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Forord

Diagnosgranskningar utfors i syfte att kontrollera hur vil kodningen av dia-
gnoser och atgérder i administrativa register stimmer overens med journal-
anteckningarna. Det finns flera skl till att kontrollera kvaliteten i kodningen
av registren. Medicinska data i registren anvinds som underlag till forsk-
ning, planering, uppfoljning och i ersittningssystem. Det har blivit allt vik-
tigare for sjukvardsledningarna i landstingen att forsékra sig om att kod-
ningen utfors 1 dverensstimmelse med den vard patienten fatt, d& minga
landsting infort prestationsersittningssystem inom sjukvarden. De ersétt-
ningssystem som anvénds &r oftast uppbyggda kring DRG, Diagnosrelatera-
de grupper, som i sin tur bygger pa grundregistrering av diagnoser och &t-
géirder. Resultat av utbildningsinsatser i diagnosregistrering kan foljas upp.
Ett flertal landsting och regioner har genomfort diagnosgranskningar men
langt ifrdn alla. Centrum for patientklassificering, CPK, enhet inom Epide-
miologiskt centrum vid Socialstyrelsen, har samlat in och bedomt de
granskningar som utforts av landsting och regioner.

Denna rapport ger rad for hur landstingen kan utféra och dokumentera en
diagnosgranskningsstudie. Rapporten belyser ocksé frdgor om tolkning och
jamforelse av studier, samt tar upp om den Overgripande diagnoskvaliteten i
Sverige kan bedomas.

Rapporten kan vara en hjélp pa viagen for de landsting som overviger att
genomfora diagnosgranskningsstudier.

Mona Heurgren
Enhetschef
CPK/EpC
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Sammanfattning

Rapporten granskar metodologiskt fjorton diagnosgranskningsstudier utfor-
da i sex olika regioner och landsting mellan aren 1997 och 2005. Ett syfte
med studien dr att undersoka vilka krav som kan stéllas pa en granskning for
att den ska kunna tolkas och jimforas. Rapporten foreslar en mall for lands-
tingens diagnosgranskning, och ger ocksé rad infér diagnosgranskningsstu-
dier.

Diagnosgranskningsstudierna jamfors ocksa utifrdn aspekten om de kan
utgdra underlag i en metastudie. Finns tillricklig dokumentation for en me-
tastudie som kan svara pa hur bra diagnoskvaliteten 1 Sverige dr? Resultatet
av denna fraga &r att de flesta studier dr problemorienterade pa ett eller an-
nat sétt. Det gar dirfor inte att hdvda att studierna kan utgdra underlag i en
metastudie for att bedoma diagnoskvaliteten i landet. Det finns inget repre-
sentativt urval av granskningar fran hela landet.



Bakgrund

Fragan om diagnosgranskningar blev aktuell i Sverige under forsta hélften
av 1990-talet, nér forsok gjordes att koppla erséttningen inom sjukvérden till
diagnoser. Minga andra ldnder utférde diagnosgranskningar redan tidigare,
som en direkt foljd av inférandet av ersittningssystem. Fragan &r fortfarande
lika aktuell utomlands. Problem och uppldgg av granskningarna utomlands
har ménga likheter med det som forekommer i Sverige.

Diagnosgranskning innebér att man i efterhand granskar om diagnoser
och atgérder i journaler stimmer med vad som kodats i de patientadminist-
rativa systemen. Granskaren gor en bedomning av valet av huvuddiagnos,
bidiagnoser och atgérder samt om korrekta koder anvénts. Granskaren be-
domer ocksd om de nationella klassifikationsreglerna foljts.

Motiven for diagnosgranskning ar forutom uppfoljning av allmin kod-
ningskvalitet och medicinsk revision dven uppfoljning av kodning i sam-
band med DRG, Diagnosrelaterade grupper. En korrekt diagnos- och &t-
girdskodning dr en forutsittning for en korrekt DRG-gruppering. Staffan
Bryngelsson, konsult med méngéarig erfarenhet av DRG och diagnosgransk-
ningar, menar att ”Allt stir och faller med kvaliteten pd de grunddata som
en DRG-jamforelse bygger pd. Det krivs noggrann diktering av lakaren,
noggrann utskrift av journalen och korrekt klassificering av diagnosdata.”
Tilldggas kan att sjdlva registreringen, inknappningen av data ocksa &r vik-
tig. Som ett led 1 kvalitetsuppfoljningen av primérklassificeringen har ett
antal landsting genomfort diagnosgranskningar. De diagnosgranskningarna
som landstingen och regionerna ansvarat for genomfors och dokumenteras
pa olika sétt. Det har undersokts i rapporten.

