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0. Sammanfattning

Avdelningen for somatisk specialistvard, HSN-forvaltningen, Stockholms léns landsting, har latit
genomfora dels en medicinsk revision och dels en revision av diagnos- och atgardsklassificering
vid Avesina Gynspecialisterna AB i Kista

Emendor Consulting AB (ECAB) har ansvarat for genomforandet av revisionerna. For
revisionerna har ECAB anlitat experter inom gynekologi och obstetrik samt diagnos- och
atgirdsklassificering.

Syftet med den medicinska revisionen har varit att bedoma om savil den medicinska
handldggningen som dokumentationen av handldggningen varit i enlighet med medicinsk praxis i
allménhet och med de inom SLL framtagna medicinska vardprogrammen.

Syftet med revisionen av klassificeringen har varit att bedoma i vilken man de i journalerna
angivna diagnos- och atgiardskoderna &r att betrakta som korrekta.

Medicinsk revision av 58 journaler med 8 besok eller fler

a) En stor del av dessa fall verkar orsakas av att det forekommer 2-3 legalaborter for samma
patient under granskningsperioden och #r saledes ej beroende pa vardgivaren.

b) Vi fann ett icke ringa antal patienter med graviditetsonskan, som av vardgivaren hanterades sa
att det blev ett stort antal omotiverade besok. Dessa patienter fick diagnosen infertilitet, trots att
det i de flesta fallen bara gatt nagra fa manader (nagot fall bara 2 manader) sedan patienten borjat
forsoka bli gravid. Enligt vardprogrammet dr grundregeln att inte starta infertilitetsutredning
forrdn paret forsokt i minst ett ar utan att uppna graviditet.

Ett flertal patienter behandlades med dgglossningsstimulerande likemedel utan att ha genomgatt
nagon som helst bedomning av om sadan behandling var indicerad. Sadan behandling kan
innebdra oonskade bieffekter och orsaka komplikationer (det fanns exempel pa detta bland de
granskade fallen) och skall déarfor inte ges utan ordentlig utredning och dokumenterad indikation.
Dessa omotiverade behandlingar genererade ett stort antal onddiga besok.

c¢) Vi fann ett relativt stort antal besok som fanns registrerade i GVR utan att det i journalen
dokumenterats patientbesok.

d) Flera fall med manga besok kan hianforas till hur rutinerna kring omhéndertagandet av
medicinska aborter utformats; se nedan.



EMENDOR

CoNsuLTING AB

Medicinsk revision samt
klassificeringsrevision

Avesina Gynspecialisterna AB i Kista
September 2009

e) Dokumentationen i fallen med manga besok var ofta ytterst knapphéndig, for att inte séga
bristfillig.

f) Det stora flertalet anmérkningar som faller under a, b, ¢ och e kan hiinforas till en och samma
doktor.

g) Om man undantar det som namns under f), dr vart bestimda intryck att den vard som givits ar
medicinskt fullt acceptabel och jamforbar med andra vardgivare.

Medicinsk revision av 42 journaler med farmakologisk abort

Abortradgivningsbesoket, besoket for genomforandet av aborten, och kontrollbesoket foljer
strukturellt de riktlinjer som finns i vardprogrammet for farmakologiska aborter. Dock skulle
processen kunna effektiviseras, och antalet aterbesok reduceras genom en bittre tidsplanering:

a) Att ge Mifegyn redan vid abortradgivningsbesoket borde vara regel hos de patienter som
dr utan ambivalens 1 sitt abortbeslut.

b) Att forldgga kontrollbesoket 3-4 veckor efter aborten, eller eventuellt (som manga
kliniker i landet gor) ersitta detta besok med ett telefonsamtal fran barnmorska i samband
med egenkontroll av grav.test i hemmet.

Det som ndmns i punkt a) skedde endast undantagsvis i de fall som ingick i granskningen. Det
som ndmns i punkt b) skulle om det gjordes enligt rekommendationerna, kunna minska antalet
aterbesok rejélt. Eftersom kontrollbesoket gjordes betydligt tidigare dn 3-4 veckor — oftast
mellan 10-14 dagar, och i flera fall sa tidigt som 7-9 dagar efter aborten — diagnostiserades
manga fall av “inkomplett abort”. De flesta av dessa patienter fick extra doser Cytotec och nytt
aterbesok, oftast ett men ibland tva sadana aterbesok. I ndgra av fallen remitterades patienten till
och med till annan klinik for skrapning pa grund av kvarvarande graviditetsrester. Dessa atgéirder
hade i den stora majoriteten av dessa fall kunnat undvikas om man gjort kontrollbesoket efter 3-4
veckor. Detta att man gjorde kontrollbesoket for tidigt ledde alltsa i manga fall till onodig
medicinering, onddiga upprepade kontrollbesok och i vissa fall dven till onddiga ingrepp.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att de flesta problem skulle forsvinna om vardgivaren fick
en fast ersittning per farmakologisk abort istillet for att ersittas per antal besok. Erséttningen bor
dock inte understiga den ersittning som ges vid en kirurgisk abort.

Revision av diagnos- och atgirdsklassificering

Diagnos- och atgirdsklassificeringen i det granskade materialet 4r genomgaende av god kvalitet.

For 300 registrerade vardkontakter har journaldokumentationen granskats med avseende pa
diagnos- och atgirdsklassificeringen.

Av dessa hade i 19 fall patienten uteblivit fran besoket.
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6 fall kunde ej bedomas pa grund av att journaldokumentation saknades.

