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Forord

Kodningskvaliteten i Socialstyrelsens patientregister dr en angeldagen fraga
da registret har en mycket bred anvandning. Patientregistret (PAR) anvands
reguljart till statistik (officiell statistik, webbstatistik pa SKL, SCB och SoS,
samt internationell statistik OECD, EuroStat, NOMESCO m.fl.). PAR utgor
underlag for berédkning av det kommunala utjamningssystemet, epidemiolo-
giska studier, forskning och andra analyser av sjukvarden. Socialstyrelsen
besvarar arligen ett stort antal fragor fran olika organisationer, landsting och
privatpersoner om innehallet i PAR. PAR anvands ocksa som underlag for
nationella produktivitetsjamforelser och for éppna indikatorbaserade jamfo-
relser av sjukvardens effektivitet. Andra anvandningsomraden fér PAR &r
som underlag for utveckling av sekundéra beskrivningssystem och underlag
for verksamhetsuppfoljning, patientstrommar m.m.

Anvindningen av PAR for att folja upp landstingens vardproduktion och
patienternas vardkonsumtion 6kar. Detta tillsammans med PARs roll i fram-
tagandet av nationella indikatorbaserade jamférelser och analyser gor att
nya krav stélls pa PARs innehall, aktualitet och kvalitet.

Rapporten &r ingen heltdckande redovisning av kodningskvaliteten i pati-
entregistret, men den ger en indikation pa tillstandet. Redovisningen av
kodningskvaliteten i patientregistret har utgatt fran Socialstyrelsens anvis-
ningar till diagnosregistrering samt vedertagen praxis.

Rapporten ar ett led i att utveckla kvaliteten i PAR och att 6ka kunskapen
om kodningen och dess effekter samt vara ett verktyg till hur kodningen kan
kontrolleras och forbéattras i landstingen. Lisbeth Serdén vid Enheten for
DRG och patientregistret, EDP, har sammanstéllt rapporten.

Stockholm i januari 2008

Mona Heurgren
Enhetschef

EDP
EpC
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Sammanfattning

Kodningskvaliteten i Socialstyrelsens patientregister &r en angeldagen fraga
da registret har en mycket bred anvandning. Patientregistret (PAR) anvands
reguljart till statistik, till underlag for berdkning av det kommunala utjam-
ningssystemet, epidemiologiska studier, forskning och andra analyser av
sjukvarden. Anvandningen av PAR for att folja upp landstingens vardpro-
duktion och patienternas vardkonsumtion okar. Detta tillsammans med
PARs roll nar Socialstyrelsen tar fram nationella indikatorbaserade jamfo-
relser och analyser gor att nya krav stélls pa PARs innehall, aktualitet och
kvalitet.

Uppgifterna till PAR samlas in en gang per ar. Insamlingen omfattar bade
offentliga och privata vardgivare. Den slutna somatiska varden rapporteras
in till n&stan 100 procent. Regelmassigt genomfor Socialstyrelsen kvalitets-
kontroller av de uppgifter som lamnas in fran sjukvardshuvudmannen till
patientregistret, sa langt detta gar att géra maskinellt.

Rapporten &r ingen heltackande redovisning pa kodningskvalitet i patient-
registret, men den ger indikatorer pa tillstandet. | rapporten redovisas ocksa
skillnader i kodning mellan olika landsting och regioner. Redovisningen av
kodningskvalitet i patientregistret har utgatt fran Socialstyrelsens anvisning-
ar till kodning samt vedertagen praxis. Rapporten avslutas med nagra exem-
pel pa kontroll av kodningen som kan tillampas lokalt.

En analys av kodningskvaliteten visar att ar 2007 saknade 1,22 procent av
vardtillfallena i PAR huvuddiagnos, vilket i absoluta tal ar 18 533 vardtill-
fallen. Vardtillfallen i slutenvard ska registreras med huvuddiagnos. Flest
vardtillfallen som saknade diagnos fanns inom psykiatrin, drygt en tredjedel
av bortfallet. Men aven inom internmedicin och rehabiliteringsmedicin
fanns det manga vardtillfallen utan registrerad diagnoskod.

Ar 2007 kodades 2,4 diagnoskoder per vérdtillfalle. Jamfort med ar 2005
har det skett en okning med 0,2 bidiagnoser per vardtillfalle, vilket &r en
snabb 6kning. Fran starten 1997 med NordDRG har antalet okat fran 1,7 till
nuvarande 2,4 diagnoskoder per vardtillfalle. Det genomsnittliga antalet
diagnoskoder per vardtillfalle ar i sig inget matt pa kvalitet i diagnoskod-
ningen men ett 0kat antal diagnoskoder ger en forutséttning for battre be-
skrivning av varden. Skillnaden mellan antalet diagnoskoder per landsting
eller region &r ganska stor med en spridning fran 1,6 till 3,2 diagnoskoder
per vardtillfalle.

Vid gruppering av PAR med NordDRG" indikerar DRG' automatiskt att
det med all sannolikhet kan forekomma fel i primarkodningen av vardtillfal-
let. Exempelvis att huvuddiagnosen saknas, att det finns en séllsynt eller
felaktig kombination av huvuddiagnos och atgard, att alder ar for hog/lag
for tillamplig diagnos samt att information saknas. 25 700 vardtillfallen eller
1,7 procent hamnade ar 2007 i DRG med sallsynt eller sannolikt felaktig



kodning. Andelen sannolikt felaktiga kodningar varierade fran 0,4 till 3,9
procent i de olika landstingen och regionerna.

Valet av huvuddiagnos har betydelse och kan belysas med hur nagra
grupper som i nagon man ar narbeslaktade ur sjukdomssynpunkt har forde-
lats i olika landsting och regioner:

e Stroke — TIA: Fordelningen mellan grupperna var 18 procent stroke och
84 procent TIA (transitoriska ischemiska attacker) . Stroke varierade fran
76 till 86 procent mellan olika landsting och regioner.

e Angina pectoris — brostsmértor: Fordelningen mellan grupperna var 28
procent angina pectoris och 72 procent brostsmartor . Angina pectoris va-
rierade fran 20 till 34 procent mellan olika landsting och regioner.

e Bronkit och astma — KOL: Fordelningen mellan grupperna var 24 pro-
cent bronkit och astma och 76 procent KOL (kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom). De regionala skillnaderna for KOL varierade fran 67 till 80
procent.

Skillnaderna i registreringen ar for stora mellan landsting och regioner for
dessa grupper for att enbart bero pa sjuklighet.

