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0. Sammanfattning

Avdelningen for somatisk specialistvard, HSN-forvaltningen, Stockholms ldns landsting, har latit
genomfora en revision av diagnos- och atgirdsklassificering och registrering géillande samtliga
345 vardtillfillen grupperade till DRG 309 Mindre urinblasoperationer, ej komplicerat
(inkontinensoperationer) och DRG 356 Rekonstruktiva operationer pa kvinnliga genitalia
(prolapsoperationer) fran och med januari till och med juni 2010 pa kvinnoklinikerna vid
Karolinska Universitetssjukhuset, Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus.

Emendor Consulting AB (ECAB) har ansvarat fér genomforandet av revisionen. ECAB har for
uppdraget anlitat experter inom gynekologi och obstetrik samt inom sjukdoms- och
atgirdsklassificering.

Syftet med revisionen har varit att bedéoma i vilken man de i journalerna angivna diagnos- och
atgdrdskoderna &r att betrakta som korrekta samt om det av SLL framtagna regelverket for
registrering av vardkontakter foljts. Revisorerna har ocksa haft i uppdrag att bedoma om det varit
korrekt att patienten behandlats i slutenvard eller e;j.

Utgangspunkten for bedomning av korrekt registring av slutenvard eller ej har varit att
operationer for inkontinensproblem (som grupperas till DRG 309) och prolapsproblem (som
grupperas till DRG 356) enligt praxis inom specialiteten kan utforas dagkirurgiskt for
majoriteten av patienter om:

- Patientens allméntillstand infor ingreppet ej kriaver slutenvard
- Inga komplikationer som kréver inskrivning i slutenvard uppstar

Revisorerna har, med journaldokumentationen som underlag, bedomt att inskrivning och
behandling i slutenvard varit korrekt om nagot av féljande kriterier forelegat:
- Patientens alder dr over 80 ar
- Bade framre och bakre prolapsplastik har utforts pa patienten
- ASA-klass 3 eller mer (anestesildkarens bedomning)
- Annan sjuklighet (exempelvis rullstolsbundenhet, halvsidig férlamning) som gjort att
patienten bedomts ha behov av slutenvard.

I tveksamma fall har revisorerna alltid valt att acceptera att patienten vardats i slutenvard.

Bedomning av om patienten korrekt skrivits in i slutenvard eller ej gav foljande resultat:

Pa Sodersjukhuset bedomdes 41 % av samtliga 90 granskade vardtillfillen felaktigt ha
behandlats i slutenvard.
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Pa Karolinska Universitetssjukhuset bedomdes 57 % av samtliga 49 granskade vardtillfillen
felaktigt ha behandlats i slutenvard.

Pa Danderyds sjukhus bedomdes 64 % av samtliga 205 granskade vardtillfillen felaktigt ha
behandlats i slutenvard.

En stor del av patienterna i de granskade fallen var i 6vrigt friska, ingreppen avsag enkel plastik
och det uppstod inga komplikationer. Praxis inom gynekologi i landet 4r da att dessa utfors
dagkirurgiskt, det vill sdga utan inskrivning i slutenvard. Pa de tre granskade klinikerna har
under den aktuella tidsperioden endast tva prolapsoperationer behandlats dagkirurgiskt.

Enligt Oppna jimférelser utgiven 2010 utfoérdes i Sverige 2009 cirka 6.300 prolapsoperationer.
Drygt 1.100 (17,7 %) av dessa utfordes dagkirurgiskt. “Det finns ingen anledning att tro att
kvinnors allmén- och sjukdomstillstand skulle skilja sig radikalt mellan olika landsting.
Andelarna operationer utforda i dagkirurgi varierar sa markant att man kan sluta sig till att lokala
traditioner spelar en betydande roll. Ett landsting utforde cirka 70 procent i dagkirurgi, medan i
andra landsting operationerna i princip utfors uteslutande i slutenvard.” (Citat ur Oppna
Jamforelser 2010).

I Stockholm behandlades under 2009 1,5 % av alla prolapsoperationer dagkirurgiskt.
Dokumentationen i journalerna &r av god upp till mycket hog kvalitet.

Diagnos- och atgirdsklassificeringen ér av god kvalitet. Pa Sodersjukhuset bor dock
klassificering och registrering av bidiagnoser bli mer komplett. Om vissa systematiska fel, som
gjorts pa samtliga kliniker, géllande registrering av Z98.8 som bidiagnoskod liksom av LFE20
som atgidrdskod korrigeras kommer papekande om fel i framtida revisioner att vara visentligt
firre.

