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Primarvardsndmnden TIANSTEUTLATANDE PVN 2024-0296
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2026-08-12
Rehab habilitering férsékringsmedicin
hjédlpmedel

Britta Larsmark

Priméarvardsndmnden

Uppsagning av avtal med Sodermalms kiropraktor och
Rehabklinik AB inom vardval primirvardsrehabilitering

Arendebeskrivning

Arendet innehéller forslag om att séiga upp avtalet med Sédermalms
Kiropraktor- och Rehabklinik AB, 556654-0687, enligt lag (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV) inom vardval priméarvardsrehabilitering.

Beslutsunderlag
Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Forslag till beslut
Primarvardsnamnden beslutar foljande:

1. Avtalet med S6dermalms Kiropraktor- och Rehabklinik AB inom
vardval primarvardsrehabilitering, avtalsnummer 10428, sigs upp
och upphor i sin helhet den 28 november 2026.

2. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att avveckla avtalet
med Sodermalms Kiropraktor- och Rehabklinik AB.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Region Stockholm och Sodermalms Kiropraktor- och Rehabklinik AB
(organisationsnummer 556654-0687) (Leverantoren) har slutit avtal inom
vardval priméarvardsrehabilitering med avtalsnummer 10428 (Avtalet).
Verksamheten bedrivs pa Asdgatan 89, 118 29 Stockholm och det avtalade
uppdraget borjade utforas den 1 februari 2014. Avtalet omfattar utover
basuppdrag aven det valbara uppdraget kiropraktik och utover Sodermalm,
4dven stadsdel Enskede-Arsta-Vantor for hemrehabilitering.
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Halso- och sjukvardsforvaltningen inom Region Stockholm (HSF) har
under Avtalets 16ptid f6ljt upp hur vél Leverantoren lever upp till sina
ataganden enligt Avtalet. HSF har i samband med uppfoljningarna
uppmarksammat dterkommande brister hos Leverantoren for perioden
2023-2026. Konstaterade brister har medfort att Leverantoren vid fyra
tillfallen erhéllit begidranden om rittelse enligt foljande.

1. Begdran om rdttelse gdllande felaktigt anvdndande av
tilldggsersdttning

Under 2023 har Leverantoren for flera patienter felaktigt rapporterat ett
stort antal tillaggsersattningar pa samma patient.

Antalet felaktigt rapporterade tillaggsersattningar uppgick till minst 173
stycken for Omfattande utredning vid forskrivning av rullstol och till
minst 350 stycken for Omfattande utredning Ndringsvdrdesberdkning.

Eftersom anvisningen for hur tillaggsersattningar ska rapporteras ar tydlig
med att endast en (1) tilliggsersattning kan rapporteras per utredning hade
Leverantoren erhéllit en hogre ersiattning an vad Avtalet medger. HSF
begirde darfor den 23 april 2024 att Leverantoren skulle vidta rittelse
genom att aterkomma med en handlingsplan for hur konstaterade brister
inte skulle upprepas samt dterbetala den felaktigt utbetalda ersattningen.

Leverantoren efterkom begiran om rittelse genom att komma in med
begird handlingsplan och betala tillbaka aterkravd ersattning.

2. Begdran om rdttelse gdllande felaktig taxekod vid videobesok

HSF har till f61jd av indikationer pé en stor andel resurskravande besok
genomfort en fordjupad uppfoljning av Leverantorens efterlevnad av
Avtalet. Inom ramen for den fordjupade uppféljningen uppméarksammade
HSF inledningsvis att leverantoren anviande taxa 06 (avgiftsbefriad) vid
rapportering av videobesok och att Leverantoren inte hade tagit ut ndgon
patientavgift, vilket 4r emot regelverket for videobesok.

HSF skickade darfor den 12 juni 2025, en begidran om réttelse, dar
Leverantoren skulle komma in med en atgirdsplan i syfte att se till att
forhindra framtida brister avseende anviandande av taxa 06 (avgiftsbefriad)
vid videobesok.
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Leverantoren efterkom begiran om rittelse genom att komma in med
begird atgirdsplan.

3. Begdran om rdttelse gdllande brister i journalunderlag och
dietistbesok

I den fordjupade uppfoljningen anmodades Leverantoren att komma in
med journalunderlag samt tillhérande rehabiliteringsplaner (for besok
utforda under 2024) enligt en forteckning. Efter den forsta anmodan den 6
maj 2025 begirde HSF den 17 juni 2025 att Leverantoren skulle komma in
med kompletterande underlag med utskrift av skdarmbild innehallande
egenskaper for samtliga tillhorande rehabiliteringsplaner.