Klassificering i anslutning till behandling av cancer ska kodas med orsa-
ken till vardkontakten som huvuddiagnos och den bakomliggande tumér-
diagnosen som bidiagnos. Sedan anvisningen tradde i kraft ar 2001 har en
forandring av kodningen skett och allt fler vardtillfallen kodas pa angivet
sétt. Det finns dock landsting och regioner som inte foljer anvisningen.

De dkommor en patient har utéver huvuddiagnosen kallas bidiagnoser.
Forekomsten av en bidiagnos kan paverka grupperingen i DRG-systemet,
t.ex. sa att vardkontakten grupperas till ett komplikations-DRG. Nagra ex-
empel beskrivs i rapporten; Andelen komplicerad stroke DRG 14A jamfort
med stroke utan komplikation DRG 14B samt andelen hoftfraktur med
komplikation DRG 210 jamfort med DRG 211 utan komplikation. Skillna-
derna i registreringen mellan landstingen &r allt for stora for att den ska av-
spegla skillnader i sjuklighet.

Slutsatsen av granskningen ar att det ar markligt att sa manga vardtillfal-
len som 1,22 procent saknar huvuddiagnos samt att kodningspraxis bade i
antal och i tillampning skiljer sig sa mycket at mellan olika landsting och
regioner. Foljsamheten till kodningsregler av cancerbehandlingar i anslut-
ning till cancer foljs inte anvisade regler lika av landstingen. Skillnaderna
mellan landstingens kodning i samband med cancerbehandling &r alltfor stor
for att kodningen ska kunna uppfattas som korrekt.

Det ar viktigt att landstingen utvecklar egna kontroller for kodning innan
data rapporteras till PAR, for att pa sa satt bidra till en forbattrad kvalitet i
registret.

'prRG (Diagnosis Related Groups) 4r ett Klassificeringssystem utvecklat for slutenvard pa akutsjukhus. Systemet
utvecklades i USA for kvalitetskontroll av sjukvérden. DRG har med tiden utvecklats till att anvandas som verk-
samhetsbeskrivningssystem och som del i ersattningssystem. | Sverige anvands NordDRG, ett system som utveck-
lats gemensamt med de 6vriga nordiska ldnderna, baserat p& DRG-system fran USA

2Diagnoser i rapporten dr hdmtade ur Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem 1997, KSH97. Klassifikatio-
nen &r uppdelad i kapitel, 1-XXI.

3Atgétrder i rapporten ar hamtade ur Klassifikation av kirurgiska atgarder 1997, KKA97. Klassifikationen &r
uppdelad i kapitel A-Z med avsnittsindelning.






Bakgrund

Det svenska patientregistret ar unikt genom att det &r ett av fa individbase-
rade register i varlden som tacker hela befolkningens konsumtion av sluten-
vard och lakarbesok i 6ppen specialiserad sjukvard. Individbaserade uppgif-
ter for den somatiska varden har samlats in till patientregistret sedan 1964
men det var forst 1987 som samtliga landsting deltog. Fran och med 1997
har uppgifter om dagkirurgisk verksamhet samlats in och fran 2001 samlas
alla lakarbesok i den specialiserade Gppna varden in. Uppgifterna samlas in
en gang per ar. Insamlingen omfattar bade offentliga och privata vardgivare.
Den slutna somatiska varden rapporteras in till nastan 100 procent medan
det saknas inrapportering av ldkarbesok i den specialiserade Gppenvarden.
Omkring 9,7 miljoner besok rapporterades in fran den specialiserade 6ppna
varden ar 2007. Enligt Sveriges Kommuner och Landstings aggregerade
statistik utfordes cirka 12,7 miljoner lakarbesok i den specialiserade dppen-
varden 2007, vilket betyder att omkring 3 miljoner besok saknas. Merparten
av bortfallet avser besok hos privata vardgivare.

Regelmaéssigt genomfor Socialstyrelsen kvalitetskontroller av de uppgifter
som lamnas in fran sjukvardshuvudménnen till patientregistret, sa langt det
gar att gora maskinellt. Socialstyrelsen granskar dven obligatoriska variabler
som sjukhus, personnummer, huvuddiagnos samt yttre orsak till skada eller
forgiftning. Vidare testas att de koder som anvands for olika variabler, lik-
som datumangivelser, har giltiga vérden. |1 samband med kvalitetstesterna
rattas de uppgifter som gar att atgarda med en rimlig arbetsinsats.

Nagra storre studier har genomforts i syfte att granska kvaliteten i kod-
ningen i patientregistret. Ett exempel &r "Validering av diagnosen akut hjart-
infarkt”, en studie baserad pa ett slumpmaéssigt urval av ca 2 000 patienter
med ischemisk hjartsjukdom som utskrivningsdiagnos i Socialstyrelsens
patientregister mellan aren 1987 och 1995. "Validering av diagnosuppgifter
I patientregistret 1986 och 1990 avser en granskning av 1 000 slumpmas-
sigt utvalda vardtillfallen for respektive ar. Studien genomfordes av Social-
styrelsen i samarbete med Socialmedicinska institutionen vid Uppsala uni-
versitet och Nordiskt center for klassifikationer i halso- och sjukvarden, ett
WHO-anslutet center.

Enskilda landsting genomfér diagnosgranskningar med syfte att jamféra
journaldokumentationen med registreringen i de patientadministrativa sy-
stemen (PAS). Uppgifterna frdn PAS utgor underlag till uppgifterna i pati-
entregistret. Mellan aren 1997 och 2005 har ca 5 000 vartillfallen granskats i
storre, kanda granskningar.

Uppfoljning av kodningskvalitet kan g6ras mer eller mindre ambiti6st.
Australien har en mycket ambitids ansats for att kontrollera kodningskvali-
teten. Man har byggt upp ett system som heter Performance Indicators for
Coding Quality (PICQ) som automatiskt jamfor kodningskvalitet i grundda-
ta. Det bestar av ett dataprogram och en uppséttning indikatorer (120 styck-
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en) anpassade efter australiensiska forhallanden. Systemet ger inget absolut
svar pa kvaliteten i kodningen men det ger indikationer pa var kvaliteten &r
dalig och om kvaliteten forbattrats. Systemet kan inspirera till ett liknande
system i Sverige, anpassat for svenska forhallanden.

DRG (Diagnosis Related Groups) ar ett klassificeringssystem utvecklat
for slutenvard pa akutsjukhus. Systemet utvecklades i USA for kvalitetskon-
troll av sjukvarden. DRG har med tiden utvecklats till att anvandas som
verksamhetsbeskrivningssystem och som del i ersattningssystem. | Sverige
anvands NordDRG, ett system som utvecklats gemensamt med de 6vriga
nordiska landerna, baserat pa DRG-system fran USA. | DRG-systemet finns
en inbyggd kvalitetslogik som reagerar om vissa kombinationer av diagno-
ser och atgarder forekommer samt om det saknas information om vardtillfal-
let. DRG kan darfor anvéndas som kvalitetsinstrument och for éversiktlig
information av stora datamangder.