Det finns dven ett nationellt intresse av att folja kodningskvaliteten i det
nationella patientregistret. Detta register dr uppbyggt av data om véardutnytt-
jande fran landstingens och regionernas patientadministrativa system. Tva
riksomfattande valideringsstudier av diagnoser i patientregistret 1986 och
1990 genomfordes i samarbete mellan Nordiska centret for klassifikation av
sjukdomar och Socialstyrelsen. De som utvecklade granskningsmetodiken
var framfOrallt professor Bjorn Smedby, tidigare chef for Nordiskt center for
klassifikation av sjukdomar, Institutionen for folkhdlso- och vardvetenskap,
Uppsala universitet, samt Anna Christina Nilsson, dverlékare vid institutio-
nen for socialmedicin, Akademiska sjukhuset i Uppsala. Metodiken har an-
vénts 1 senare diagnosgranskningar. Mycket av det rapporten dterger dr ham-
tat frdn Bjorn Smedbys och Anna Christina Nilsson samlade kunskaper om
diagnosgranskning.

Gar det att anvinda landstingens och regionernas diagnosgranskningar i
en metastudie? I en metastudie anvdnder man sig av ett sammanslaget data-
material med primérdata fran tidigare studier for att gora analyser. En in-
tressant fraga att besvara for en metastudie pa diagnosgranskningar dr om
den kan sdga nigot om diagnoskvaliteten i Sverige.



Syfte

Den hir studien har tre syften.

Ett syfte dr att ta reda pa vilka krav som ska stillas pa en granskning for att
den ska ga att tolka, och gd att jimfora med andra granskningar.

Ett syfte dr att undersoka om en metastudie kan besvara fragan: ”Hur bra ar
diagnoskvaliteten i Sverige?” Det géller att ta reda pad om det finns tillrack-
lig dokumentation f6r en metastudie.

Ett syfte ér att ge rad for hur landstingen kan utfoéra och dokumentera en
diagnosgranskningsstudie. Fragan som ska besvaras ér: ”Vilka krav och
principer ska stdllas metodologiskt pd en diagnosgranskning?”

Metod

Diagnosgranskningsrapporter utforda pa uppdrag av landsting och regioner
mellan dren 1997 och 2005 har samlats in av CPK, Centrum for patientklas-
sificering. Rapporterna har granskats med avseende pa

e syfte med granskningen
e genomfOrande
o urval, storlek och bortfall
o kontakt med de granskade klinikerna
o granskarnas kompetens
o omgruppering
o aterkoppling av resultat till klinikerna
e ctiska aspekter
e beddmning av dokumentation.

Samtliga granskningar har f6ljande primérklassifikationer:

- KSH97, Klassifikation av sjukdomar och hilsoproblem 1997 Svensk
version av ICD-10

- KKA97, Klassifikation av kirurgiska atgirder 1997 Svensk version av
NOMESCO Classification of Surgical Procedures

Granskningarna har i ménga fall utforts utifran DRG-aspekter och de DRG-
system som anvants av landstingen och regionerna har varit NordDRG 1
storsta utstrackning, men dven AP-DRG har anvénts.

Utifran de granskade rapporterna och den av Bjorn Smedby och Anna
Christina Nilsson tidigare utvecklade granskningsmetodiken foreslar Social-
styrelsen en mall for landstingens diagnosgranskningar.

Studierna har ocksa jamforts utifran aspekten om de kan utgéra underlag i
en metastudie.