Av de kompletterande utskrifterna som Leverantéren inkom med framgick
att samtliga rehabiliteringsplaner uppréttats i ndra anslutning till att
leverantoren mottagit anmodan om att inkomma med journalunderlag (8
maj 2025). Journalanteckningarna var saledes inte upprattade skyndsamt i
enlighet med kraven i patientdatalagen (2008:355). Vissa av dessa
journalunderlag var ocksa bakatdaterade till datum som sammanfo6ll med
patientbesok dér journalunderlag anmodats. Leverantoren skickade siledes
in journalunderlag som vid en forsta kontroll ség ut att vara korrekta men
som i sjalva verket var skapade i efterhand.

I den fordjupade uppfoljningen uppmarksammade HSF dven att det vid
flertalet tillfallen utforts dietistbesok pa ett satt som tedde sig ologiskt och
eventuellt inte foljde Avtalets villkor. Ett forsta besok skedde ett visst
datum och i nira anslutning till detta datum, oftast paféljande vardag,
utfordes ytterligare ett besok via video innehéllande i princip samma
atgiarder som foregdende besok. I det forsta besoket var det dessutom ofta
noterat i journalen att patienten planerats for nytt besok om cirka en
manad, och trots det bokade och genomforde dietisten ett videobesok redan
pafoljande dag.

Leverantoren tilldelades darfor en skriftlig begidran om rattelse

den 14 juli 2025 avseende avhjilpande av framtida brister avseende
upprittandet av journalunderlag samt en detaljerad redogorelse av den
medicinska motiveringen for besoken hos dietist.

Leverantoren efterkom delvis begaran om rittelse, genom att komma in
med en dtgardsplan men redogorelsen innebar inte en rimlig beskrivning av
de inbokade dietistbesoken i forhallande till hur det medicinska behovet
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beskrivits i journalanteckningarna. Vidare atgarder avvaktades till dess att
den fordjupade uppfoljningen avslutats.

4. Begdran om rdttelse avseende brister i journalforing, bokningar
och foljsambhet till vardforlopp

Den fordjupade uppfoljningen fardigstilldes 20 januari 2026. Resultatet av
uppfoljningen visade pa foljande omfattande brister i Leverantérens
dokumentation av journal och avvikande bokningsforfarande:

a) Frekvent over- och feldebitering av tidsrapportering for resurskravande
besok. HSF konstaterar i den fordjupade uppfoljningen att
journalunderlaget generellt inte styrker rapporterad tidsatgang vid framst
resurskravande (>=60 min) besok. Av 176 granskade journalanteckningar
bedomdes 171 journalanteckningar inte motsvara det rapporterade besoket
avseende medicinsk motiverad vard och rapporterad tidsatgéng for besoket.

b) Vid uppfoljning av bokade tider i tidbocker kan de bokade tiderna inte
overensstimma med mojlig faktiskt avsatt tid med patient utifran gallande
tidskrav for respektive besok. Flera vardgivare hade bokat in flera aterbesok
(enskilda mottagningsbesok) parallellt med gruppbesok med samma
starttid i tidboken. Av 837 besok som kontrollerats bedomdes 186 inte vara
mojliga att utfora utifrdn mojlig faktisk tid avsatt med patient samt tidskrav
for respektive besok.

c¢) Bristande foljsamhet avseende foljsamhet till vardforlopp for langvarig
smarta och forskrivningsprocessen for kosttillagg.

Konstaterade brister i punkterna a-b) medfor att Leverantoren pa felaktig
grund erhallit ersattning som inte varit berattigad.

I enlighet med Avtalet ska Leverantoren rapportera vardkontakter i
enlighet med vid var tid gillande regelverk for rapportering av
vardkontakter samt i 6vrigt i enlighet med bestillarens anvisningar.
Leverantoren ansvarar for att rapportering som ligger till grund for
utbetalning av ersittning ar fullstandig och korrekt.

Konstaterad brist i punkt ¢) innebar att Leverantoren pavisar brist i

foljsambhet till Avtalets uppdragsbeskrivning, dar det framgar att insatserna
ska folja var tid gillande nationella vardprogram samt att Leverantoren ska
vara fortrogen med forskrivningsprocessen. Brist i foljsamhet till nationellt
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vardprogram och forskrivningsprocessen medfor risk for forsamrad
patientsidkerhet.

Med anledning av ovanstaende tilldelades Leverantorenen skriftlig begaran
om rittelse.

