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Tolkningsfel i akutformularet.




BAKGRUND

Akutformuléret fylls i av personalen pa sjukhuset dar patienten vardats. Det kan vara personer i
olika professioner som fyller i olika delar av formularet. Sjukvardspersonalen registrerar sedan
uppgifterna fran formularet i Riksstrokes webbaserade registreringsmodul. Akutformularet
innehaller fragor om:

e vardkedjan

e planerad rehabilitering

e boende och ADL fére insjuknandet

e riskfaktorer for stroke

e akutvard/diagnostik

e |ikemedelsbehandling

e trombolys, trombektomi, hemikraniektomi
e information

e komplikationer

e aterbesok/uppfoljning.

For ca tio ar sedan gjordes en validering av 6verensstammelsen mellan patientjournaler och
Riksstrokedata. Valideringen gjordes pa sju sjukhus och innefattade journaluppgifter fran
371 vardtillfallen.

Den undersdkningen visade pa ca 95-98 % 6verensstammelse for variablerna "Primar ADL”,

”DT-hjarna” och ”Utskrivningsdag”. For féljande variabler var det ca 90-94 % 6verensstammelse®:

Boende

Ensamboende

Typ av vardavdelning

Inskrivningsdag

Stroke tidigare

III

For variablerna “Medvetandegrad”, ”Utskrivning fran sjukhus till” samt “Insjuknandedag” var det

ca 85-89 % dverensstimmelse 1.

Det 6vergripande syftet med det héar projektet var att undersdka om det finns variationer i hur
olika sjukhus registrerar olika fragor i akutformularet. Specifikt ville vi identifiera variabler med
sarskilt stor variation i hur sjukhusen besvarade fragor, och om det finns sjukhus med sarskilt
stora avvikelser.



METOD

Datainsamling

Riksstrokes styr- och arbetsgrupp tog fram fem testfall med anonymiserade journalanteckningar
fran strokeinsjuknanden fran tva storre sjukhus. Dessa anteckningar var kortfattade och inneholl
betydligt farre uppgifter an en fullstandig journal. Ett facit for respektive testfall arbetades
darefter fram av Riksstrokes arbetsgrupp. Som ett forsta steg genomfordes en pilotstudie pa tva
sjukhus dar en person pa respektive sjukhus fick testfallen och instruktioner for hur de skulle ga till
vaga. Nar de registrerat testfallen och kommit med synpunkter korrigerades testfallen nagot.

Testfallen med medfdljande instruktioner skickades sedan ut med e-post till Riksstrokes
administratorer pa samtliga 72 deltagande sjukhus. De hade tidigare informerats om projektet pa
Riksstrokes anvandarmote under Stroke-Team-kongressen i Goteborg 2012. Personalen som skulle
arbeta med testfallen instruerades att anvanda precis samma procedurer som fér ordinarie
registrering i Riksstroke. De sjukhus som inte svarade pamindes via telefon. De tva sjukhusen som
hade deltagit i pilotstudien fick instruktionen att |lata ndgon annan an den som deltagit i piloten
delta i den ordinarie studien. Sammanlagt deltog 67 sjukhus.

Datanalys
Data analyserades med SPSS (PASW Statistics 18). Det skedde i tva steg:

1. Variabler

Frekvenstabeller 6ver svaren gjordes for respektive variabel for alla fem testfall. “Uppgift saknas”
och s.k. foljdfel (foljdfel uppstar nar felsvar pa en fraga automatiskt leder till felsvar pa vissa
efterféljande fragor) togs inte med i berdkningarna. | vissa testfall uteslots vissa variabler eftersom
underlaget var alltfor otydligt eller tvetydigt for att kunna besvara fragan korrekt. Totalt
analyserades 81 variabler fran akutformularet.

For andelen felsvar gjordes gransdragningar vid:

e 0% felsvar,

e >0 men <5 % felsvar,

e >5 men <15 % felsvar,
e >15 men <30 % felsvar,
30 % felsvar.

Antalet variabler i respektive intervall réknades sedan per sjukhus.



2. Sjukhus
Andelen felsvar for respektive sjukhus raknades ut genom att summan av felsvaren delades med
summan av majliga felsvar.

RESULTAT

Mangden felsvar for de analyserade variablerna

Figur 1 visar att 24 av de 81 variabler som analyserades fran Riksstrokes akutformular
(www.riksstroke.org) inte hade nagra felsvar alls fran ndgot av sjukhusen pa nagot av de fem
testfallen. En specifikation av dessa variabler visas i tabell 1. Vidare visar figur 1 att 43 av
variablerna hade > 0 men <5 % felsvar, 10 variabler hade > 5 men < 15 %, 3 variabler hade > 15
men £ 30 % och 1 variabel hade > 30 % felsvar.
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Figur 1. Férdelningen av variablerna utifran andelen felsvar variablerna hade.