Resultat

Fjorton diagnosgranskningsstudier utférda pa uppdrag av sex olika regioner
och landsting har publicerats mellan aren 1997 och 2005. Dérutdver har en
studie med syfte att ta fram underlag for beslut om granskning av diagnos-
klassificering publicerats, samt en studie med syfte att utveckla metoder och
system for att pa lokal niva forbattra kvalitén i klassificeringen av koder.
Detta avsnitt presenterar resultatet av det metodologiska utférandet av de
fjorton granskningsstudierna.

Syfte med granskningarna

Syftet med samtliga granskningsstudier har varit att beddoma om diagnos-
och atgérdskoder dr korrekta 1 jamforelse med vad som beskrivits 1 respekti-
ve journal och i enlighet med klassifikationernas regler och rekommenda-
tioner. I tva granskningar har dven syftet varit att kontrollera i vilken man
grupperingen skett i enlighet med det lokala regelverket.

Syftet med granskningarna kan vidare delas upp i allmén kontroll av kod-
ningskvaliteten, och en mer problemorienterad inriktning dér kodningskvali-
teten granskas t.ex. for ett sjukhus, specialiteter eller urval av DRG.

Genomforande

GenomfGrandet av granskningarna har delats upp 1 flera steg.

Urval, storlek och bortfall

Urvalet av journaler for granskning har gjorts bade slumpmassigt och pro-
blemorienterat. I fem av studierna har granskningen varit slumpmaéssig och 1
ovriga fall har nagon form av urval forst gjorts, varpa ett antal journaler har
valts ut slumpmaéssigt. I de fall urvalet inte tagits fram slumpmaissigt har
granskningsprocessens forsta steg varit att ta fram underlag for urval av
journaler att granska. Exempel pa information for urvalskriterier har varit

e sammanstéllningar av mest frekventa DRG per klinik och specialitet
¢ andel komplicerade respektive icke komplicerade fall i "DRG-par"
e antal diagnoser per vardtillfille

Genom studier av skillnader mellan klinikerna kunde tdnkbara problemom-
raden identifieras.

En annan variant har varit att i uppdraget ange vad som ska granskas: ett
visst sjukhus eller vissa specialiteter.
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Antalet journaler som granskats har varierat mellan 98 och 700 per studie.
Allt fran hela landsting till enskilda kliniker har granskats. I de fall hela
landsting har granskats har antalet granskade journaler per klinik minimerats
till fem stycken per klinik.

Bortfallet var som mest nio procent av det utvalda antalet journaler i en
studie. Hélften av studierna hade inget bortfall alls.

Kontakt med klinikerna infér granskningarna

Négra granskningsrapporter har dokumenterat kontakter med de granskade
klinikerna. Informationsmdten eller utskick har férmedlat information om
hur granskningen ska gé till, instruktioner om hur urvalet av journaler ska
tas fram, kopiering av journaler m.m. I langt ifran alla granskningsrapporter
har dessa kontakter bekréftats, men de bor ha dgt rum eftersom de &r en for-
utsittning for att granskningarna ska kunna genomforas.

I granskningsrapporterna omtalas granskningsunderlagen som journaler,
tillgidnglig dokumentation eller journalextrakt.

Granskarnas kompetens

I alla granskningar anges att varje journal granskades av tva granskare obe-
roende av varandra. Vid olika bedomning har fragorna forts vidare till ver-
provning av en tredje granskare eller till diskussion 1 gruppen av samtliga
granskare. I granskningarna har mellan tre och sju granskare engagerats. De
utvalda granskarna har mestadels varit likare och nagon enstaka lédkarsekre-
terare med dokumenterade kunskaper i klassifikation och DRG-fragor. En
granskningsstudie har uteslutande utforts av ldkarsekreterare utbildade 1
diagnosklassificering med hjélp av dvergripande DRG-ansvarig lédkare inom
landstinget.

Kvalitetskriterier vid diagnosgranskning

Granskarna har anvént ett bedomningsprotokoll som varit identiskt i samtli-
ga fall utom ett, se bilaga 1. Varje granskare har uppréttat ett bedomnings-
protokoll dar huvuddiagnos, bidiagnoser, yttre orsakskoder (utom vid en
granskning) samt atgérdskoderna har bedomts.