De aterstaende 275 har bedomts med avseende pa diagnos- och atgérdsklassificeringen enligt
foljande:

53 (19 %) av journalerna har fatt ett papekande avseende klassificering av huvuddiagnosen. I 23
av dessa fall gillde felaktigheten att man vid kontrollbesok dir tillstandet/sjukdomen ej 1dngre
forelag hade kodat for detta tillstand.

120 av fallen (7 %) har papekanden gjorts om klassificeringen av bidiagnoser.
125 av fallen (9 %) foreligger fel avseende klassificering av atgirder.

134 av fallen (12 %) foreligger en diskrepans mellan vad som 4r registrerat i journalen jAmfort
med vad som &r registrerat i databasen. Diagnos- och atgédrdskoder angivna i journalen for en
vardkontakt maste vara desamma som registreras i andra system for den aktuella vardkontakten,
till exempel patientadministrativa system vid DRG-gruppering.

De granskade vardkontakterna har grupperats med NordDRG 2008 respektive 2009 ars versioner
fore och efter korrigerad klassificering. I 28 av fallen (10 %) @ndras DRG-grupperingen efter
korrigerad klassificering. Av dessa grupperas 3 till en DRG med hogre kostnadsvikt enligt SLL:s
viktlista medan 25 grupperas till en DRG med ldgre vikt.

I 2 av de granskade fallen finns i databasen registrerat diagnos- och atgérdskoder som ej leder till
de DRG:n som angivits i ursprungsmaterialet. Det bor klargoras hur detta gatt till.

Sammanfattningsvis anser revisorerna att avtalet med vardgivaren kan rekommenderas att
fornyas under forutsittning att nedanstaende tre punkter tillgodoses:

1) Att rutinerna kring de farmakologiska aborterna effektiviseras enligt ovan.

2) Att det vidtas atgiarder angaende punkt f) under forsta delen.

3) Att mottagningen utrustas med ett mikroskop.
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1. Uppdrag

Emendor Consulting AB (ECAB) har pa uppdrag av Avdelningen for somatisk specialistvard,
HSN-forvaltningen, Stockholms lédns landsting, latit genomfora dels en medicinsk revision och
dels en revision av tillimpningen av Klassifikation av sjukdomar 1997 (KSH97, den svenska
ICD-10-versionen) och Klassifikation av virdatgirder (KVA) giillande Sppenvardskontakter vid
Avesina Gynspecialisterna AB i Kista.

2. Syfte

Syftet med den medicinska revisionen har varit att bedoma om savil den medicinska
handldggningen som dokumentationen av handldggningen varit i enlighet med medicinsk praxis i
allmdnhet och med de inom SLL framtagna medicinska vardprogrammen.

Syftet med revisionen av klassificeringen har varit att bedoma i vilken man de i journalerna
angivna diagnos- och atgirdskoderna &r att betrakta som korrekta.

Med "korrekta" avses i detta sammanhang att klassificeringen gjorts i enlighet med
klassifikationernas regler och rekommendationer.

3. Fragestillningar

3.1 Medicinsk revision
Vem har initierat besoket?
Vilken/vilka diagnoser ir stéillda?
Vilka atgérder &r utforda?
Ar dokumentationen acceptabel (d v s att revisorerna fér en klar bild av besoket)?
Ar besoket motiverat enligt vrdprogram for denna diagnos, om vardprogram finns for SLL?
Ar Atgirden/atgirderna motiverade enligt vardprogram for denna diagnos, om vardprogram finns
for SLL?
Om vardprogram for denna diagnos ej finns i SLL, dr besoket enligt revisorerna motiverat?
Om vardprogram for denna diagnos ej finns i SLL, &r atgdrden/atgirderna enligt revisorerna
motiverade?
Forekommer enligt revisorerna direkt felbehandling?

3.2 Revision av diagnos- och atgirdsklassificering
Har val av huvuddiagnos gjorts enligt géllande regelverk?
Ar de kodade och registrerade diagnoserna/atgirderna dokumenterade i journalen?
Finns dokumenterade diagnoser eller atgirder som ej dr kodade och registrerade?
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4. Revisorer

Savil den medicinska revisionen som revisionen av diagnos- och atgérdsklassificeringen har
genomforts av:

Urban Jiirgensen

Studentexamen naturvetenskaplig linje Sor6 Akademi 1963.

Ambetsexamen Kopenhamns Universitet sommaren 1972. Svensk legitimation januari 1977.
Specialistkompetens i gynekologi och obstetrik augusti 1980.

Overlikare Kvinnokliniken Hoglandssjukhuset i Eksjo 1982.

Klinikchef Kvinnokliniken Hoglandssjukhuset i Eksjo 1994 — 2006.

Chefldkare Hoglandssjukhuset 1996 — 2009.

Overlikare 50% Kvinnokliniken Hoglandssjukhuset i Eksjo 2006 — 2009.

50% utvecklare/projektledare Qulturum (Landstinget i Jonkopings lidns utvecklingsavdelning)
med fokus pa patientsidkerhet.

Ordférande i Sydostra sjukvardsregionens regionala DRG-grupp.

Ledamot i CPK's policygrupp. (Socialstyrelsens Centrum for Patientklassificering).
Undervisar i medicinsk klassifikation pa internationella handelshogskolan sedan 2007.
Deltog som granskare i Socialstyrelsens patientskademittning 2007/2008.