Syfte

Syftet med den har rapporten ar att ge en indikation pa kodningskvaliteten i
patientregistret, visa pa skillnaderna i kodningen mellan olika landsting och
regioner samt att ge exempel pa kontroller av kodning som aven kan tillam-
pas lokalt.

Mal
Att rapporten ska leda till att kodningskvaliteten forbéattras successivt i re-
gistret.

Metod

Studien ar en registerstudie dar patientregistret for slutenvard anvands som
underlag. Patientregistret har DRG-grupperats och darmed tillforts variab-
lerna for DRG och RTC, som &r en returkod for gruppering och som anger
kvaliteten pa kodningen. Dessa returkoder har anvants som kvalitetsindika-
tor i studien.

Resultatet redovisas for ar 2007 och med ar 2005 som referensar. Patient-
registret ar 2007 omfattar 1 513 300 vardtillfallen i slutenvard och motsva-
rande antal for ar 2005 &r 1 477 540. Resultaten presenteras per landsting.

Exemplen i studien utgar fran kontroll av huvuddiagnos, kontroll av regi-
strering betraffande enskilda diagnoskoder och atgardskoder, resultat av
DRG-systemets inbyggda kvalitetskontroll samt skillnader i kodningspraxis
utifran val av huvuddiagnos. Val av koder har utgatt frdn Socialstyrelsens
anvisningar till kodning samt vedertagen praxis.

Socialstyrelsens Kilassifikation av sjukdomar och hélsoproblem 1997,
KSH97, och Klassifikation av kirurgiska atgarder 1997, KKA97, ger anvis-
ningar i Klassificering. KKA97 ingar frdn och med 2005 i den mer dver-
gripande klassifikationen Klassifikation av vardatgarder, KVA. Dessutom
har Socialstyrelsen gett ut klassificeringsanvisningar i dokumenten Val av
huvuddiagnos samt informationsbladet Klassifikationer.
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Resultat

Overgripande kvalitet
Huvuddiagnos

Ett grundkrav for registrering av ett vardtillfalle &r att vardtillfallet kodas
med diagnos, en eller flera. Den viktigaste koden bendmns huvuddiagnos
och registreras forst. Med huvuddiagnos avses det tillstand for vilket patien-
ten huvudsakligen utretts och behandlats under ett vardtillfalle eller en
vardkontakt. De allra flesta vardtillfallen har diagnosuppgift. For 2007 var
bortfallet 1,22 procent av samtliga vardtillfallen i slutenvard. Flest vardtill-
fallen saknade diagnoskod inom psykiatrin, som stod for drygt en tredjedel
av bortfallet. Men dven inom internmedicin och rehabiliteringsmedicin var
det manga som saknade diagnoskod. Andelen vardtillfallen som saknar
huvuddiagnos bland landstingen skiljer sig at. Vasternorrland saknar dia-
gnoskod for 3,9 procent av vardtillfallena. Att landstinget i Vasterbotten
redovisar diagnoskod for samtliga vardtillfallen beror pa att de vardtillfallen
som inte ar fullstdndigt registrerade rensats bort innan data levereras till
PAR.

Andel vardtillfallen som saknar huvuddiagnos i
patientregistret 2007

Vasterbotten ]|
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Orebro ==
Gotland ==
Halland ==
Dalarna ==——x
Skane E=————m
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I
I
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I
I

Vastra Gotaland |
Blekinge | : ]
Vasternorrland ]
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Diagram 1.  Andel vardtillfallen som saknar huvuddiagnos av samtliga vardtillfal-
len i patientregistret 2007. | procent.

13



Antal diagnoskoder per vardtillfalle

Ett dkat antal diagnoskoder ger en forutséattning for battre beskrivning av
varden, men det &r inte sékert att kvaliteten i kodningen blir battre. Fler dia-
gnoskoder per vardtillfalle tyder pa att det finns ett storre intresse for kod-
ning. Det sker en generell 6kning av antalet diagnoskoder per vardtillfalle i
Sverige men okningen sker langsamt. Ar 1997 kodades 1,7 diagnoskoder
per vardtillfalle jamfort med 2,4 diagnoskoder 2007. Det &r farre diagnos-
koder &n vad som registreras i andra lander, men Sverige narmar sig sakta
nivan utomlands. | Australien registrerades 3,2 diagnoskoder per vardtillfal-
le ar 2000/2001 och i Norge 2,6 ar 2003.

Okningen av antalet diagnoskoder i patientregistret kan till viss del till-
skrivas inforandet av DRG-system. En analys av antalet diagnoskoder fére
och efter inférandet av DRG som bas for ersattningssystem visade pa en
uppgang av antalet registrerade diagnoskoder efter inférandet. Den uthild-
ning i kodning som manga landsting genomfor, och da framst bland lakar-
sekreterare, bidrar ocksa genom ¢kad kunskap och ett 6kat intresse for kod-
ning till en béattre beskrivning av patienterna och ett stérre antal koder i
PAR.

Skillnaden mellan hur manga diagnoskoder som registrerats per landsting
eller region &r ganska stor. Vasterbotten, som registrerar flest diagnoskoder
med 3,2 diagnoskod per vardtillfalle, registrerar dubbelt s& manga diagnos-
koder som S6dermanland, med 1,6 diagnoskod per vardtillfalle.

Antal diagnoser per vardtillfalle 2007

Vasterbotten : : : ]
Halland | : :
Jonkoping | ! !
Uppsala | ! !
Stockholm 7 : :
T T

I I

Ostergotland |
Skane |
Véstra Gotaland |
Riket *
Kronoberg | ]
Orebro |
Vastmanland
Norrbotten |
Vésternorrland
Kalmar |
Géavleborg ]
Blekinge
Jamtland |
Vérmland |
Gotland |
Dalarna |
Sédermanland

Diagram 2.  Antal diagnoskoder per vardtillfalle i patientregistret 2007.
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Planerad vard

Bland de variabler som ska rapporteras till patientregistret finns variabeln
"planerad vard”. Antingen kan varden vara planerad, dvs. intagningen har
Overenskommits i forvag, eller inte planerad. Det har uppméarksammats att
de landsting med hogst andel planerad vard, Vastmanland och Uppsala, har
kodat oplanerad vard som planerad vard. Eftersom det inte gar att vara helt
saker pa att den omvanda kodningen skett konsekvent gar det inte att dra
nagra slutsatser av uppgifterna. Felaktigheten i kodningen har patalats flera
ar utan nagon atgard.