Kyvalitetskriterier lyder som foljer:

e Val av huvuddiagnos ska motsvara WHO:s och Socialstyrelsens regler

e Bidiagnoser ska kodas enligt vad som kan anses vara motiverat utifran
vad som angetts i journalhandlingarna

e Koder for yttre orsaker till skador ska anges

o Atgirder ska kodas enligt vad som kan anses vara motiverat utifrdn vad
som angetts i journalhandlingarna
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Aterkoppling av resultat

Efter att granskarna har fyllt i bedomningsprotokollet, har de dokumenterat
resultaten per journal i granskningsrapport eller i bilagor till slutrapporten.

Aterkopplingen till klinikerna har dokumenterats i olika omfattning. Nig-
ra exempel:

e En dialog fordes med producenter angaende principer for journalforing
och diagnosregistrering som anvints samt komplettering av journaldo-
kumentationen.

e Slutrapporten redovisades for deltagande kliniker samt bestéllare.

e Prelimindrrapporten redovisades for deltagande kliniker samt bestillare.
Deltagande kliniker hade mojlighet att granska resultatet innan fardig
rapport.

e Aterforing av granskningsresultatet har ibland skett vid mote med klini-
ken.

Tre av rapporterna anger forslag till atgirder, och en rapport resulterade i en
handlingsplan for fortsatt arbete. Forslag till atgarder kan delas in i fyra om-
raden:

¢ utbildning i klassificering av sjukdomar och atgérder

e regelbundna granskningar av sjukdoms- och atgardsklassifikation
e presentation av jimforande statistik avseende fordelning av DRG
e uppratta riktlinjer och regelverk for registrering av koder.

Det hdr dr forslag till atgidrder som riktar sig till sjukvardsledningar och
landstingspolitiker.

Omgruppering

Atta av granskningsrapporterna anger att de fall som ansags vara felklassifi-
cerade omgrupperades med NordDRG pa nytt efter korrigering. Det framgér
inte om ndgon omgruppering gjorts i de ovriga sex granskningarna.

Etiska aspekter

I ndgra granskningsrapporter star tydligt utskrivet att avidentifierade jour-
nalkopior anvinds 1 granskningsarbetet. Vid redovisningen av resultaten har
materialet varit avidentifierat.

Helhetsbeddmning av dokumentationen av granskningarna

Granskningarna dokumenterades i form av rapporter som mer eller mindre
utforligt redovisade granskningsforloppet och resultatet av granskningen.

Syftet med granskningarna har varit enhélligt, 1 samtliga studier anvénds
nistan ordagrant samma formulering, med nagra individuella tillagg.
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Urvalet av journaler for granskning har beskrivits vil. Att urvalet av
granskningsunderlaget styr jamforbarheten med andra granskningar papekas
1 ndgra rapporter.

Kontakten med klinikerna infor granskningen beskrivs endast i nagra rap-
porter och da kortfattat. Kontakter med klinikerna maste av nddviandighet ha
dgt rum, det dr en forutsittning for att kunna genomfora granskningen. In-
formationen till klinikerna dr viktig, det dr hdr som underlaget till gransk-
ningen tas fram och det &r viktigt att det tas fram pa ratt sitt.

Granskarnas kompetens och antal beskrivs vél. Kompetensen dr genom-
gdende hog och det finns tillrickligt manga granskare for att varje journal
ska kunna beddmas av flera personer samt overprovas. Det standardiserade
bedomningsprotokollet styr upp granskningen pd ett bra sétt. Granskningar-
na genomfors av beskrivningarna att doma pa ett tillforlitligt sétt. I fyra rap-
porter anges antalet overprovade journaler. Andelen dverprovade journaler
varierar mellan 2,7 till 12,7 procent.

Ett flertal av granskningsrapporterna uttrycker inte klart att resultatet av
granskningen aterredovisats till klinikerna. Det har kanske ansetts som en
sadan sjélvklarhet att man inte skrivit ner det. Det dr viktigt att dterfora re-
sultatet till berorda kliniker sa att de far en chans att sitta in atgarder dir det
brister. Fyra rapporter resulterar i forslag till fortsatt arbete riktat till lands-
tingsledningar och landstingspolitiker. Det dr bra med tydliga budskap om
vad som kan goras for att forbéttra kodningskvaliteten.