Sedan 2008 foredragande likare i gynekologi och obstetrik vid Socialstyrelsens regionala
tillsynsenhet i Stockholm.

Karin Pihl

Likarexamen 1982, ldkarlegitimation 1984.

Specialist i obstetrik och gynekologi 1989.

Anstillning i Vistra Gotalandsregionen sedan 1989, huvudsakligen Kvinnokliniken, Sodra
Alvsborgs sjukhus Boras (knappt ett r 2003-2004 pa KK Sahlgrenska/Ostra i Goteborg).
Sedan 1991 SFOG:s (Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi) kontaktperson gentemot
Socialstyrelsen i klassifikationsfragor.

Specialistsakkunnig i samarbete med Socialstyrelsen géllande den svenska Oversittningen av
kapitlen med gynekologiska och obstetriska diagnoser i ICD-10 (1997).

Forfattare till kapitlen om Gynekologiska och Obstetriska operationer i NCSP (Nordic
Classifikation of Surgical Procedures).

Forfattare till Diagnoshandbok for Kvinnosjukvarden i Sverige, som hittills utkommit i tre

upplagor.

Staffan Bryngelsson, Emendor Consulting AB, har ansvarat for planering och genomftrande av
granskningen samt for dokumentationen.
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5. Urval

5.1 Medicinsk revision

- 58 patienter som under perioden 2008-01-01 till och med 2009-05-31 haft 8 besok eller
fler vid Avesina Gynspecialisterna AB i Kista

- 42 patienter som under perioden 2008-01-01 till och med 2009-05-31 har minst ett besok
som grupperats till DRG 381P Farmakologisk abort eller spontan abort. Urvalet av de 42
gjordes slumpmassigt. 2 av de som forst kom att inga i urvalet ingick dven i urvalet av de
58 patienter som haft 8 besok eller fler. Dessa tva ersattes med de i databasen
nistfoljande patienterna.

5.2 Revision av diagnos- och atgirdsklassificering
300 besoksanteckningar valdes slumpmassigt ut fran perioden 2008-01-01 till 2009-05-31.

6. Genomforande

6.1 Medicinsk revision
Den medicinska revisionen genomfordes med journaldokumentationen som grund.

Varje journal har granskats av tva revisorer parallellt. Resultatet dokumenterades i ett
revisionsprotokoll. Om det fanns konsensus mellan revisorerna gillande bedomningen av det
enskilda fallet betraktades fallet som fardigbedomt. Om oenighet uppstod mellan revisorerna
gillande bedomningen, eller om fallet var sdrskilt svarbedomt, fanns mojligheten att koppla in en
tredje revisor. I inget fall kopplade en tredje revisor in.

For varje journal upprittades ett revisionsprotokoll enligt foljande:

Patientnummer

Alder

Antal besok under granskningsperioden
For varje enskilt besok:

Pa vems initiativ dr besoket: Eget/planerat aterbesok/remiss
Diagnos: Huvuddiagnos och bidiagnoser
Atgéirder:

Ar dokumentationen acceptabel: Ja/nej/tveksamt.

(acceptabel betyder i detta sammanhang att revisorerna far en klar bild av besoket)
Finns for aktuell huvuddiagnos ett rekommenderat vardprogram i SLL:  Ja/nej

Om vardprogram finns dr da besdket motiverat enligt detta: Ja/nej
Om vardprogram finns dr da atgiarderna motiverade: Ja/nej
Om vardprogram inte finns dr besoket enligt revisorerna motiverat: Ja/nej/tveksamt
Om vardprogram inte finns &r atgérderna enligt revisorerna motiverat: Ja/nej/tveksamt.

Forekommer enligt revisorernas bedomning direkt felbehandling: Ja/nej/tveksamt.
Kommentarer:
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6.2 Revision av diagnos- och atgirdsklassificering
Varje journal granskades av tva revisorer. Revisorerna har bedomt om de angivna diagnos- och
atgirdskoderna varit korrekta dels i den bemirkelsen att de kodats enligt klassifikationens regler
och anvisningar och dels att diagnoser respektive atgirder varit dokumenterade i journalen. For
varje journal upprittades ett bedomningsprotokoll enligt foljande:

For huvuddiagnosen anges nagot/nagra av foljande alternativ:

Korrekt diagnos, korrekt kod

Korrekt diagnos, felaktig kod

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

* K K K%

For bidiagnoserna anges nagot/nagra av foljande alternativ:
Korrekt bidiagnos, korrekt kod

Korrekt bidiagnos, felaktig kod

Fel bidiagnos

Saknad bidiagnos:

* K K ¥

For kap XX-koderna anges nagot/nagra av foljande alternativ
* Korrekt kap XX-kod

* Felaktig kap XX-kod

* Saknad kap XX-kod

For atgardskoderna anges nagot/nagra av foljande alternativ:
* Korrekt kod
* Felaktig kod
* Saknad kod:

Varje vardkontakt som bedomts som ej korrekt klassificerad har kommenterats i bilaga.

Begreppet “felaktig huvuddiagnos” har en spannvidd fran att fel tillstand valts som
huvuddiagnos (”storre” fel) till att till exempel fel siffra angivits i diagnoskodens fjédrde el femte
positionen (’mindre” fel).

Aven vardkontakter som bedomts som korrekt klassificerade har i vissa fall kommenterats. De
diagnos- eller atgirdskoder som ej kommenterats har bedomts som korrekta.