24 av journalerna (7 %) har ett fel avseende huvuddiagnoskoden. Detta &r ett mycket bra resultat.
I 142 av fallen (41 %) har papekanden gjorts om registreringen av bidiagnoser. I 103 av fallen
(30 %) foreligger fel avseende klassificering av atgarder. Merparten av klassificeringsfelen ar
dock av mindre allvarlig art och paverkar inte DRG-grupperingen.

125 av fallen (7 %) foreligger en diskrepans mellan vad som &r registrerat i journalen jamfort
med vad som ir registrerat i databasen.
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1. Uppdrag

Emendor Consulting AB (ECAB) har pa uppdrag av Avdelningen for somatisk specialistvard,
HSN-forvaltningen, Stockholms léns landsting, latit genomf6ra en revision av tillimpningen av
Klassifikation av sjukdomar 1997 (KSH97, den svenska ICD-10-versionen) och Klassifikation
av vardatgirder (KVA) gillande samtliga 345 vardtillfillen grupperade till DRG 309 Mindre
urinblasoperationer, ¢j komplicerat (inkontinensoperationer) och DRG 356 Rekonstruktiva
operationer pa kvinnliga genitalia (prolapsoperationer) fran och med januari till och med juni
2010 pa kvinnoklinikerna vid Karolinska Universitetssjukhuset, Sodersjukhuset och Danderyds
sjukhus.

2. Syfte

Syftet med revisionen har varit att bedéoma i vilken man de i journalerna angivna diagnos- och
atgdrdskoderna &r att betrakta som korrekta samt om det av SLL framtagna regelverket for
registrering av vardkontakter foljts.

3. Fragestillningar

Har val av huvuddiagnos gjorts enligt géllande regelverk?

Ar de kodade och registrerade diagnoserna/tgirderna dokumenterade i journalen?
Finns dokumenterade diagnoser eller atgdrder som ej dr kodade och registrerade?
Har SLL:s regelverk for registrering av vardkontakter foljts?

Har det varit korrekt att behandla patienterna i slutenvard?

4. Revisorer
Revisionen har genomforts av:

Urban Jiirgensen

Specialist i obstetrik och gynekologi. Tidigare klinikchef vid kvinnokliniken samt cheflékare
Hoglandssjukhuset i Eksjo. For ndrvarande utvecklare/projektledare pa halvtid vid Qulturum
(Landstinget i Jonkopings ldns utvecklingsavdelning) med fokus pa patientsékerhet,
klassifikations- och ersittningsfragor. Sedan 2008 foredragande ldkare i gynekologi och obstetrik
vid Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Stockholm.

Karin Pihl

Specialist i Obstetrik och gynekologi.

Anstillning 1 Vistra Gotalandsregionen sedan 1989, huvudsakligen Kvinnokliniken, S6dra
Alvsborgs sjukhus Boris (knappt ett r 2003-2004 pa KK Sahlgrenska/Ostra i Géteborg).

Sedan 1991 SFOG:s (Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi) kontaktperson gentemot
Socialstyrelsen i klassifikationsfragor.
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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
Classification of Surgical Procedures). Forfattare till Diagnoshandbok for Kvinnosjukvarden i
Sverige, som hittills utkommit i fyra upplagor.

Staffan Bryngelsson, Emendor Consulting AB, har ansvarat for planering och genomférande av
revisionen samt for dokumentationen.

5. Material

Revisionen har gjorts av samtliga 345 vardtillfallen grupperade till DRG 309 Mindre
urinblasoperationer, ej komplicerat (inkontinensoperationer) och DRG 356 Rekonstruktiva
operationer pa kvinnliga genitalia (prolapsoperationer) fran och med januari till och med juni
2010 pa kvinnoklinikerna vid Karolinska Universitetssjukhuset, Sodersjukhuset och Danderyds
sjukhus.

6. Genomforande samt bedomningskriterier

Varje journal har granskats av tva revisorer. Revisionen utfordes i respektive kliniks lokaler med
tillgang till de datajournalsystem som kliniken anvinder.

Revisorerna har bedomt om de angivna diagnos- och atgédrdskoderna varit korrekta dels i den
bemaérkelsen att de kodats enligt klassifikationens regler och anvisningar och dels att diagnoser
respektive atgirder varit dokumenterade i journalen. For varje journal upprittades ett
bedomningsprotokoll.

