 87 %
Nej 23 13 %
Totalt 175 100 %

De vardkontakter som bedémts avvika kdnnetecknas framfor allt av att underlaget ar for begransat for att
diagnosen ska kunna bedémas som tillrdckligt underbyggd. Darutéver forekommer vardkontakter dar
diagnosen inte beddmts vara férenlig med 6vriga journalférda uppgifter, samt fall dar diagnos helt saknas

eller dar nagon egen diagnostisk bedémning inte framgar. Nedan redovisas de vanligaste avvikelserna.
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Otillrackligt underlag for att motivera diagnosen

Den vanligaste orsaken till nej-bedémning ar att det dokumenterade underlaget ar for begransat for att
diagnosen ska kunna bedémas som tillrackligt underbyggd. | denna grupp aterfinns vardkontakter dar
anamnesen ar mycket kortfattad, dar status saknas, dar ingen egentlig bedomning framgar eller dar
differentialdiagnostiska dvervdaganden inte redovisas trots att fragestallningen kraver det. | flera fall har
det darfor inte gatt att avgéra om den registrerade diagnosen ar rimlig utifran den enskilda kontakten.
Detta galler exempelvis kontakter dar diagnosen bedomts vila pa patientens egna uppgifter utan tillracklig

klinisk vardering, eller dar underlaget varit alltfor knapphandigt for att stodja den stallda diagnosen.
Diagnosen &r inte forenlig med ovriga journalforda uppgifter

Ett annat adterkommande awikelsemonster &r att den registrerade diagnosen eller
behandlingsinriktningen inte beddmts stdamma overens med o6vriga journalférda uppgifter. Det galler
bland annat fall dar bildmaterial eller testresultat inte stodjer den registrerade diagnosen, dar tidigare
diagnos ateranvands trots att underlaget talar for annan orsak, eller dar annan diagnos bedémts vara mer
korrekt utifran den information som finns dokumenterad. | denna grupp ingar dven obesitasrelaterade
diagnoser och GLP-1-behandlingar dar dokumenterade BMI-varden eller uppgifter om samsjuklighet inte
beddmts stodja diagnos eller fortsatt behandling. | dessa fall har diagnosen eller behandlingsinriktningen

inte bedomts vara tillrdckligt forenlig med vardkontaktens innehall.
Diagnos eller egen diagnostisk bedomning saknas

Darutover forekommer vardkontakter dar diagnos helt saknas, dar nagon egen diagnostisk bedémning
inte framgar eller dar fragestallningen i praktiken stannar vid hdnvisning ellerannan atgard utan att nagon
egentlig diagnossattning kan bedémas. Aven dessa vardkontakter har bedémts avvika frdn kravet pa att

diagnosen ska vara medicinskt motiverad och férenlig med journalférda uppgifter.
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5 Slutsatser

Den samlade slutsatsen av granskningen ar att en betydande andel av de granskade vardkontakterna inte
uppfyller grundlaggande krav pa dppenvardsbesdk, medicinsk bedémning, godtagbar journalféring och
ersattningsbarhet. Bristerna framstar inte som enstaka avvikelser, utan som aterkommande monster i hur

vissa typer av vardkontakter har utformats, dokumenterats och klassificerats.

En central slutsats ar att manga vardkontakter i praktiken inte motsvarar sjalvstandiga 6ppenvardsbesok.
Det ror sig ofta om receptfornyelser, enklare uppféljningar, radgivning, hdanvisning eller administrativa
kontakter, snarare an vardkontakter dar medicinsk handlaggning framgar pa en nivd som beddmts

motsvara ett 6ppenvardsbesok.

Granskningen visar vidare att sjadlvstandig medicinsk bedémning aterkommande saknas i
vardkontakterna. Aven nir ndgon form av handlaggning har skett framgar det inte alltid ett tydligt eget
medicinskt stallningstagande fran vardgivaren. Handlaggningen stannar da vid forskrivningsfragor,
behovsbeddmning, radgivning eller hanvisning. Detta innebér att det i manga fall saknas ett tillrackligt

tydligt samband mellan patientens uppgifter, vardgivarens vardering och den atgard som vidtas.

Granskningen identifierar dven brister i journalféringen. Aterkommande saknas status helt eller &r s3
begransat dokumenterat att det inte ger tillrackligt stod for att forstda pa vilka kliniska grunder
vardkontakten handlagts. Darutover forekommer brister i anamnes, bedémning och dokumentation av
underlag sasom frageformular, bilder och video. Sammantaget innebar detta att journalféringen i manga
fall inte mojliggdr en tillrackligt tydlig efterhandsbedomning av vardens innehall och medicinska

motivering.

Mot denna bakgrund bedoms ocksd en stor majoritet av vardkontakterna inte uppfylla kraven for
ersattningsbarhet. Nar kontakten inte motsvarar ett 6ppenvardsbesok, inte innehaller en tydlig medicinsk
bedémning eller inte ar journalférd pa ett godtagbart satt utifran hur den registrerats, hanterats och

fakturerats, saknas ocksa forutsattningar for ersattning enligt de kriterier som tillampats i granskningen.

| merparten av vardkontakterna har stalld diagnos bedomts vara medicinskt motiverad och forenlig med
journalférda uppgifter. De avvikelser som identifierats ar framst kopplade till otillrdackligt underlag for

diagnossattning samt vardkontakter dar diagnosen inte stammer med Ovriga journalforda uppgifter.
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6 Granskningsfragor och svarsfordelning

Granskningsfragor

1. Motsvarar kontakten
ett Oppenvardsbesok?

2. Innehaller kontakten en
medicinsk beddmning
(inte enbart
behovsbeddomning inkl.
hanvisning,
egenvardsrad)?

3. Ar kontakten
journalford pa ett
godtagbart satt (anamnes,
status, bedomning,
atgard)?

4. Kontakten uppfyller
kraven for ett
ersattningsbart besok (JA-
svar i samtliga tidigare
fragor)?

5. Ar stalld diagnos
medicinskt motiverad och
forenlig med journalforda
uppgifter (galler framst
nybesok)?

Antal

%

Antal

%

Antal

%

Antal

%

Antal

%

Antal ”Ja”

60

34 %

117

67 %

66

38 %

40

23 %

152

87 %

Antal ”"Nej”

115

66 %

58

33 %

109

62 %

135

77 %

23

13 %

Totalt

175

100 %

175

100 %

175

100 %

175

100 %

175

100 %
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