Var den optimala nivan mellan planerad och icke planerad vard ligger kan
diskuteras. Ar 2007 rapporterades 60 procent av vardtillfallena som plane-
rad vard i intervallet mellan 25 och 30 procent av vardtillfallen. Skillnaden
mellan hogst och lagst andel planerad vard &r stor. Skillnaden mellan lands-
tingen ar alltfor stor for att den ska aterspegla verkliga forhallanden. Sanno-
likt aterspeglar skillnaden snarare brist i kodningskvalitet. En del kan kan-
ske forklaras med att vissa landsting har stor andel utomlansvard. Landsting
med stor andel utomlansvard bor ha en hogre andel planerad vard én andra,
t.ex. Uppsala, Orebro och Vasterbotten. Jamfort med ar 2005 har andelen
planerad vard minskat nagot.

Andel planerade vardtillfallen av samtliga vardtillfallen
2007

Véastmanland ] : : ‘ ‘ ]
Uppsala
Halland 7}

Orebro 7
Véasterbotten |
Stockholm |
Vastra Gotaland |

Osterg6tland
Riket 7#
Jonkoping | ]
Blekinge |
Skane

Gotland |

Kalmar |
Gavieborg
Norrbotten |
Kronoberg |

Dalarna
Jamtland
Véasternorrland

Varmland
Soédermanland

0 10 20 30 40 50 60

Diagram 3..  Andel planerade vardtillfallen av samtliga vardtillfallen 2007.
| procent.

Tillaggskod till yttre orsakskod for skador, forgiftningar m.m.

Koder fran KSH97, kapitel XIX Skador, forgiftning och vissa andra foljder
av yttre orsaker (S00-T88) ska alltid registreras tillsammans med kod fran
kapitel XX Yttre orsak till sjukdom och dod (V01-Y98). Tva koder bildar
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ett kodpar. Ar 2007 saknade 2,3 procent kod for yttre orsak av de vardtillfal-
len som kodats med huvuddiagnos eller bidiagnoser fran kapitel XIX. Ar
2005 var motsvarande andel 1,3 procent, alltsa har en liten forsamring skett.
Tva landsting, Gotland och Vasterbotten, har forbattrat kodningen vasentligt
mellan aren 2005 och 2007. Néagra landsting kodade alltid yttre orsak 2007:
Gévleborg och Gotland. Nio av 21 landsting/regioner kodade nastan alltid
yttre orsakskod.

Andel vardtillfallen med skador, forgiftningar mm. som saknar
yttre orsakskod
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Diagram 4.  Andelen vardtillfallen med skador, forgiftningar m.m. som saknar
yttre orsakskod, 2005 och 2007 per landsting. | procent.

Kodning av fordjupningskoder

Det finns mojlighet att koda fordjupningskoder till koderna i KSH97. For-
djupningskoder innebar ett tilligg med en femte position i form av en bok-
stav till koderna ur KSH97. Det finns ca 2 400 sadana koder, vilket betyder
att en brakdel av koderna i KSH97 kan ha fordjupningskod. Fordjupnings-
koderna, som godkanns av Socialstyrelsen, mojliggor en mer detaljerad upp-
foljning av varden.

Kodningen av andelen fordjupningskoder har 6kat fran 17 procent av det
totala antalet vardtillfallen i patientregistret 2005 till 20 procent 2007. Nés-
tan samtliga landsting har ¢kat frekvensen av fordjupningskoder. Halland &ar
det landsting som har 0kat andelen fordjupningskoder mest, till 28 procent.

16



Halland ]

antalet vardtillfallen

Andel vardtillfallen med fordjupningskoder av totala
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Diagram 5.  Andel vardtillfallen med fordjupningskod av totala antalet

vardtillfallen, 2005 och 2007 per landsting. | procent.

DRG-systemets inbyggda logik for kontroll

av felaktig kodning

Vid gruppering med NordDRG ger grupperaren utéver uppgifter om DRG
och DRG:s huvuddiagnosgrupper, MDC (Major Diagnostic Categories),
ocksa en returkod, RTC-kod. Returkoden visar vardtillfallets status dar kod
0 anger att grupperingen var tekniskt korrekt och dar koderna 1-9 anger
eventuella fel i grunddata. | tabell 1 nedan redovisas det totala antalet vard-
tillfallen i patientregistret 2007 fordelade pa returkoder samt DRG for retur-

koderna 1-9.

Tabell 1. Returkoder efter DRG-gruppering 2007 samt DRG for returkoderna 1-9.

Antal Varav antalet vardtillfallen fordelade pa DRG

RTC-kod RTC-text vardtilifallel Andel % 468 469 470 477
0 Gruppering utford 1487933 98,32 0 83 0 0
1 Huvuddiagnos saknas 19229 1,27 0 0 19229 0
3 Felaktig kombination kén/dia 1 0,00 0 0 1 0
4 For 1ag alder for aktuell diagr 172 0,01 0 0 172 0
5 For hog alder for aktuell diag 44 0,00 0 0 44 0
7 Ovanliga &tgarder inom givel 5896 0,39 1175 0 0 4721
8 Huvuddiagnos ej tillamplig 18 0,00 0 18 0 0
9 Annat fel 25 0,00 0 25 0 0
Totalt 1513318 100,00 1175 126 19446 4721

Vardtillfallen dar grupperingen &r korrekt utférd (kod 0) utgor 98,3 procent
av patientregistret. Ovriga vardtillfallen dar det forekommer nagot fel (ko-
derna 1-9) under 2007 redovisas pa de DRG som de faller ut i. | NordDRG-
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systemet som anvénds i Sverige finns det fyra DRG som indikerar att det
kan forekomma fel i primarkodningen av vardtillfallet. Kodningen kan dnda
vara ratt, da grupperingslogiken kan forbiga vissa mycket ovanliga och sél-
lan férekommande kodningskombinationer. De grupper som avses ar

e DRG 468 Tyngre séllsynt, eller felaktig, kombination av huvuddiagnos
och atgard

e DRG 469 Huvuddiagnos ogiltig som utskrivningsdiagnos
e DRG 470 Bristande eller felaktig information eller diagnos saknas

e DRG 477 Annan sallsynt, eller felaktig, kombination av huvuddiagnos
och atgard

Hur kodar da respektive landsting? Antalet DRG 468-470 samt DRG 477
har stallts mot det totala antalet vardtillfallen i patientregistret for respektive
landsting och ar. Landstingen har sorterats efter kodningen 2007 med bést
resultat hdgst upp med Jonkoping, Halland och Vésterbotten i toppen. Tre
landsting som vésentligen forbéttrat sin kodning jamfort med 2005 ar Upp-
sala, Dalarna, Skane, Sodermanland och Vastmanland. Ett antal landsting
har forsamrat sin kodning, exempelvis Kalmar, Gévleborg, Kronoberg,
Vaéstra Gotaland och Blekinge. Skillnaden mellan landstingen ar stor; Jon-
koping hade l&gst andel sannolikt felkodade DRG med 0,4 procent jamfort
med Vasternorrland med 3,9 procent. Riksgenomsnittet har bara forbattrats
marginellt mellan de bada aren.