Granskningen av klassificeringen har gjorts utifran den tillgéingliga journaldokumentationen. Om
en sjukdom eller ett tillstand inte &r omndmnt i journalen men dnda 4r kodat har granskarna
noterat detta som ett fel.
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7. Resultat
7.1 Medicinsk revision
7.1.1 Patienter med 8 besok eller fler

527 besok fordelade pa 58 patienter har granskats.

Totalt antal besdk per patient 527
Medelantal besok per patient 9,1
Maxantal besdk per patient 20
Minantal besdk per patient 7

Av dessa besok kunde 378 bedomas. Resterande 149 besok kunde ej bedomas pa grund av att
journaldokumentation saknades alternativt var bristfillig eller pa grund av andra orsaker
(uteblivet besok, felaktigt registrerat som besok hos ldkare istillet for hos sjukskoterska etc).

For de 378 bedomda besoken initierades besoket enligt nedanstaende:

Initiativ till besdk

Remiss 0
Eget initiativ 163
Planerat av vardgivare 215
Totalt 378

Det storsta antalet dr alltsa planerade aterbesok.

De 149 besok som ej kunde bedomas redovisas enligt nedanstaende, med kommentarer.

Totalt 149
Hérav felregistreringar 80
Skoéterskebestk samma dag som lakarbesdket (abort) 59
Av dessa ar antalet besék dar Mifegyne har givits 23

Patient | Besok

[6pnr | nummer | Bestksdatum Kommentar
15 7 2008-06-03 Besok i GVR men journaldokumentation saknas
15 9 2008-07-09 Bestk i GVR men journaldokumentation saknas
16 3 2008-07-08  Skoterskebesdk i GVR men journaldokumentation saknas
16 5 2008-07-29 | GVR finns ett besok registrerat men enligt journalen
uteblev patienten fran besdket
112 9 2008-07-04 | GVR finns ett besok registrerat men enligt journalen
uteblev patienten fran besoket
113 7 2008-11-03 BesOk i GVR men journaldokumentation saknas
113 8 2009-02-17 Besotk i GVR men journaldokumentation saknas

114 6 2009-03-10 | | GVR finns ett besok registrerat men enligt journalen



Medicinsk revision samt

klassificeringsrevision

Avesina Gynspecialisterna AB i Kista

September 2009

114

120
120
120
120
121
121

125

125

126

127

127

128
128
129
129

129
130

130

130
130
131

131

131
131
131
132
132
133

133

133

O NNOTwN

W N oo N

N

© o

2009-04-02

2008-01-21
2008-03-07
2008-04-22
2008-05-06
2009-04-21
2009-04-22

2008-01-15

2008-02-15

2008-08-25

2008-08-12

2008-08-12

2008-12-04
2009-05-12
2008-05-22
2008-05-26

2008-06-16
2008-04-28

2008-06-24

2008-07-18
2008-10-28
2008-05-19

2008-05-29

2008-10-02
2008-10-09
2008-12-30
2008-08-18
2009-04-21
2008-05-06

2008-05-13

2008-05-29

10

EMENDOR

CoNsuLTING AB

uteblev patienten fran besdket

| GVR lékarbesok, i journal telefonkontakt med benignt
PAD-svar

I GVR lakarbestk, enligt journal receptférskrivning.

| GVR sjukskdterskebesok, enligt journal bara provsvar.
Besdk i GVR men journaldokumentation saknas

| GVR lakarbesok. | journal enbart provsvar

I GVR lakarbesdk. | journal enbart provsvar per tfn

| GVR registrerat som lakarbesok. Sjukskdterskebesdk
samma dag som lakarbesok.

| GVR finns ett sjukskodterskebesdk detta datum som ej ar
dokumenterat i journal.

I GVR finns ett 1akarbesdk denna dagen. Anteckning i
journal saknas. Har enligt sjukskéterska varit hos lakare.
I GVR finns ett besok registrerat men enligt journalen
uteblev patienten fran besdket

I GVR finns ett besok registrerat men enligt journalen
uteblev patienten fran besdket

I GVR finns ett sjukskdterskebesok registrerat men enligt
journalen uteblev patienten fran besoket

| GVR lakarbesok. | journal telefonkontakt

| GVR lakarbesok i journal telefonkontakt

Besdk i GVR men journaldokumentation saknas
Anteckning som med all sannolikhet hér till anan patient.
Finns ej i GVR

| GVR lakarbesdk, i journal telefonkontakt

Lakarbesok finns registrerat i GVR.

| journalen finns bara en receptférskrivning av

agglossningsstimulerande 1akemedel utan dokumentation
av infertilitet

Besdk i GVR men journaldokumentation saknas
Besodk i GVR men journaldokumentation saknas
Besdk i GVR men journaldokumentation saknas

Besdk i GVR men journaldokumentation saknas
Besdk i GVR men journaldokumentation saknas

Besodk i GVR men journaldokumentation saknas
Besdk i GVR men journaldokumentation saknas
Besodk i GVR men journaldokumentation saknas
Besdk i GVR men journaldokumentation saknas
| GVR lakarbesok, i journalen telefonkontakt.