Revisorerna har ocksa haft i uppdrag att bedoma om det varit korrekt att skriva in patienten i
slutenvard eller ej. Utgangspunkten har varit att operationer for inkontinensproblem (som
grupperas till DRG 309) och prolapsproblem (som grupperas till DRG 356) enligt praxis inom
specialiteten kan utforas dagkirurgiskt for majoriteten av patienter om:

- Patientens allméntillstand infor ingreppet ej kriaver slutenvard

- Inga komplikationer som kréver inskrivning i slutenvard uppstar

Revisorerna har, med journaldokumentationen som underlag, bedomt att inskrivning och
behandling i slutenvard varit korrekt om nagot av foljande kriterier forelegat:

- Patientens alder &r over 80 ar

- Bade framre och bakre prolapsplastik har utforts pa patienten

- ASA-klass 3 eller mer (anestesildkarens bedomning)

- Annan sjuklighet (rullstolsbunden, halvsidig forlamning) som gjort att patienten bedomts

ha behov av slutenvard
- Individuella, dokumenterade onskemal om sluten vard.
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I tveksamma fall har revisorerna alltid valt att acceptera att patienten vardats i slutenvard.

Varje vardkontakt som bedomts har kommenterats i bilaga.

Revisionen av klassificeringen har gjorts utifran den tillgéingliga journaldokumentationen. Om en
sjukdom eller ett tillstand inte & omnidmnt i journalen men dnda har kodats har revisorerna
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 atgirder 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.

7. Resultat
7.1 Karolinska Universitetssjukhuset

Pa kvinnokliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, granskades 19 vardtillfillen i DRG 309
och 30 vardtillfdllen i DRG 356.

Journaldokumentationen bedomdes genomgaende vara av mycket hog kvalitet.

De flesta av de granskade vardtillfillena avsag patienter som skrevs in dagen fore ingreppet och
skrevs ut samma dag som ingreppet utfordes. Revisorerna bedomer det som forvanande att dessa
patienter skrevs in som slutenvardspatienter nir de kunde ga hem samma dag som ingreppet
utférdes. En orsak till detta forefaller vara lokala logistiska 16sningar for att garantera att
patientens plats under operationsdagen ej skulle ha hunnit beldggas av akutpatienter.

1 14 fall (74 %) avseende DRG 309 gillde det patienter som enligt revisorernas kriterier (se
punkt 6. Genomforande och bedomningskriterier ovan) kunde ha opererats dagkirurgiskt och
ddrmed inte ha behovt skrivas in i slutenvard. For resterande 5 fall styrkte dokumentationen att
patienten behovde skrivas in i slutenvard.

114 (47 %) fall avseende DRG 356 gillde det patienter som enligt revisorernas kriterier (se
punkt 6. Genomforande och bedomningskriterier ovan) kunde ha opererats dagkirurgiskt och
ddrmed inte ha behovt skrivas in i slutenvard. For resterande 16 fall styrkte dokumentationen att
patienten behovde skrivas in i slutenvard.

Av de totalt 49 vardtillfillena var huvuddiagnosen felaktig i 3 fall (6 %) vilket dr ett mycket bra
resultat. I manga fall avseende prolapser har som kod for huvuddiagnosen angivits N81.9 genital
prolaps hos kvinnor, ospecificerad. Revisorerna har godként denna kod men rekommenderar att
man i férekommande fall istéllet specificerar och anger om det dr en bakre eller frimre prolaps.
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Revisorerna gjorde papekande om bidiagnosklassificeringen i 26 fall (67 %). Bland annat
saknades i ett antal fall bidiagnoskoden Z98.8. (for att ange recidivprolaps enligt 6nskemal fran
SFOG:s arbets- och referensgrupp for urogynekologi). Aven bidiagnoskoden 110.9 Hypertoni
borde enligt revisorerna ha registrerats i storre utstrickning.

Atgﬁrdsklassiﬁceringen var av god kvalitet. I 3 fall (6 %) gjorde revisorerna papekande.

I 2 fall forelag diskrepans mellan de diagnos- och/eller atgirdskoder som var angivna i journalen
respektive i databasen.

7.2 Sodersjukhuset

Pa kvinnokliniken, Sodersjukhuset, granskades 4 vardtillfdllen i DRG 309 och 87 vardtillféllen i
DRG 356. Av vardtillfillena i DRG 356 visade sig finnas ett dubblerat vardtillfille, varfor
antalet granskade i denna DRG blev 86.

Journaldokumentationen bedémdes genomgaende vara av mycket hog kvalitet.