Se aven avsnitt om Huvuddiagnos och diagram 1 (Andel vardtillfallen
som saknar huvuddiagnos av samtliga vardtillfallen 2007).

Andel DRG 468, DRG 469, DRG 470 samt DRG 477 i
patientregistret

Jt')nk('jf)in
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Diagram 6.  Andel DRG 468, DRG 469, DRG 470 och DRG 477 i patientregistret
2005 och 2007. | procent.
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Skillnad i kodningspraxis vid val

av huvuddiagnos

| foljande avsnitt gors en analys av regionala skillnader i val av huvuddia-
gnos for nagra utvalda DRG-par. Bade kodningspraxis och sjuklighet kan
vara orsaker till skillnader i kodning mellan landstingen for de utvalda grup-
perna. | avsnittet presenteras skillnader i registrering men ingen analys av
skillnad i sjuklighet gors. Grupperna i DRG-paren har valts ut for att de i
nagon man ar narbeslaktade ur sjukdomssynpunkt. De utvalda grupperna ar

e DRG 14A Specifika karlsjukdomar i hjarnan utom TIA, komplicerat och
DRG 14B Specifika karlsjukdomar i hjarnan utom TIA, ej komplicerat,
dvs. stroke, jamfort med DRG 15 TIA och ocklusion av precerebrala ar-
tarer

e DRG 140 Angina pectoris jamfort med DRG 143 Brostsmértor

e DRG 88 Kroniska obstruktiva lungsjukdomar jamfért med DRG 96
Bronkit och astma >17 ar med komplikation och DRG 97 Bronkit och
astma >17 ar utan komplikation.

DRG 14A Specifika karlsjukdomar i hjarnan utom TIA, kompli-
cerat och DRG 14B Specifika karlsjukdomar i hjarnan utom TIA,
ej komplicerat — jamfort med DRG 15 TIA och ocklusion av pre-
cerebrala artarer

Valet av huvuddiagnos ar av vasentlig betydelse for om vardtillfallet grup-
peras till DRG 14A och B eller DRG 15. DRG 14A och B, stroke, &ven mer
vardagligt kallat slaganfall, ar ett betydligt allvarligare sjukdomstillstand an
DRG 15 TIA (transitoriska ischemiska attacker). Stroke har bade langre
vardtider och drar hogre kostnader enligt Sveriges Kommuner och Lands-
tings kostnadsdatabas, KPP-databasen. | Socialstyrelsens State of the Art-
dokument definierades sjukdomstillstandet for stroke och TIA ar 1996.

Ar 2007 var fordelningen mellan grupperna 84 procent stroke och 18 pro-
cent TIA. Som jamforelse kan namnas att ar 2005 var fordelningen mellan
grupperna 83 procent stroke och 17 procent TIA. Sedan 2001 har en andels-
forskjutning skett fran TIA, som da utgjorde 16 procent. De regionala skill-
naderna i andelar for TIA varierar mellan 24 procent (Landstinget i Halland)
och 14 procent (Landstinget i Vasternorrland och Kronoberg) ar 2007.
Spridningen mellan landstingen har ékat nagot under aren.
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Andelen vardtillfallen fordelade mellan stroke och
TIA per landsting 2007
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Diagram 7.  Andelen vardtillfallen fordelade mellan stroke och TIA i landstingen
ar 2007. | procent.

DRG 140 Angina pectoris — jamfort med DRG 143 Brostsmar-
tor, ej angina pectoris

DRG 140 Angina pectoris och DRG 143 Brostsmartor, ej angina pectoris ar
tva grupper som till synes ligger nara varandra i diagnoshanseende men
anda inte ar varandra Gverlappande. Socialstyrelsen har ar 1998 i State of
the Art-dokument definierat sjukdomstillstandet for angina pectoris och
brostsmartor.

Angina pectoris &r ett allvarligare sjukdomstillstand an brostsmartor. An-
gina pectoris har jamférelsevis bade langre vardtid och hogre kostnad enligt
KPP-databasen. Ar 2007 var férhallandet mellan grupperna 28 procent an-
gina pectoris respektive 72 procent bréstsmartor. Jamfort med ar 2005 da
forhallandet mellan grupperna var 31 procent angina pectoris respektive 68
procent brostsmartor. Fran ar 2001 har en forskjutning skett mot en mindre
andel angina pectoris. Ar 2001 kodades 42 procent angina pectoris. Social-
styrelsens uppstramning av definitionen av angina pectoris ser ut att ha bi-
dragit till att praxis kring diagnoskodningen har férandrats.

De regionala skillnaderna i registrering av angina pectoris varierar mellan
20 procent (Landstinget i Sodermanland) och 34 procent (Landstinget Gav-
leborg) ar 2007.
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Andel vardtillfallen fordelade mellan angina pectoris och
bréstsmartor 2007
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Diagram 8.  Andelen vardtillfallen fordelade mellan angina pectoris
och brostsmartor ar 2007. | procent.

DRG 88 Kroniska obstruktiva lungsjukdomar" — jamfért med
DRG 96 Bronkit och astma >17 ar med komplikation och DRG
97 Bronkit och astma >17 ar utan komplikation

Ar 2007 var férhallandet i andelen vérdtillfallen mellan DRG 88 KOL 76
procent jamfort med 24 procent for DRG 96-97 Bronkit och astma >17 ar.
Jamfort med ar 2005 da forhallanden var 74 — 26 procent De regionala skill-
naderna i andelar varierar mellan 67 och 82 procent for KOL och har mins-
kat nagot jamfort med 2005.

Totalt sett har andelen mellan koden KOL 6kat jamfort med Bronkit och
astma >17 ar under aren 2001-2005, men antalsmassigt har ingen ¢kning
skett. Resursforbrukningen per vardtillfalle for KOL respektive bronkit och
astma ar relativt likartad i slutenvard.
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Andel vardtillfallen fordelade mellan KOL och bronkit/astma
per landsting 2007
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Diagram 9.  Andelen vardtillfallen foérdelade mellan KOL och bronkit och astma
ar 2007. | procent.