Leverantoren anmodades inkomma med atgirdsplan dar det framgick:

e Hur bristerna gillande rapportering av vardkontakter,
inbokning av patienter och f6ljsamhet till vardférlopp kunde
ske.

e Hur verksamhetens ledning och organisation ska forandras for
att sikra kompetens att leda verksamhet inom hélso- och
sjukvard samt att kraven pa verksamhetschef gillande att folja
gillande lagar och foreskrifter uppratthalls.

e Vilka atgirder verksamheten planerar att genomfora for att
siakra foljsambhet till Avtalet och Regelverk for rapportering av
vardkontakter framgent.

e Vem som ansvarar for atgarderna.

e Nair atgirderna ska utforas.

Denna begiran innebar att Leverantéren senast den 25 maj 2026 skulle
inkomma med ovanstdende for att visa att bristerna var riattade. I begédran
om rattelse angavs dven att om fullgod rattelse inte sker vid utsatt datum
kan Avtalet komma att sagas upp helt eller delvis.

Leverantoren inkom med en dtgdrdsplan den 21 maj 2026.

Atgirdsplanen bedoms inte pavisa att bristerna ir fullgott rittade i enlighet
med begiran om rittelse och kraven i Avtalet.

De i atgardsplanen beskrivna atgarderna rorande rapportering av
vardkontakter, inbokning av patienter och féljsamhet till vardforlopp
uppfyller endast delvis begaran om rattelse. Dartill saknar atgardsplanen
vasentlig information enligt f6ljande.

Atgirdsplanen uppfyller till viss del begiran om rittelse utifrin beskrivna
atgarder gillande rapportering av vardkontakter men det saknas visentlig
information.

Visentlig information som saknas i atgardsplanen gillande rapportering av
vardkontakter:
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e Beskrivning av hur nytt arbetssitt ska implementeras hos
medarbetarna.

e Beskrivning av skriftlig rutin avseende hur rapportering av
vardkontakter ska kontrolleras inom verksamheten.

e Beskrivning av hur besok som inte har tidskod ZV211 ska
kontrolleras avseende rehabiliteringsplan.

Visentlig information som saknas i atgardsplanen gillande inbokning av
patienter:

e Beskrivning av skriftlig rutin avseende hur foljsamhet till krav for
inbokning av patienter ska kontrolleras inom verksamheten.

e Beskrivning av hur besok som har andra tidskrav 4n 60 minuter ska
bokas och avsittas korrekt tid for.

Forklaringen i dtgardsplanen om varfor bristande inbokning av patienter
kunde ske ar ologisk. Det beskrivs att bristande inbokning av patienter
kunde ske eftersom det inte fanns tillrackligt tydlig rutin pa att
journalanteckning 6verensstamde med tidsbokning.

Atgirdsplanen saknar helt beskrivning av &tgirder for att hantera brister
avseende foljsamhet till vardforlopp. De beskrivna atgarderna i
atgirdsplanen under rubriken brister i foljsamhet till vardforlopp beskriver
i stdllet brister avseende rehabiliteringsplan vid det forsta besoket och
efterfoljande uppfoljning av rehabiliteringsplanen.

I atgdardsplanen finns beskrivet att tydliga rutiner gallande journalforing
och tidsbokning inforts med en strukturerad uppfoljning i
Uppfoljningsportalen. Det framgar inte vilka slags rutiner, om de ar nya
eller uppdaterade. Att anvanda Uppfoljningsportalen i sin uppfoljning ar
bra men det racker inte for att kvalitetssikra de brister som finns patalade i
den senaste begiaran om rittelse.

Atgiirdsplanen visar pé bristande kompetens for krav pa rapportering,
journalforing och systematiskt forbattringsarbete. Enligt avtalet ska
verksamhetschefen ha adekvat kompetens och tillrackliga kunskaper for att
kunna utfora sitt uppdrag, vilket HSF bedomer att verksamhetschefen inte

uppfyller.

Atgirdsplanen pavisar stora brister i ledningssystemet da det enbart
aterfinns punktinsatser gillande atgirder och helt saknas 6vergripande
insatser i enlighet med systematiskt kvalitetsarbete.
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Atgirdsplanen saknar helt beskrivning av hur verksamhetens ledning och
organisation ska forandras for att sakra kompetens att leda verksamhet
inom hailso- och sjukvard samt att kraven pa verksamhetschef gillande att
folja gallande lagar och foreskrifter uppratthalls.

Sammantaget innebar detta att fullgod rattelse inte har skett vid utsatt
datum.

Darutover har HSF den 9 juni 2026 samt den 3 juli 2026 framstallt krav pa
att Leverantoren betalar tillbaka den ersittning som Leverantoren pa
felaktig grund erhallit.