I samtliga 4 fall i DRG 309 styrkte dokumentationen att patienten behdvde skrivas in i
slutenvérd.

137 (43 %) fall avseende DRG 356 gillde det patienter som enligt revisorernas kriterier (se
punkt 6. Genomforande och bedomningskriterier ovan) kunde ha opererats dagkirurgiskt och
ddrmed inte ha behovt skrivas in i slutenvard. Merparten av dessa var patienter fédda 1950 och
framat ddr det i dokumentationen inte var angivet nagra medicinska skél for slutenvard (frisk
patient, enkel plastik, okomplicerat ingrepp). For resterande 49 fall styrkte dokumentationen att
patienten behovde skrivas in i slutenvard.

Kvalitén pé val av och kodning av huvuddiagnosen var god. Av de totalt 90 granskade
vardtillfallena var huvuddiagnosen felaktig i 10 fall (11 %), varav de flesta &r att betrakta som
mindre fel.

Diremot var bidiagnosklassificeringen av samre kvalitet. Revisorerna gjorde papekande i 45 fall
(50 %). I de flesta av dessa saknades visentliga bidiagnoskoder som 110.9 Hypertoni, E10-E11
for diabetes, 120.9 Angina pectoris och J44.9 KOL.

Papekanden om atgirdsklassificeringen gjordes i 43 fall (48 %). I de flesta fall av bakre plastik
gjordes dven perineorafi (LFE20) men endast ett fatal av dessa hade kodats.

LEF96 Annan prolapsoperation anvindes i huvudsak pa ett onodigt eller felaktigt sitt . LEF96
angavs relativt ofta utdver de specifika prolapsplastikkoderna vilket revisorerna beddmde som
onddigt. I ett mindre antal fall angavs felaktigt LEF96 istillet for frimre/bakre kolporafi.

I 2 fall forelag diskrepans mellan de diagnos- och/eller atgirdskoder som var angivna i journalen
respektive i databasen.
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7.3 Danderyds sjukhus

Pa kvinnokliniken, Danderyds sjukhus, granskades 59 vardtillfillen i DRG 309 och 146
vardtillfillen i DRG 356.

Journaldokumentationen bedomdes genomgaende vara av god kvalitet. Savil huvud- som
bidiagnoser har angetts och kodats korrekt i de flesta fall.

Merparten av patienterna med inkontinensproblem och mer &n hélften av prolapspatienterna
kunde enligt revisorerna ha opererats dagkirurgiskt.

Revisorerna har ocksa funnit det forvanande att ett icke obetydligt antal av patienterna som
bedomts kunnat opereras dagkirurgiskt fatt *forlangd” vardtid, det vill sdga varit inskrivna inte
bara dver natten utan ytterligare en eller flera dagar.

151 fall (86 %) avseende DRG 309 gillde det patienter som enligt revisorernas kriterier (se
punkt 6. Genomfdrande och bedomningskriterier ovan) kunde ha opererats dagkirurgiskt och
ddrmed inte ha behovt skrivas in i slutenvard. For resterande 8 fall styrkte dokumentationen att
patienten behovde skrivas in i slutenvard.

181 (55 %) fall avseende DRG 356 gillde det patienter som enligt revisorernas kriterier (se
punkt 6. Genomforande och bedomningskriterier ovan) kunde ha opererats dagkirurgiskt och
ddrmed inte ha behovt skrivas in i slutenvard. For resterande 65 fall styrkte dokumentationen att
patienten behovde skrivas in i slutenvard.

Av de totalt 205 vardtillfallena var huvuddiagnosen felaktig i 11 fall (5 %) vilket dr ett mycket
bra resultat. Dessutom var felen av mindre allvarlig art.

Revisorerna gjorde papekande om bidiagnosklassificeringen i 71 fall (34 %). Framst saknades
bidiagnoskoden Z98.8 (for att ange recidivprolaps enligt 6nskemal fran SFOG:s arbets- och
referensgrupp for urogynekologi).

157 fall (28 %) gjorde revisorerna papekande om atgérdsklassificeringen. 40 av dessa 57
papekanden avsag att LFE20 perineorafi utforts vid bakre plastik men ej kodats.

121 fall (10 %) forelag diskrepans mellan de diagnos- och/eller atgdrdskoder som var angivna i
journalen respektive i databasen.
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8. Revisorernas sammanfattande kommentarer

Dokumentationen i journalerna &r av god upp till mycket hog kvalitet.