Sjukskoterskebesdk i GVR men journaldokumentation
saknas

Sjukskoterskebesdk samma dag som lakarbesdket. Finns
inte i GVR

Besdk i GVR men journaldokumentation saknas

10
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Sjukskoterskebesdk i GVR men journaldokumentation
saknas

Besodk i GVR men journaldokumentation saknas

Besdk i GVR men journaldokumentation saknas

| GVR lakarbesok, i journal receptférskrivning
Lakarbesok i GVR, i journalen ett barnmorskebesok fér
spiralinséttning. Koder saknas

Lakarbesok i GVR, i journal bara receptférskrivning.

| GVR lékarbesdk, i journalen tagit del av brev frdn annan
klinik inget besdk ej heller kontakt med patient.

Besok i GVR men journaldokumentation saknas
Besodk i GVR men journaldokumentation saknas

I GVR 2 besok hos sjukskoterska denna dag i journalen
bara ett

Sjukskoterskebesdk samma dag som lakarbesok. 2
sjukskoterskebesdk i GVR detta datum

Besdk i GVR som ej finns i journal. 2 sjukskéterskebesdk
finns i GVR detta datum

I GVR lakarbesfk, ingen dokumentation i journalen

I GVR ett I&karbesdk. | journalen finns en injektion
sannolikt given av sjukskdterska.

I GVR lakarbesok i journal enbart receptforskrivning
Besok i GVR men journaldokumentation saknas
Besok i GVR men journaldokumentation saknas

| GVR lékarbesok i journal enbart receptférskrivning
Besdk i GVR men journaldokumentation saknas

I GVR lakarbesok i journal enbart receptforskrivning
Besdk i GVR men journaldokumentation saknas

I GVR lakarbesok i journal enbart receptforskrivning
Besok i GVR men journaldokumentation saknas

| GVR registrerat som lakarbesok. Sjukskdterskebesdk
samma dag som lakarbesdket.

Besdk i GVR men journaldokumentation saknas

I GVR finns ett besok registrerat men enligt journalen
uteblev patienten fran besdket

Besdk i GVR men journaldokumentation saknas
Besdk i GVR men journaldokumentation saknas
Besodk i GVR men journaldokumentation saknas

| GVR lakarbesok, i journal enbart receptférskrivning
| GVR lakarbesok, i journal enbart provsvar

Besdk i GVR men journaldokumentation saknas
Besok i GVR men journaldokumentation saknas.
Sjukskoterskeanteckningen hanvisar dock till en
l&karjournal.

Besdk i GVR men journaldokumentation saknas
| GVR telefonsamtal, enl journal endast recept.
Besdk i GVR men journaldokumentation saknas
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158 3 2008-02-06 | GVR lakarbesok, i journal endast recept
158 8 2008-12-11  Begpk i GVR men journaldokumentation saknas. |
sjukskoéterskeanteckning finns en hanvisning till att pat ar
lakarundersokt
158 12 2009-01-07

| GVR lékarbesdk, i journal enbart en receptférskrivning.

Vi har dven kategoriserat felen enligt nedanstaende tabell:
Observera att tva besok faktisk ar korrekt registrerade telefonkontakter.

| Fel | Antal |
Anteckning pa fel patient 1
Lakarbestk. Dokumentation saknas 38
Korrekt registrerat telefonsamtal 2
Lakarbes®dk som i journal ar annat 32

Sjukskodterskebesdk dokumentation saknas
Sjukskoterskebesok i journal som gj finns i GVR
Skoterskebesdk som i journal &r annat

_ = o,

Ar dokumentationen acceptabel:

Dokumentation
Acceptabel Antal
Ja 364
Nej 10
Tveksamt 3

Detta innebir att dokumentationen i drygt 3 procent av fallen dr oacceptabel eller pa grinsen till
oacceptabel.

Vi har registrerat om det finns ett vardprogram i SLL som omfattar det aktuella besoket. Hér kan
vi givetvis ha missat en och annan eftersom det &r svart att hitta en sammanstéllning av vilka
vardprogram som finns.

Finns
vérdprogram? | Antal
Ja 251
Nej 127

I de 251 fall ddr vi har bedomt att ett vardprogram finns har vi bedomt om besoket dr motiverat
enligt vardprogram och likaledes om behandlingen 6verensstimmer med denna.

Besoket motiverat

enligt vardprogram Antal
Ja 221
Nej 30

12
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Nir vardprogram finns dr 12% av besoken inte motiverade enligt denna.

Ar atgarder/behandling

motiverat enligt vardprogram Antal
Ja 223
Nej 28

11 % i behandlas utan stod i gdllande vardprogram. Ingenstans har vi sett dokumentation som
motiverar avstegen.

I de fall vi ej har kunnat finna ett vardprogram har vi gjort likartad bedomning av om bestken
var motiverade och behandlingar atgérder likaledes enligt normal behandlingstradition.

Ar atgarder/behandling
Besoket motiverat enligt motiverat enligt
revisorerna Antal revisorerna. Antal
Ja 117 Ja 113
Nej 10 Nej 14

1 8% av dessa fallen finner vi besoket omotiverat. I 11% finner vi behandlingen utan motivation.

Vi har vid ett antal fall bedomt att direkt felbehandling har dgt rum.

Férekommer direkt

felbehandlingar Antal Andel
Ja 8 21%
Nej 344 91,0%
Tveksamt 26 6,9%

Vi fann saledes att i 9% av de granskade fallen forekom felbehandling eller behandling som vi
bedomde grinsade till felbehandling.

Héar kommer en lista 6ver dessa 34 (8 + 26) fall med kommentarer.

