Slutenvardsregistret i Stockholms lans landsting

Dess uppbyggnad och nagra forslag till kvalitetsférbattringar

Andrejs Leimanis

Stockholms lans landstings slutenvardsregister
ar ursprungligen skapat huvudsakligen fér pa-
tientadministrativa &ndamal men har ocksa i re-
lativt hog utstrackning kommit att anvandas fér
epidemiologisk forskning.

Andrejs Leimanis, systemomradesansvarig
for Centrala Register och Statistik vid Halso- och
sjukvadrdsnamnden, Stockholms lans landsting,
redogoér har for registrets uppbyggnad, kvali-
tetsaspekter och ger forslag till forbéattringar.

Registrets uppbyggnad
Slutenvardsregistret inrittades huvudsakligen for
patientadministrativa dndamal, sdsom bokningar,
vantelistor, statistik och ekonomi. Det ar kopplat
till det centrala folkbokforingsregistret och innehal-
ler sdlunda uppgifter om adress, civilstand, medbor-
garskap, mm personnummerbundet for varje inva-
nare i lanet. Figur I visar de tva inrapporteringsvé-
garna. Cirka 260000 vardtillfillen avslutas varje ar.
Av dessa inrapporteras cirka 250000 via det inter-
aktiva patientadministrativa systemet. 10000 rap-
porteras frén blanketter efter vardtillfillen vid vissa
langvérdssjukhus, sjukhem mm. Figur 2 visar vilka
uppgifter som ingér i slutenvérdsregistret. I syste-
met &r inlagt vissa formella och logiska kontroller
-for att minimera felaktigheter.

Kvalitet pa informationen

Nagra mer omfattande, systematiska Kvalitetsstu-
dier har inte gjorts dver slutenvardsregistret. Vissa
kontroller och specialundersokningar har gjorts en-
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ligt nedan, men vi planerar att anlita sakkunskap for
ytterligare kvalitetsstudier.

Bortfall av vardtillfallen
En kontroll dr mojlig vid framstallning av diagnos-

Figur 1. Schematisk framstdllning over viigarna for inrap-
portering till slutenvdrdsregistret. Till vanster det interak-
tiva systemet direkt via terminal pa kliniken. Till hoger
rapportering via blanketter efter avslutat vardtillfille.
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Figur 2. Ingdaende uppgifter i Stockholms lins landstings
slutenvardsregister.

INNEHALL T SLUTENVARDSREGISTRET

- PERSONNUMMER

- INRATTNING

- KLinik

- AVDELNING

- INSKRIVNINGSDATUM, -SATT, FORM
- AKUT/EJ AKUT

- UTSKRIVNINGSDATUM, -SATT, -FORM
- Dopsorsak

- LAN, KOMMUN, FORSAMLING VID VARDTILLFALLET
- E-kop

- D1aeNoskop 1 (HUVUDDIAGNOS)

| 1-12 st
1

- DIAGNOSORDNINGSNUMMER

- OPERATIONSKOD
0-12 st
- OPERATIONSDATUM

- ANESTESIKOD

statistiken som gors varje var. Bortfallet har vari-
erat, det var vid mitten av 70-talet cirka 3% och ar
nu mindre dn 1%. Det ar dock knappast bortfall i
egentlig mening utan snarare sent rapporterade
vardtillfallen pa grund av att journaler har fastnat
nagonstans i sjukvardssystemet.

I det interaktiva systemet kan inget vardtillfille
helt tappas bort, eftersom det sker en koppling till
ekonomisk redovisning mm. Ett visst bortfall kan
déaremot uppsta bland de 10000 vardtillfillen som
rapporteras in via blanketter efter vardtillfillet.

Bortfall av information

Alla obligatoriska uppgifter enligt figur 2 méaste in-
rapporteras annars kan inte inrapportering ske. Na-
got internbortfall for ett givet vardtillfille finns allt-
sé inte.
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Uppgifternas riktighet

Personuppgifter och demografiska uppgifter himtas
fran lansstyrelsens folkbokforingsuppgifter och fel i
dessa torde knappast foreligga.