Val av huvuddiagnos vid cytostatika- och stralbehandling i an-
slutning till cancersjukdom

Ar 2001 gav Socialstyrelsen ut Klassificeringsanvisningar for val av huvud-
diagnos vid registrering till patientstatistik som skulle galla fran och med
forsta januari 2002. | skriften fortydligas redan géllande regler men det
gjordes ocksa andringar av nagra regler, som val av huvuddiagnos vid me-
dicinsk rehabilitering, cytostatika- eller stralbehandling, metastasforekomst
och vid kontrollundersékning. Kodningen i anslutning till cancer har grans-
kats narmare.

Om anledningen till vardkontakten enbart ar cytostatika- respektive stral-
behandling anges cytostatika (Z51.1) respektive stralbehandling (Z51.0)
som huvuddiagnos och den bakomliggande tumdrdiagnosen (C00-D48)
som bidiagnos. | patientregistret 2007 fanns 9 907 vardtillfallen med Z51.0
och Z51.1 som huvuddiagnos och en tumdrkod som bidiagnos, med medel-
vardtid om 4,5 varddagar. Det kan jamféras med det omvénda forhallandet
déar en tumordiagnos (C00-D48) anges som huvuddiagnos och Z51.0 och
Z51.1 anges som bidiagnos och vardtiden &r i genomsnitt 6,5 varddagar. Det
fanns 5 317 vardtillfallen med den kombinationen 2007. Nagra landsting,
Osterg6tland och Sérmland, kodar som det senare fallet i hogre utstrackning
an andra.

Vid jamforelse med ar 2001, innan anvisningen tradde i kraft, kodades
enbart 2 844 vardtillfallen med Z51.0 och Z51.1 som huvuddiagnos och
med en tumdérkod som bidiagnos. Véstra Gotalandsregionen kodade 2 400
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av dessa vardtillfallen. Den omvanda kodningen forekom vid 10 858 vard-
tillfallen med vardtid pa 4,8 varddagar. Kodningen varierade kraftigt mellan
landstingen.

I diagram 13 illustreras den procentuella skillnaden i kodning av tumor-
kod som huvuddiagnos med Z51.0 och Z51.1 som bidiagnos och Z51.0 och
Z51.1 som huvuddiagnos med tumérkod som bidiagnos ar 2007.

Fordelning mellan cancer respektive cancerbehandling som
huvuddiagnos ar 2007
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Diagram 10. Fordelningen av cancerkod (C00-D48) som huvuddiagnos i kombi-
nation med stralbehandling (Z51.0) och cytostatika (Z51.1) kodade
som bidiagnos respektive stralbehandling (Z51.0) och cytostatika
(Z51.1) kodade som huvuddiagnos med cancerkod (C00-D48) som
bidiagnos ar 2007

Totalt kodas 35 procent vardtillfallen med cancer som huvuddiagnos och Z-
kod som bidiagnos och 65 procent tvartom. Férdelningen av kodningen mel-
lan landsting och regioner skiljer sig for mycket at for att det ska vara medi-
cinskt rimligt. Kodningsanvisningen tolkas sannolikt olika med den ojdmna
fordelningen som foljd.

Kodning av ospecificerade huvuddiagnoser

Vid registrering av patientstatistik bér minst fyrstélliga diagnoskoder anges.
Anvands siffran nio i den fjarde positionen betyder det oftast att diagnosko-
den &r ospecificerad, men inte alltid. Ett exempel &r J18.9 Pneumoni, ospe-
cificerad, men det finns dven koder som J13 Pneumoni orsakad av Strepto-
coccus pneumoniae, som i klassifikationen saknar den fjarde positionen men
som ska registreras som J13.9. Ar 2007 14g riksgenomsnittet av kodningen
av ospecificerade huvuddiagnoser pa 27 procent av antalet vardtillfallen. Ar
2005 kodades 26 procent av huvuddiagnoserna som ospecificerade. Interval-
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let av kodningen for landstingen Iag bada aren mellan 25 och 32 procent. Se
diagram 11.

Andel ospecificerade huvuddiagnoser 2007
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Diagram 11. Andel ospecificerade huvuddiagnoser av det totala antalet
vardtillfallen 2007. | procent.

Ospecificerade koder, Z03.9 och Z04.9, som huvuddiagnos

Bland de ospecificerade koderna finns nagra som ar mer ospecificerade an
andra. Anvéandning av koderna Z03.9 Observation for icke specificerad
misstankt sjukdom eller icke specificerat tillstand samt Z04.9 Undersokning
och observation av icke specificerat skl tillfor inte patientregistret nagon
information om den vérd som utférts. Ar 2005 férekom det ca 3 500 vard-
tillfallen kodade med Z03.9 och Z04.9 som huvuddiagnoser. Pa riksniva
utgjorde de 0,24 procent av samtliga vardtillfallen. Det finns skillnader mel-
lan landstingen da Halland kodar minst andel Z03.9 och Z04.9 som huvud-
diagnoser med 0,06 procent och Véstmanland med storst andel om 0,6 pro-
cent. Se diagram 12. Jamfort med ar 2001 har kodningen inte forbattrats.
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Andel vardtillfallen med Z03.9 och Z04.9 av totala
antalet vardtillfallen 2007
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Diagram 12. Andel vardtillfallen med ospecificerad huvuddiagnos, Z03.9
och Z04.9, av totala antalet vardtillfallen 2007 i procent.

Kodning av J22 Icke specificerad akut infektion i nedre
luftvdgarna som huvuddiagnos

Anvéandandet av koden J22 har tidigare uppmarksammats i kodningssam-
manhang och darfér har en kontroll gjorts av hur frekvent landstingen an-
vander koden. Antalet kodade J22 som huvuddiagnos har stallts mot antalet
vardtillfallen i KSH97, kapitel X Andningsorganens sjukdomar.

Kodningsvariationen i landstingen varierade mellan 0,3 procent och 1,7
procent ar 2007 och genomsnittet var 1,05 procent. Anvandningen av kod
J22 har minskat jamfort med ar 2005 da genomsnittet var 1,2 procent och
det landsting som hade flest registreringar var Skane med 3,1 procent.
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Andel diagnos J22 som huvuddiagnos av vardtillfallen i
KSH97 Kap X, 2007
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Diagram 13. Andel J22 Icke specificerad akut infektion i nedre luftvdgarna som
huvuddiagnos av vardtillfallen i KSH97, kapitel X, Andningsorga-
nens sjukdomar, 2007. | procent.