Overvdganden

HSF har under Avtalets 16ptid kunnat konstatera brister i Leverantorens
efterlevnad av Avtalets krav pa hur vardvalsuppdraget ska utforas.
Bristerna har inneburit att Leverantoren i viasentligt avseende har asidosatt
sina ataganden enligt Avtalet. Bristerna har sammantaget avsett felaktig
rapportering till underlag for utbetalning av ersiattning, bristande
journalforing samt brister i forskrivningsprocessen.

Konstaterade brister har inneburit dels patientsakerhetsrisker, dels att
Leverantoren genom att rapportera in felaktiga underlag erhallit ersattning
som Leverantoren inte varit berattigad till. Leverantoren har med
anledning av bristerna tagit del av sammanlagt fyra begdranden om
rattelser. Leverantoren har till storre del men inte fullt ut vidtagit de
atgarder eller lamnat den information som kravts i rattelserna.
Leverantoren har siledes inte fullt ut efterlevt kraven pa rattelse och dven
om atgarder har vidtagits har vissa brister aterkommit.

Leverantoren har exempelvis trots tidigare padpekande om vikten av korrekt
rapportering i samband med begidran om rattelse och krav pa dterbetalning
av felaktigt utbetald ersattning i maj 2024, aterkommande registrerat
felaktigt underlag som lett till att for hog ersattning betalats ut. Bristen ar
sarskilt allvarligt sett till att Avtalets ersattningssystem i stort sett ar helt
datoriserat med automatiska utbetalningar till Leverantoren utifran de
uppgifter som lamnas i fakturaspecifikationer. Ersattningssystemet bygger
saledes pa ett stort fortroende for att Leverantoren ar noggrann i sina
rapporteringar och anger korrekta uppgifter.
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De aterkommande bristerna géllande rapportering av underlag for
utbetalning av ersittning, brister, avseende nir och hur journalféring ska
ske samt visad bristande forstaelse for krav pa rapportering, journalforing
och systematiskt forbattringsarbete, tyder pa att det finns allvarliga
tillkortakommanden i Leverantorens systematiska kvalitetsledningsarbete
samt i verksamhetschefens och dirmed Leverantorens formaga att sikra att
verksamheten lever upp till de krav som stills pa verksamheten.

Att det foreligger organisatoriska brister framstar som an tydligare i och
med att den senast begirda atgardsplanen, trots att det var ett uttryckligt
krav, saknar beskrivning for hur verksamhetens ledning och organisation
ska fordandras for att Avtalets villkor samt géllande lagar och foreskrifter ska
kunna uppratthallas.

Det faktum att Leverantoren inte fullt ut vidtagit begirda rattelser, att vissa
sarskilt allvarliga brister dr &terkommande och att det saknas en fullstindig
och konkret atgardsplan som visar pa hur Leverantoren ska komma till
ratta med orsakerna till bristerna, innebar att Leverantoren vasentligt
asidosatt sina ataganden enligt Avtalet samt att fortroendet for
Leverantoren som vardgivare i vardvalet ar allvarligt rubbat.

Utifran ovanstaende foreslas darfor att Avtalet sdgs upp i sin helhet. For att
sikerstilla att Leverantoren ges mojlighet att samverka med de vardgivare
som vid behov kommer att ta 6ver Leverantorens patienter foreslas att
Avtalet sdgs upp med tre (3) manaders uppsagningstid. Det innebar att
sista dag for avtalet ar den 28 november 2026.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet bedoms ha mindre ekonomiska konsekvenser for Region
Stockholm da patienterna kommer att omhandertas av andra leverantorer
inom vardvalet.

Konsekvenser for patientsdkerhet
Beslutet bedoms ha mindre paverkan pa patientsidkerheten.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard

Beslutet bedoms inte ha konsekvenser for jamlik och jaimstilld vard da det
finns andra leverantorer i niromréadet. Utéver S6dermalms Kiropraktor-
och Rehabklinik AB, finns tvd mottagningar inom
priméarvardsrehabilitering pa Sodermalm, vilka dven erbjuder det valbara
uppdraget kiropraktik. Atta mottagningar ir godkiinda for
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hemrehabilitering pad Sodermalm och fyra mottagningar ar godkénda for
hemrehabilitering i Enskede-Arsta-Vantor.

Miljokonsekvenser
Beslutet har inte nagra konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser
Beslutet bedoms inte ha administrativa konsekvenser.

Anders Ahlsson

Hailso- och sjukvardsdirektor
Christoffer Bernskold
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Sodermalms Kiropraktor- och Rehabklinik AB
Akten

Godkand av Anders Ahlsson, 2026-08-12
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