Patient Besok Férekommer
16pnr nummer | Besbksdatum | felbehandling Kommentar
11 4  2007-11-28 Tveksamt Behandling utan nagon fardig infertilitetsutredning. Inget
spermaprov.
12 1 2008-01-11 Tveksamt Sjukskoterskebesoket ingar och far ej registreras

separat. Preventivfragan ej berdrd. Tolk ej anvand enligt
anteckning men reg i GVR.

12 5 2008-02-06 Tveksamt Preventivmedel namns inte. Inom den offentliga varden
har aterbesotket efter abort ersatts med grav-test och
ev. telefonsamtal. Borde vara en kontrolldiagnos (Z)

14 1 2008-04-28 Tveksamt For kort tids infertilitet (5 manader) Undermalig
dokumentation. Diagnos saknas. Atgarden Pergotime ej
indicerat.
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Tveksamt

Tveksamt
Tveksamt
Ja

Tveksamt

Tveksamt
Tveksamt

Tveksamt
Tveksamt
Tveksamt

Tveksamt

Tveksamt
Tveksamt

Ja

Tveksamt
Tveksamt
Tveksamt
Tveksamt

Tveksamt

Ja

Ja

Ja

Ja

Tveksamt

Pergotime utan egentlig indikation. Ingen medicinsk
diagnos satt.

Pergotime utan graviditetstest.

Koder saknas

Efterkontroll efter abort. Borde kunna ersattas med
gravtest + telefon istéllet

Fel diagnos. Detta &r inte en misslyckad abort.
Patienten utan symptom. Z09.9 &r ratt diagnos.

Mycket kort tid efter aborten. "Skrapningen" onédig.
Condylom bér i férsta omgang behandlas med Wartec
och icke diatermi.

Tveksamt att behandla med diatermi.

Fel atgardskod, borde vara LFB20

Antibiotika utan att infektionstecken beskrivs i
dokumentationen. Fel diagnos, borde vara N93.0
Kontaktblédning.

Overbehandling. Fel diagnoser och koder. Borde vara
en enkel kontrollkod Z09.9. Om man skall koda fér
rester bor det vara O04.1.

Koder saknas. Behandling med Pravidel inte indicerat.
Koder saknas. Behandlar en betydelselds cysta med
Gestagen.

Borde kodas med Z09.9. Felbehandling. Har fatt
adekvat antibiotika fér clamydiainfektion innan. Fatt
svampinfektion som konsekvens och denna behandlas
med ny antibiotikakur fér clamydia.

Diagnosen fel, patienten &r alldeles normal. Besoket
omotiverat.

Diagnosen inte underbyggd. Inget "Wet smear" eller
odling.

Onddigt besok. Koder saknas. Ingen indikation for
agglossningsstimulering.

Onddigt besok. Ingen indikation fér
agglossningsstimulering.

Man kan diskutera om man skall &gglossningsstimulera
en patient som ovulerar spontant. Bér kodas fér sin
diabetes, 024.0

Att behandla med agglossningsstimulerande medel utan
nagon utredning &r felbehandling.

Koder saknas. Att behandla med agglossnings-
stimulerande medel utan nadgon utredning ar
felbehandling.

Koder saknas. Att behandla med &gglossnings-
stimulerande medel utan nadgon utredning ar
felbehandling.

Koder saknas. Att behandla med agglossnings-
stimulerande medel utan nagon utredning ar
felbehandling. Nu har patienten t o m fatt en cysta som
biverkan av behandlingen

N83.0 bdr vara N83.2
Antibotika utan underlag i journalen
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150 1 2008-04-24 Ja Undermalig dokumentation. Anamnes och status fattas
helt. Att behandla med &gglossningsstimulerande
lakemedel utan provtagning och undersékning ar direkt
felbehandling

151 8 2009-03-10 Tveksamt Onddigt besdk. | dokumentationen ingen héallpunkter for
varken behandling eller fortsatt kontroll
Fel diagnoskod, skall vara Z209.9

152 7 2009-02-19 Tveksamt Ej indicerat antibiotika. Spiral kunde ha satts in denna
dagen

153 5 2008-09-08 Tveksamt Alldeles for tidigt aterbesdk. Upprepad behandling &r
nara felbehandling. Koden fel, Z09.9

153 7 2008-09-09 Tveksamt Koder fattas. Se kommentar 8.9

155 5 2008-08-18 Ja

Att behandla med agglossningsstimulerande Iakemedel
utan provtagning och undersdkning ar direkt
felbehandling. Koder saknas.

7.2.1 381P Farmakologisk abort

42 journaler med farmakologiska aborter granskades.
3 foll bort eftersom de visade sig att innehalla kirurgiska aborter istillet.

Det ror sig om fallen 218, 233 och 241.

I tva fall fanns 2 farmakologiska aborter pa samma patient under studieperioden, dessa har
registrerats var for sig. Det ror sig om fallen 223A, 223B, 229A och 229B
Sammanlagd finns alltsa i materialet 41 farmakologiska aborter.

Dokumentationen bedomdes:
Dokumentationen
Acceptabel Antal

Ja 40
Nej 1
Den oacceptabla dokumentationen var fallet med lopnummer 26.