Kodning av bidiagnoser

De akommor en patient har utéver huvuddiagnosen kallas bidiagnoser. En-
dast sadana diagnoser som har relevans for varden bor registreras. Mer in-
formation om vad som &r relevant bidiagnos finns beskrivet i KSH97 pa sid.
19.

Z92.1 Langtidsanvandning av blodfértunnande medel

Kodningen av Z92.1 Langtidsanvandning av blodfértunnande lakemedel
som bidiagnos i kapitel IX Cirkulationsorganens sjukdomar har undersokts.
Totalt var ca 31 800 vardtillfallen kodade med bidiagnos Z92.1 av totalt 240
000 vardtillfallen i kapitlet 2007. Har finns sannolikt en ganska betydande
underrapportering. Skillnaden i registrering av Z92.1 som bidiagnos skiljer
sig avsevart mellan landstingen, allt fran 32 procent till 0,3 procent kodade
vardtillfallen i kapitel 1X. Den héar skillnaden i kodning forstarker misstan-
ken om en betydande underrapportering av Z92.1.
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Andel vardtillfallen i Kapitel IX Cirkulationsorganens
sjukdomar kodade med Z92.1 (blodfértunnande
lakemedel), 2007
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Diagram 14. Andel vardtillfallen i Kapitel IX Cirkulationsorganens sjukdomar ko-
dade med 792.1 (blodfértunnande lakemedel) som bidiagnos ar
2007

Kontrollbesok

Medicinsk 6vervakning efter behandling och nér patienten inte langre har
kvar sin sjukdom kodas med Z08 ”Kontrollundersokning efter behandling
for malign tumor” samt Z09 “Kontrollundersokning efter behandling for
andra tillstdnd an maligna tumérer” som huvuddiagnos. Enligt klassifice-
ringsanvisningarna ska bakomliggande sjukdom anges som bidiagnos. Pa sa
satt erhalls en precisering av vilken sjukdom som foranlett kontrollunder-
sokningen.

| PAR 2007 fanns 1 393 vardtillfallen kodade med Z08 eller Z09 som
huvuddiagnos. Det kan vara allt for fa vardtillfallen som kodats som kon-
trollundersokningar. Det ar sannolikt ocksa sa att de flesta kontrollunder-
sokningar utfors i den specialiserade 6ppenvarden och att det delvis ar prax-
is skillnader i benagenheten att skriva in patienter i slutenvard som avspeg-
lar sig i olikheterna mellan landstingen. Vésterbotten har avsevart fler kon-
trollundersokningar jamfort med andra landsting, se tabell 2. VVasterbotten ar
ocksa det landsting som ar bast pa att koda bidiagnoser till kontrollunderdk-
ningarna, se diagram 15. Av diagrammet framgar att det ar stora skillnader
mellan landstingen hur man kodar bidiagnoser till kontrollbestken. I ge-
nomsnitt saknas bidiagnoser for 24 procent av vardtillfallena.
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Tabell 2. Antal kontrollundersékningar per landsting i PAR 2007

Landsting Antal vardtillfallen

Blekinge 28
Dalarna 38
Gotland 28
Gavleborg 50
Halland 10
Jamtland 13
Jonkoping 6
Kalmar 44
Kronoberg 17
Norrbotten 63
Skéane 178
Stockholm 119
Sodermanland 29
Uppsala 36
Varmland 23
Vasterbotten 345
Vasternorrland 27
Vastmanland 15
Vastra Gotaland 218
Orebro 22
Osterg6tland 84
All 1393

Kontrollbesék; kodning av bidiagnos och atgardskod
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Diagram 15. Kontrollbesék Z08 och Z09, andel kodade med bidiganos, saknar
bidiagnos och som saknar bade bidiagnos och atgardskod

Bidiagnoser i DRG-systemet

Forekomsten av en bidiagnos kan paverka grupperingen i DRG-systemet,
tex. sa att vardkontakten grupperas till ett komplikations-DRG. Antalet
bidiagnoser har dock ingen storre betydelse for grupperingen.
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Hur bidiagnoser paverkar grupperingen ar ganska invecklat. Manga pa-
verkar endast i kombination med vissa huvuddiagnoser. | klinisk verksam-
het som & DRG-finansierad kan det kanske vara frestande att koncentrera
sig pa att registrera de bidiagnoser som hojer DRG-vikten men med tanke
pa det invecklade och foranderliga regelverket ar det faktiskt lattast att regi-
strera ALLA relevanta bidiagnoser. Da far man dessutom bra patientregis-
ter, vilket ar vardefullt for olika sorters statistik och epidemiologisk forsk-
ning.

Det finns ett stort antal DRG-par med i princip samma bendamning men
dar den ena gruppen &ar “komplicerat” och den andra ”ej komplicerat”. Ex-
empel: DRG 168 Operationer i munhalan, komplicerat, respektive DRG 169
Operationer i munhalan, ej komplicerat. Med komplicerat menas att det un-
der vardtillfallet har forekommit komplikation eller en komplicerande sjuk-
dom.

| tidigare analyser av kodning har konstaterats att inférandet av DRG-
system ocksa innebar kodning som leder till en hogre andel komplicerade
DRG. Vid inférandet av DRG uppmarksammas kodningen pa ett nytt satt —
man borjar registrera fler diagnoskoder per vardtillfalle. Med fler diagnos-
koder per vardtillfalle 6kar sannolikheten att kodningen leder till en kompli-
cerad DRG. Dock &r grupperingslogiken uppbyggd sa att det inte &r antalet
diagnoskoder i sig som avgor andelen komplicerande DRG utan vad som
kravs ar att ratt kod enligt logiken anges for att uppna komplikation. Hur ska
da den har forandringen av kodningen tolkas? Ar det DRG-glidning eller
enbart en battre kodning? Vid de diagnosgranskningsstudier som landsting-
en genomfort har ingen systematisk uppkodning av vardtillfallen for att fa
béattre erséttning visat sig. Ett komplicerat DRG ger hogre ersattning i er-
séttningssystem.

Landsting med en storre andel komplicerade vardtillfallen an riksgenom-
snittet ar i huvudsak landsting som under en langre tid arbetat med DRG-
system, vilket tydligt framgar av diagram 3. Ett undantag ar Vasterbottens
lans landsting som kodar fler komplicerade DRG an forvantat. Skillnaden i
andelen komplicerade DRG varierar mellan hdgst andel, 32 procent, for
Stockholm och lagst andel for Dalarna, 16 procent. Bade kodningspraxis
och sjuklighet kan vara orsaker till skillnader i kodning mellan landstingen.
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Andel komplicerade DRG av vardtillfallen i DRG-par
med respektive utan komplikation 2007
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Diagram 16. Andel komplicerade DRG av samtliga vardtillfallen i DRG-par med
respektive utan komplikation 2007. | procent.