Diagnos- och atgdrdsklassificeringen ér av god kvalitet. Pa Sodersjukhuset bor dock
klassificering och registrering av bidiagnoser bli mer komplett. Om vissa systematiska fel, som
gjorts pa samtliga kliniker, gillande registrering av Z98.8 som bidiagnoskod liksom av LFE20
som atgirdskod korrigeras kommer papekande om fel i framtida revisioner att vara visentligt
farre.

Vad som forvanat revisorerna mest ir att inkontinens- och prolapsoperationer under denna
tidsperiod alltid, med fa undantag, utforts i slutenvard. En stor del av patienterna i de granskade
fallen var i ovrigt friska, ingreppen avsag enkel plastik och det uppstod inga komplikationer.
Praxis inom gynekologi &r da att dessa utfors dagkirurgiskt, det vill séga utan inskrivning i
slutenvard. Pa de tre granskade klinikerna har under den aktuella tidsperioden endast tva
prolapsoperationer registrerats som utforda dagkirurgiskt. Det forefaller sannolikt att ingen av
klinikerna har nagon process for att utfora inkontinens- eller prolapsoperationer i dagkirurgi.

Enligt Oppna jimférelser utgiven 2010 utférdes cirka 6.300 prolapsoperationer (DRG 356).
Drygt 1.100 (17,7 %) av dessa utfordes dagkirurgiskt. ”Det finns ingen anledning att tro att
kvinnors allmén- och sjukdomstillstand skulle skilja sig radikalt mellan olika landsting.
Andelarna operationer utforda i dagkirurgi varierar sa markant att man kan sluta sig till att lokala
traditioner spelar en betydande roll. Ett landsting utforde cirka 70 procent i dagkirurgi, medan i
andra landsting operationerna i princip utfors uteslutande i slutenvard.”

I Stockholm registrerades under 2009 1,5 % av alla prolapsoperationer som dagkirurgiskt
utférda. I Sormland registrerades 71 %, i Ostergotland 67 % och i Visternorrland 56 % som
utforda i dagkirurgi.

Inkontinensoperationer betraktas i 6vriga delar av landet utanfor Stockholm som dagkirurgiska
ingrepp.

Bedomning av om patienten korrekt skrivits in i slutenvard eller ej gav foljande resultat:

Pa Sodersjukhuset bedomdes att 41 % av samtliga granskade vardtillfillen ( 90 st) kunde ha
utforts som dagkirurgi.

Pa Karolinska Universitetssjukhuset bedomdes att 57 % av samtliga granskade vardtillfillen
(49 st) kunde ha utforts som dagkirurgi.

Pa Danderyds sjukhus bedomdes att 64 % av samtliga granskade vardtillfdllen (205 st) kunde ha
utforts som dagkirurgi.
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Slutrapport

Fordelningen mellan DRG 309 och DRG 356 pa respektive klinik (angiven i antal) &r enligt
foljande:

SOS SOS K K DS DS
DRG | Korrekt reg SV Ej korrekt | Korrekt reg SV | Ej korrekt | Korrekt reg SV | Ej korrekt
309 4 0 14 8 51
356 49 37 16 14 65 81

Orsakerna till att dessa patienter pa de granskade klinikerna dnda skrivits in i slutenvard har inte
kunnat klargoras vid denna revision.

Om orsaken &r logistiska skl for att undvika att séngplatser blir upptagna av akutpatienter maste
organisationen ses Gver.

Om orsaken &r en forlegad praxis att med automatik skriva in dessa patienter i slutenvard
rekommenderas bestéllare, klinkrepresentanter och specialistsakkunnig att ta fram en i SLL
gemensam praxis som overensstimmer med 6vriga landets rutiner.

Om orsaken &dr ekonomisk bor bestéllare och klinikrepresentanter se dver konsekvenserna av
detta.

Att registrera patienter i slutenvard trots att de enligt praxis borde behandlats dagkirurgiskt far
naturligtvis konsekvenser i ersittningssammanhang. Men dessutom uppstar ytterligare allvarliga
konsekvenser som:
- Savil overgripande nationell verksamhetsstatistik som jamforelser mellan landsting
beriknas med utgangspunkt i helt felaktiga underlag
- Berikningar av genomsnittliga KPP-kostnader per DRG, och dirmed DRG-vikter, savil
nationellt som regionalt blir felaktiga.

Revisorerna ser det som mycket angelédget att bestillare och klinikrepresentanter i SLL

gemensamt tar fram en policy for hur man behandlar patienter som opereras for inkontinens-
respektive prolapsproblem.
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