For att minska mojligheterna till fel gors automa-
tiskt vissa kontroller innan registrering i systemet;
formella kontroller, logiska kontroller samt valide-
ring mot textregister. Exempelvis kontrolleras kom-
binationen av inrittning, klinik och avdelning. In-
nan diagnoserna registreras visas i klartext namnet
pa den diagnos som inmatats i form av en kod.

Bristande precision

De enstaka kontroller vi gjort har visat god dverens-
staimmelse mellan diagnoskoderna i slutenvardsre-
gistret och de i journalerna. En annan fraga ir ju
huruvida journalens diagnoskod 6verensstimmer
med patientens verkliga diagnos. Hir har man bland
annat pa socialmedicin gjort specialundersékningar
Over vissa diagnoser.

Det finns vissa mojligheter till kontroller vid de
arliga framtagningarna av diagnosstatistik. Man kan
da kontrollera exempelvis vanliga diagnoser, dia-
gnos i relation till kon, dlder mm och rensa bort
orimligheter.

Vad gora for att forbattra kvaliteten?

1. Registret far inte vara en ren statistikrutin. Det
maste kopplas till andra rutiner av ekonomisk
och administrativ art, och det kan med fordel
vara kombinerat med ett system for vidarebe-
fordran av medicinska uppgifter, exempelvis an-
maélan till cancerregistret.

2. Det behovs bittre anvisningar nér det géller rap-
portering av medicinska uppgifter. Likare och
personal maste motiveras och utbildas i detta,
bland annat bor detta ske genom en dterkoppling
till kliniken sa att man ser resultatet av diagnos-
rapporteringen.

3. En modernisering av diagnoskoderna bor ske,

For att minska mdajligheterna till fel gors auto-
matiskt vissa kontroller innan registrering i
systemet
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och detta planeras ju genom inférandet av ICD 9.
Anvindningen av E-diagnoser (skadans yttre or-
sak) bor forbattras, vilket skulle ge bittre
olycksfallsregistrering.

. Landstinget bor fa del av forskarnas kvalitetsun-

dersokningar, och ytterligare kvalitetskontroller
bor initieras.

Vilken information saknas?

1.
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Detaljerade bostadsuppgifter. Framforallt inom
priméarvarden vore det vardefullt att kunna gora
mer detaljerade redovisningar an pa forsamlings-
nivad. Det finns metoder att mer forfinat ange
geografisk bestdmning, tex genom koordinater
och nyckelkoder.

Uppgift om yrke. Det ar inte helt latt att klassifi-
cera yrke men i manga fall skulle man i sjuk-
vardsregistren vilja ha uppgift om exempelvis
bransch, arbetsplats, sysselséttning och anstéll-
ningstid.

Civilstand. Ensamstdende/samboende dr mer re-
levant dn det nuvarande gift/ogift etc. Dessa se-
nare uppgifter bor snarast vara undergrupp.
Nationalitet. Dir det i registret star angivet na-
tionalitet dr det egentligen medborgarskap som
anges. For undersokningar om exempelvis in-
vandrare vore nationalitet en mer vardefull upp-
gift.

Diagnostiseringstillfille. Sdlunda skulle man re-
gistrera forsta gdngen en diagnos stélls pa en viss
individ. Det ger en fingervisning, men ingen si-
ker uppgift, om sjukdomsdebut.
Likemedelsreaktioner. Overkinslighet och like-
medelsbiverkningar vore sjalvfallet vardefullt att
ha omedelbart tillgingligt pa data.

Interhospital 85

Dusseldorf
7-10 maj 1985

Dusseld

Varldens storsta

sjukhusmassa.

13: Iy

ysk

Sjukhus

13: Tysk
Sjukhusarsmote.

Tysk-Svenska Handelskammaren
Box 1223
DUSSELDORFER MESSEN 11182 Stockholm