Foljsamheten till vardprogrammet for farmakologisk abort i SLL vérderades.
| Folisamhettil VP | Antal |

Ja 32
Nej 8
Vet ] 1

Att ett fall inte kunde virderas berodde pa att dokumentationen var bristfallig ( 16p.nr 26).
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Hir en sammanstillning av kommentarerna till den bristande féljsamheten:

| Lépnummer | Kommentar |
215 Ingen uppfdljning.
22 Onddig lakarundersdkning under pagaende
abort 3.4. Uppfdljning saknas
222 Aterbesoket alldeles for tidigt enl VP. fel
diagnos 7.7 aborten var inte misslyckad.
223B Ingen uppfdljning.
229A Ingen uppfdljning
229B Ingen uppfdljning
232 Ingen uppfdljning
237 Ingen uppfdljning

1 7 fall hittades saledes ingen uppfoljning vilket likavil kan bero pa patienterna. I Ett fall en
onddig undersokning under pagaende abort och ett aterbesok som var extremt tidigt och ddrmed
ledde till ytterligare ett besok.

Vi fann under granskningen att man oftast registrerar ett sjukskoterskebesok samma dag som det
forsta ldkarbesoket under aborten. Om da aborten startas med utdelning av Mifegyne kan detta
betraktas som acceptabelt men om sa inte r fallet borde detta inte dga rum.

Hur ofta forekom detta:

Lékare Skoterska
samma dag Antal

Nej 0

Ja 40
Det forekom saledes konsekvent. I ett fall med bristfillig dokumentation kunde detta inte
virderas.

Blev det bortsett fran ovanstaende for manga besok?

| Fér manga besok | Antal |
Ja 3
Nej 37

I foljande 3 fall bedomdes detta vara fallet.

| Lépnummer | Kommentar |
217 Vid efterkontroll &ven ett barnmorske-
besdk
22 Onddig lakarundersdkning under
pagaende abort 3.4. Uppfdljning saknas
28 Ett extra barnmorskebestk i samband

med efterkontroll hos lakare 1.8
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7.3 Revision av diagnos- och atgirdsklassificering

Revisionen av klassificeringen har gjorts utifran den tillgéingliga journaldokumentationen. Om en
sjukdom eller ett tillstand inte & omndmnt i journalen men dnda har kodats har granskarna
noterat detta som ett fel. Om en sjukdom eller ett tillstand 4r omndmnt i journalen - och haft
betydelse for handldggningen av patienten vid denna vardkontakt - men ej kodats har dven detta
noterats som ett fel. Klassificeringen av atgédrder har granskats pa motsvarande sitt. Om en
atgird ej dr utford, eller inte finns dokumenterad, men en kod finns registrerad har detta bedomts
som felaktig klassificering.

I vissa fall har en i journalen felaktigt angiven kodning korrigerats till korrekt kodning i
databasen, utan att nagon dndring gjorts i journaldokumentationen. Eftersom revisorernas
utgangspunkt har varit journaldokumentationen har detta bedomts som felaktig kodning.

For 300 registrerade vardkontakter har journaldokumentationen granskats med avseende pa
diagnos- och atgirdsklassificeringen.

Av dessa hade i 19 fall patienten uteblivit fran besoket.
6 fall kunde ej bedomas pa grund av att journaldokumentation saknades.

De aterstaende 275 har bedomts med avseende pa diagnos- och atgérdsklassificeringen enligt
foljande:

53 (19 %) av journalerna har ett fel avseende klassificering av huvuddiagnosen. I 23 av dessa fall
gillde felaktigheten att man vid kontrollbesok dir tillstandet/sjukdomen ej lingre forelag hade
kodat for detta tillstand. Korrekt kodning &r att forsta ange Z09.- (med lamplig siffra i
fjardeposition) direkt foljd av koden for det utldkta/ej langre aktuella tillstandet. Exempelvis ska
aterbesok efter utford abort kodas Z09.8 + 004.9.

120 av fallen (7 %) har papekanden gjorts om klassificeringen av bidiagnoser.
125 av fallen (9 %) foreligger fel avseende klassificering av atgirder.

134 av fallen (12 %) foreligger en diskrepans mellan vad som 4r registrerat i journalen jAmfort
med vad som &r registrerat i databasen. Diagnos- och atgirdskoder angivna i journalen for en
vardkontakt maste vara desamma som registreras i andra system for den aktuella vardkontakten,
till exempel patientadministrativa system vid DRG-gruppering.

De granskade vardkontakterna har grupperats med NordDRG 2008 respektive 2009 ars versioner
fore och efter korrigerad klassificering. I 28 av fallen (10 %) @ndras DRG-grupperingen efter
korrigerad klassificering. Av dessa grupperas 3 till en DRG med hogre kostnadsvikt enligt SLL:s
viktlista medan 25 grupperas till en DRG med ligre vikt.
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I 2 av de granskade fallen finns i databasen registrerat diagnos- och atgirdskoder som ej leder till
de DRG:n som angivits i ursprungsmaterialet. Det bor klargoras hur detta gatt till.

8. Granskarnas kommentarer

8.1 Medicinsk revision av 58 journaler med 8 besok eller fler
a) En stor del av dessa fall verkar orsakas av att det forekommer 2-3 legalaborter for samma
patient under granskningsperioden och &r saledes ej beroende pa vardgivaren.

b) Vi fann ett icke ringa antal patienter med graviditetsonskan, som av vardgivaren hanterades sa
att det blev ett stort antal omotiverade besok. Dessa patienter fick diagnosen infertilitet, trots att
det i de flesta fallen bara gatt nagra fa manader (nagot fall bara 2 manader) sedan patienten borjat
forsoka bli gravid. Enligt vardprogrammet dr grundregeln att inte starta infertilitetsutredning
forrdn paret forsokt i minst ett ar utan att uppna graviditet.