Betriaffande de etiska aspekterna vid hanteringen av journalerna gar det
inte att utldsa hur man gétt till viga. Har granskarna alltid anvént avidentifi-
erade journalkopior? Det framgar bara i en av rapporterna. I resultatredovis-
ningarna har materialet redovisats helt anonymt.

De rapporter som redovisar resultatet mer knapphandigt, har en utforliga-
re redovisning i bilagor.
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Diskussion

Diagnosklassificering dr ingen exakt vetenskap. Vad ér ritt och vad ar fel
diagnos? Det ar inte alltid l4tt att avgdra vad som &r mest riktigt. Socialsty-
relsens KSH97 och KKA97 ger rad och rekommendationer i klassificering.
Dessutom har Socialstyrelsen gett ut klassificeringsrad i dokumenten ”Val
av huvuddiagnos” samt ”Anvisningar 1 diagnosklassificering i dppenvard
som inte dr primdrvard”. Specialistforeningarna ger ut s.k. lathundar for att
fa storre enhetlighet 1 klassificering och kodning.

I studien till artikeln “Slutenvardsregistrets tillforlitlighet” har bade en
string och en liberal bedomning av diagnoskodningen tillimpats. Ett slags
“konfidensintervall” har skapats, dir den stringa bedomningen strikt foljer
regler och anvisningar medan den liberala beddmningen tar hénsyn till kli-
niska synpunkter. Data om diagnoser kan betraktas som “mjukvara”. I étta
av de 14 granskade studierna har principen med “konfidensintervall” an-
vénts. Att principen inte anviants i samtliga studier kan mojligen bero pé att
det inte dr sa enkelt att definiera vad som avser storre respektive mindre fel 1
kodningen av huvuddiagnos. En precisering av definitionerna bor goras en-
ligt Staffan Bryngelsson som administrerat flertalet av granskningarna som
bedomts i denna studie. Likasa bor det ske en uppdelning av beddmning och
redovisning av felaktigheter i klassificeringen av bidiagnoser.

Det som granskas ér vad som dr kodat jamfort med vad som ar dokumen-
terat. Det kan ju vara sa att en ldkare har kodat ett visst tillstind som patien-
ten faktiskt har men som inte dr dokumenterat i journaltexten. I detta fall
sdger granskaren att kodningen &r felaktig eftersom koden inte &r bekriftad 1
texten. Men "i verkligheten" &r det korrekt eftersom patienten faktiskt har
tillstindet. Kodningen kan alltsé se ut som den &r fel genom att granskning-
en enbart gors utifran den dokumentation som finns

Kanske det ocksé dr pa sin plats att podngtera att det ar klassificeringen
(kodningen) av diagnosen och inte stdllandet av diagnos som granskas. Det
kan verka sjdlvklart, men emellandt uppstér missforstdnd kring detta.

Det kan finnas ett antal problem med att starta och genomfora en dia-
gnosgranskning. Ndgra som kan ndmnas ir resursbrist, brist pd experter och
radgivare for studiedesign och analys, avsaknad av utbildade granskare,
organisationshinder. Det som gynnar en granskning ir tillgdng till elektro-
niska journalsystem, personal som dr utbildad i klassificering, personal som
ar avsatt till att utfora granskning, tid avsatt for granskning, program for
granskning, och en gemensam dialog mellan kdpare och séljare. For att en
diagnosgranskning ska kunna genomforas men ocksd bli framgangsrik bor
den ha ledningens stod, ett gott ledarskap, resurser och stod for utférande,
engagemang och delaktighet samt hog granskningsaktivitet.

Nér ett landsting Overvéger att genomfora en diagnosgranskning ér det
forsta steget att ta stéllning till syftet med granskningen. Syftet dr tudelat
eftersom man dels maste ta stillning till beddmningen av kodningen jamfort
med journalen samt rad och anvisningar, och dels till vad som ska granskas.
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Vill man gora en mer allmin overblick av datakvaliteten eller dr det nigot
specifikt omrade som ett visst sjukhus, specialitet eller DRG som ska grans-
kas? Den mélsittning man har med granskningen styr urvalet. En allméin
granskning av datakvaliteten i ett landsting kraver ett representativt urval av
journaler dvs. ett slumpmaissigt urval fran samtliga sjukhus och klinker. En
granskning som dr problemorienterad mot ett visst mal krdver ett strategiskt
urval.