Komplicerad stroke DRG 14A jamfort med stroke utan kompli-
kation DRG 14B

I genomsnitt for riket ar fordelningen i registreringen av stroke mellan kom-
plicerad stroke och utan komplikation 42 — 58 procent. Flest komplicerade
stroke registreras i Véastra Goétaland och i Stockholms lans landsting och
minst antal pa Gotland och i landstinget Sérmanland.

Andel komplicerade stroke DRG 14A jamfort med stroke
utan komplikation DRG 14B, 2007
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Diagram 17. Andel vardtillfallen med komplicerad stroke DRG 014A jamfort med
stroke utan komplikation DRG 014B &r 2007
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Hoftfraktur med komplikation DRG 210 jamfort med DRG 211
utan komplikation

Fordelningen i registreringen mellan de bada hoftfrakturgrupperna var 48
procent med komplikation och 52 procent utan komplikation for riket ar
2007. | Stockholms léns landsting registrerades de allra flesta hoftfrakturer-
na med komplikation och det minsta antalet i Lanstinget Sérmland samt i
Jamtlands lans landsting.

Andel hoftfrakturer med komplikation DRG 210 jfm DRG
211 utan komplikation, 2007
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Diagram 18. Andel vardtillfallen med kompliceradhoéftfraktur DRG 210 jamfort
med hoftfraktur utan komplikation DRG 211 ar 2007

Exempel pa kvalitetskontroll

Nedan ges exempel pa kvalitetskontroller som kan utféras lokalt av lands-
ting innan data fran de personaladministrativa systemen levereras till pati-
entregistret.

e Kontrollera att féljande basala uppgifter finns for varje enskilt vard-
tillfalle:

personnummer
hemlén, -kommun och -férsamling
sjukhus

klinik

in- och utskrivningsdatum
planerad vard

in- och utskrivningssatt.

O O0OO0OO0O0OO0O0o
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e Kontrollera att vardtillfallet har kodats med huvuddiagnos.

e DRG-gruppera data for att upptacka felaktig kodning genom utfall
av DRG 468-470 samt 477. Granska dessa DRG och understk om
kodningen kan modifieras.

e Diagnoser i kodkategori SO0-T88 Skador, forgiftning och vissa
andra féljder av yttre orsaker ska alltid kodas tillsammans med dia-
gnoserna i kodkategori VO1-Y98 Yttre orsak till sjukdom och ddd.

e Kodas forlossning med huvuddiagnos i kodkategori O80-084?

e Hur kodas vardtillfallen dar anledningen till vardkontakt &r cytosta-
tika- eller stralbehandling?

Slutsatser

Slutsatsen av granskningen &r att 98 procent av vardtillfallena i patientre-
gistret kodas i teknisk mening ratt. Bortfallet av skadekoder, administrativa
koder etc. &r litet. Registret ar heltdckande for slutenvard. Det ar dock anda
markligt att s& manga som ca 20 000 vardtillfallen saknar kod for huvuddia-
gnos samt att kodningspraxis bade i antal och i tillampning skiljer sig sa
mycket at mellan landsting och regioner. Viss variation i kodning kan till-
skrivas anvandandet av DRG. Landsting och regioner som tillampar DRG
kodar fler diagnoskoder, kodar fler férdjupningskoder och har storre andel
DRG med komplikation. Skillnader i kodningspraxis ar svarare att se nagot
samband i.

Administrativa variabler blir alltmer viktiga i analys och uppféljning. Det
finns mer att forbattra pa det omradet — bl.a. varierar det hur stor andel av
den planerade varden som de olika landstingen rapporterar, fran 14 till drygt
50 procent. En stor del av den administrativa kodningen har inte granskats
och d&r kan man formoda att det finns brister aven i t.ex. kodningen av in-
och utskrivningssatt.

Foljsamheten till kodningsanvisningar for kodningen av cancerbehand-
lingar i anslutning till cancer foljs inte anvisade regler. Skillnaderna mellan
landstingens kodning i samband med cancerbehandling ar alltfor stor for att
kodningen ska kunna uppfattas som korrekt.

e Knappt 20 000 vardtillfallen saknar huvuddiagnos ar 2007. En tredjedel
aterfinns inom psykiatrin men manga finns ocksa inom internmedicin och
rehabilitering.

e Kodningen av antal diagnoskoder per vardtillfalle skiljer sig mycket at
mellan landsting/regioner, fran 1,6 till 3,2 diagnoskoder. Inférandet av
DRG-system har bidragit till 6kningen av antalet registrerade diagnosko-
der. De landsting som &r aktiva anvdndare av DRG registrerar fler dia-
gnoskoder.
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Omfattningen av variabeln “planerad vard” kodas mycket olika bland
landsting och regioner, nagra landsting kodar felaktigt.

Andelen komplicerade DRG av vardtillfallen med respektive utan kom-
plikation varierar mellan landsting och regioner. De landsting som aktivt
arbetar med DRG och har gjort det lange har en avsevart hogre andel
komplicerade DRG an landsting som inte varit aktiva anvdndare av
DRG-system.

DRG-systemet har en inbyggd kvalitetskontroll genom att kodning som
innehaller brister faller ut i sarskilda grupper. De 25 700 vardtillfallen
som har brister, inklusive avsaknad av huvuddiagnos, fordelar sig ganska
ojamnt mellan landstingen, fran 0,4 till 3,9 procent av totala antalet vard-
tillfallen.

Kodningspraxis vid registrering av huvuddiagnos av nérbeslaktade sjuk-
domstillstand har undersokts. Skillnaderna i registrering mellan lands-
tingen &r for stora for att motiveras av skillnad i sjuklighet.

27 procent av vardtillfallena kodas med ospecificerad huvuddiagnos.

Anvisningar for kodning av cancerbehandling efterlevs inte av alla lands-
ting. Det finns stora skillnader i kodning av cancerbehandling mellan
landstingen.

Kodningen av Z92.1 Langtidsanvandning av blodfértunnande ldkemedel
som bidiagnos i kapitel IX Cirkulationsorganens sjukdomar ar sannolikt
underrapporterad. Antalet kodade vardtillfallen samt den andelsmassigt
stora skillnaden i kodning mellan landstingen tyder pa underrapportering.
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