Ett flertal patienter behandlades med dgglossningsstimulerande likemedel utan att ha genomgatt
nagon som helst bedomning av om sddan behandling var indicerad. Sddan behandling kan
innebidra oonskade bieffekter och orsaka komplikationer (det fanns exempel pa detta bland de
granskade fallen) och skall déarfor inte ges utan ordentlig utredning och dokumenterad indikation.
Dessa omotiverade behandlingar genererade ett stort antal onddiga besok.

c¢) Vi fann ett relativt stort antal besok som fanns registrerade i GVR utan att det i journalen
dokumenterats patientbesok.

d) Flera fall med manga besok kan hianforas till hur rutinerna kring omhéndertagandet av
medicinska aborter utformats; se nedan.

e) Dokumentationen i fallen med manga besok var ofta ytterst knapphindig, for att inte séga
bristfillig.

f) Det stora flertalet anmérkningar som faller under a, b, ¢ och e kan hinforas till en och samma
doktor.

g) Om man undantar det som namns under f), dr vart bestimda intryck att den vard som givits ar
medicinskt fullt acceptabel och jamforbar med andra vardgivare.

8.2 Medicinsk revision av 42 journaler med farmakologisk abort

De farmakologiska aborterna har med avseende pa undersokningar, medicinering och
efterkontroller foljt SLL:s vardprogram. Dédremot har den administrativa handliggningen av
processen manga ganger varit otillfredsstillande. Att exempelvis kontrollbesoket gjordes for
tidigt ledde i manga fall till on6dig medicinering, onddiga upprepade kontrollbesok och i vissa
fall @ven till onddiga ingrepp.
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Foljande otillfredsstillande rutiner har noterats:

1) Forsta besoket gors ofta for tidigt. Mindre 4n en vecka efter utebliven mens kommer patienten
till mottagningen som abortsokande, och da kan graviditet inte diagnostiseras med ultraljud.
Patienten maste da komma pa ytterligare ett besok foljande vecka, och efter det besoket startas
aborten.

2) Patienterna sitts rutinméssigt upp for besok hos bade likare och sjukskoterska samma dag,
dven i de fall nér patienten enligt p 1) far komma pa extra besok. Besok hos sjukskoterska dar
inte patienten behandlas med antingen Mifegyn DL0O0S eller Cytotec DLO06 bor inte registreras
som ett separat sjukskoterskebesok.

3) Tillfdllet da patienten far Mifegyn DL0O05 bor sammanforas med forsta likarbesoket.

4) Aterbesdket for kontroll efter aborten laggs rutinméssigt for tidigt. Enligt vardprogrammet ska
det ske 3-4 veckor efter aborten, men hir gors det efter 2-3 veckor, och ibland sa tidigt som efter
en dryg vecka. Detta leder i flera fall till att ofullstéindig abort diagnostiseras, for vilket patienten
far extra kurer med livmodersammandragande likemedel, och ibland t o m remitteras till annan
vardgivare for kirurgisk skrapning. Saledes savil onddig medicinering, kirurgiskt ingrepp som
flera extra aterbesok.

5) De flesta kliniker har idag ersatt efterkontrollbesoket med att man skickar med patienten ett
graviditetstest som hon uppmanas sjilv kontrollera efter 4 veckor, och i samband med detta en
telefonkontakt med sjukskoterskan pa mottagningen. Bara vid kvarstaende positivt test, forlingd
blodning eller andra avvikande symtom uppmanas patienten komma pa aterbesok.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att de flesta problem enligt p 1-4 skulle férsvinna om
vardgivaren fick en fast ersittning per farmakologisk abort istdllet for att ersittas per antal besok.
Ersittningen bor dock inte understiga den erséttning som ges for vid en kirurgisk abort.

8.3 Revision av klassificering av 300 6ppenvardsbesok

Diagnosklassificeringen i det granskade materialet 4r genomgaende av god kvalitet.

Vi har konsekvent rittat diagnoskodningen vid aterbesoken till koder fran Z09.- med orsaken till
aterbesoket som bidiagnos, t ex for abortaterbesoken Z09.8 + 004.9.

Vi har ocksa rittat sma fel pa fjardepositionsniva, dven om de kan anses vara av ringa praktisk
betydelse.

Vi har noterat en frekvent anvéindning av koden DV063 som anviints i betydelsen ”Samtal”, ofta
hos skoterska. Inneborden i denna kod dr dock ”"Radgivning av visentligt storre omfattning dn
vad som forekommer vid ordinédra besok”. Med denna definition har koden dveranvints kraftigt,
men detta har vi inte korrigerat.
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Nagot som inte har med revisionsuppdraget att géra, men som vi inte kunnat undga att ligga
mirke till, dr att mikroskop aldrig anvénts i bedomningen av patienter med flytningsbesvir.
Detta dr nagot som bor goras i sadana fall, och vi undrar dérfér om det kanske ar sa att
mottagningen inte har ndgot mikroskop, vilket i sa fall &r anmérkningsvirt.

Sammanfattningsvis anser vi att avtalet med vardgivaren kan rekommenderas att fornyas under
forutsittning att nedanstaende tre punkter tillgodoses:

1) Att rutinerna kring de farmakologiska aborterna effektiviseras enligt ovan.

2) Att det vidtas atgiarder angaende punkt f) under forsta delen.

3) Att mottagningen utrustas med ett mikroskop.
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