Urvalsstorleken maste uppfylla vissa krav. Granskas for fa journaler kan
det leda till misstro mot resultatet. En granskning av helt landsting kan kra-
va upp mot 400 journaler, beroende pa landstingets storlek. Tumregeln i
nagra av de granskade rapporterna har varit att minst fem journaler per kli-
nik valts ut for granskning. Omfattningen av granskningen behdver nédvén-
digtvis inte alltid ha det breda anslaget att ett helt landsting eller sjukhus
granskas. Det kan vara vil motiverat att granska den egna klinikens kod-
ning. Det som kan bli ett problem vid interna granskningar ar tillgangen pa
kompetenta granskare.

Vad kan man stélla for kvalitetskrav pa granskare i en diagnosgransk-
ning? Manga skulle sékert hivda att en ldkare med l4ng erfarenhet av dia-
gnosklassificering dr den som dr mest limpad som granskare. Men sa beho-
ver kanske inte alltid vara fallet. SLL, Stockholms lans landsting har i rap-
porten “Kvalitetsutveckling av diagnosklassificering vid ndgra kliniker pa
Sodersjukhuset och Sankt Gorans sjukhus” jamfort kodning utford av ldkare
med kodning utford av ldkarsekreterare med utbildning 1 @mnet. Bedom-
ningen gjordes av nationell expertis inom omrddet sjukdomsklassificering.
Det man konstaterade var att kodningsutbildade likarsekreterare ar vél sa
lampliga att delta i den interna granskningsprocessen, om de far aterkopp-
ling av ldkare. Kodningsutbildade ldkarsekreterare kodade mer korrekt dn
lakarna 1 studien. Nér det géller externa granskningar, nir konsultinsatser av
storre omfattning sétts in, rekommenderas ldkare med stor kunskap inom
diagnosklassificering.

Att jimfora svenska granskningsstudier med andra ldnders studier kan
vara vanskligt. Man bor forsdkra sig om att studierna gjorts pa samma klas-
sifikationer, t.ex. samma ICD-version. Den atgirdsklassifikation som an-
véinds 1 Sverige kan bara jimforas med de dvriga nordiska ldnderna. Jamfo-
relse Over tid kan ocksa vara missvisande eftersom kunskaper i kodning har
varierat over tid samt att byte av ICD-version kan ha skett. De krav som
maste uppfyllas for att granskningar ska kunna jamforas inom landet ar att
urvalet gjorts efter samma principer, att omfattningen &r likartad, att gransk-
ningarna ir utforda inom samma tidsperiod och att bedomningsprotokollen
som anvints dr lika. D4 spelar det ingen roll om jidmforelsen gors mellan
landsting eller endast begrénsas till jimforelser inom en viss specialitet. Det
som dr viktigt dr att urvalet dr jimforbart och att metod med lika bedom-
ningsprotokoll har anvints.

Finns tillracklig dokumentation for metastudier? Kan man besvara fragan
om hur bra diagnoskvaliteten 1 Sverige dr? For att kunna bedéma och analy-
sera nidgon fraga generellt bor studier fran olika delar av landet inga. Studi-
erna behover inte vara rikstdckande men ska besta av ett representativt urval
av landsting. Granskningsurvalet ska bestd av ett slumpmaissigt urval som
tacker hela landstinget eller storre delar av landstinget. Studierna ska vara
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tidsméssigt sammanhallna. Det ska inte skilja alltfér manga ar dem emellan.
Studierna ska utforas med samma metod, t.ex. anvinda sig av samma be-
démningsprotokoll.

Av samtliga studier som granskats dr det bara tvd studier som uppfyller
kravet pa slumpmaissigt urval som técker ett helt landsting och tre studier
som omfattar ett storsjukhus. De flesta studier dr problemorienterade pa ett
eller annat sétt. Det gar dédrfor inte att hivda att studierna kan utgoéra under-
lag i en metastudie for att bedoma diagnoskvaliteten i landet. Det finns inget
representativt urval av granskningar frin hela landet.

Staffan Bryngelsson, som administrerat de flesta diagnosgranskningarna i
denna studie, har sammanfattat resultat av granskningen av huvuddiagnos.
Vid granskning av ca 4 200 journaler konstateras storre fel i kodningen av
huvuddiagnos for 20 procent av fallen. Med storre fel avses att fel tillstand
valts som huvuddiagnos eller att fel kod valts pa trestéllig niva. Fem procent
av journalerna hade mindre fel i val av huvuddiagnos, fel kod i fjarde alter-
nativt femte position. Som nédmnts tidigare dr de flesta granskningarna pro-
blemorienterade pa ett eller annat sétt och kan inte anses vara representativa
for en generell beddmning.

Efter korrigering av klassificering och omgruppering dndrades sju procent
av vardtillfdllena till DRG med hogre vikt och étta procent till vardtillfallen
till DRG med ldgre vikt i ett urval av drygt 2 300 journaler av de totalt 4 200
journalerna.
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Rad infor diagnosgranskning

e Forankra studien i landstingsledningen innan start!
Se till att {4 beslut och resurser for studien.

e Klargor syftet med studien.
Finns andra syften én att bedoma om diagnos- och atgardskoder ar
korrekta i jamforelse med journalanteckningar och klassifikationer-
nas regler och rekommendationer?

e Granskningen ska primirt ha kodningskvalitet som syfte, men dven
uppfoljning av kodning i samband med DRG kan vara motiv for
granskning.

e Bestiim urval.Vad ska granskas? Ar det hela landstinget, ett enskilt
sjukhus, en eller flera specialiteter eller kliniker, DRG-relaterade
vardtillfallen etc?

e Bestdm omfattningen av granskningen.
Den maste omfatta minst 5 granskade journaler per klinik

e Grundklassificeringen i underlaget ska omfatta ICD-10 respektive
NCSP, vilket innebar 1997 och framat.

e Strikt tillimpning av WHO:s och Socialstyrelsens regelverk ska fol-
jas.

e Minst tva granskare bor utféra granskningen (6verprévning av en
tredje person i tveksamma fall). Granskare med dokumenterade kun-
skaper 1 klassifikation och DRG-frégor &r att rekommendera.

¢ Anvind standardiserade bedomningsprotokoll vid granskningen. Det
borgar for att granskningen likriktas och kan jdmforas med andra
studier.

e De etiska kriterierna bor vara att endast avidentifierade journalhand-
lingar ska hanteras i granskningsprocessen.

e Nir det géller kontakten med de granskade klinikerna 4r det viktigt
- att infor granskningen informera klinikerna noggrant om syftet

med granskningen, urvalet av journaler och avidentifieringen av
journaler

17



- att informera sig om klinikernas eventuella riktlinjer f6r diagnos-
sttning och lathundar

- att dterkoppla resultatet av granskningen med detaljerat material
till klinikerna i form av skriftlig redovisning

- att tdnka péd att resultatgenomgangar med klinikerna dr virdeful-
la.

e Granskningen ska vara dokumenterad med avseende pa
- malsdttning
- urval
- metod
- resultat.
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Bilaga
Bilaga

Exempel p4 bedomningsprotokoll

Bedomningsprotokoll
For huvuddiagnosen anges nagot eller nagra av foljande alternativ:

Korrekt diagnos, korrekt kod

Korrekt diagnos, felaktig kod

Ordningsf6ljden fel, huvuddiagnosen finns bland bidiagnoserna, kod:
Fel diagnos, korrekt kod ér:

* ¥ ¥ %

For bidiagnoserna anges nagot eller nagra av foljande alternativ:

Korrekt bidiagnos, korrekt kod
Korrekt bidiagnos, felaktig kod
Fel bidiagnos

Saknad bidiagnos:

* ¥ X %

For kap XX-koderna anges négot eller ndgra av foljande alternativ:

Korrekt kap XX-kod
Felaktig kap XX-kod

* Saknad kap XX-kod:

For dtgardskoderna anges nagot eller ndgra av foljande alternativ:
* Korrekt kod

* Felaktig kod

* Saknad kod:

*

Fel ordningsfoljd, huvudoperationskod ska vara:
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