Tabell 1. Variabler utan felsvar.

Personnummer

Kén
Diagnostyp
Avliden datum
Vardats inneliggande
A Ankomstdag
Fortsatt vard under akutskedet pa:
e Strokeenhet
¢ Intensivvards-avdelning
e Neurologisk avdelning
e Okant
B Inskrivningsdag
Klader
TIA tidigare
MR hjarna under vardtiden
Clopidogrel vid insjuknandet
ASA + Dipyridamol vid insjuknandet
Dipyridamol vid utskrivningen
Trombolys - givet for stroke
Datum for trombolys
NIHSS fére trombolys
Trombektomi genomford for stroke
Hemikranektomi genomférd
Fraktur

Ar ett dterbesok planerat? - Okéant

Det var 14 variabler som hade en andel felsvar pa mer @n 5 % . Tabell 2 visar vilka dessa variabler

var samt exakt hur stor andel felsvar respektive variabel hade. Variabeln ”Antal timmar fran

insjuknande till ankomst till sjukhus” hade storst andel felsvar (38 %). Nast efter kom "Undersokt

kiarlomrade med DT- eller MR-angiografi” (30 %), ”Insjuknande dag” (20 %) samt ”Ar fdrmaga att

svalja testad?” (16 %). Sedan féljer de tio variablerna som hade > 5 men < 15 % felsvar, se kolumn

1litabell 1.



Tabell 2. Andelen felsvar specificerat fér varje variabel som hade mer én 5 % felsvar.

> 5 men < 15 % felsvar > 15 men < 30 % felsvar > 30 % felsvar

Orsaken varfér warfarin ej ar insatt vid Ar féormaga att svilja testad? Antal timmar fran
utskrivning vid formaksflimmer och diagnos 163 (16,0 %) insjuknande till ankomst till
(6,0 %) sjukhus (38 %)

Ar dterbesok planerat? Giller svarsalternativ: Insjuknandedag (20,0 %)

Ja, pa vardcentral (6,1 %)

MR-angiografi genomford (6,1 %) Undersokt kdrlomrade med DT- eller
MR-angiografi (30,0 %)

Inlaggs forst pa (6,4 %)

Antal varddagar pa strokeenhet (6,8 %)
Rokning (8,5 %)

DT-angiografi genomford (9,4 %)

ASA vid insjuknandet (9,4 %)

Statiner vid insjuknandet (11,0 %)

Information om bilkérning (11,0 %)

Skillnaden mellan sjukhus vad galler andelen felsvar

Det fanns ingen tydlig skillnad mellan sjukhusen vad galler andelen felsvar. Andelen varierade
mellan 0-7 %.

DISKUSSION

Det Overgripande syftet med projektet var att undersdka om det finns variationer i hur olika
sjukhus registrerar olika fragor i akutformularet. Vad galler variabler ville vi identifiera de med
sarskilt stor variation i hur sjukhusen besvarade fragan, eftersom det for dessa variabler kan finnas
behov att modifiera fragan eller instruktionerna i Riksstrokes vagledning for sjukvardspersonalen.

Av de 81 testade variablerna hade 24 variabler 0 % fel. Det var 67 variabler som hade en andel
felsvar som var mindre an 5 %. Vi identifierade 14 variabler som hade en andel felsvar pa mer an
5 %. De variablerna kommer darfor att ses 6ver och variabelinstruktioner kommer att revideras i
vagledningen. Framfor allt kommer de fyra variabler som hade en andel felsvar som var storre an
15 % att ses 6ver och revideras. Dessa fyra ar ”"Antal timmar fran insjuknande till ankomst till
sjukhus” med 38 % felsvar, "Undersokt kdrlomrade med DT- eller MR-angiografi” med 30 %
felsvar, ”Insjuknande dag” med 20 % felsvar samt ”Ar férmaga att svilja testad?” med 16 %
felsvar.

Resultatet fran den hér studien kan ndrmast jamféras med valideringen av Glader'? dir de som
utforde valideringen besokte sjukhusen och jamférde vad som stod i patientjournalerna med vad



som fanns registrerat i Riksstroke och analyserade 6verensstimmelsen i procent. Den valideringen
gjordes pa ett annat satt jamfort med den har testfallsvalideringen bade vad galler
datainsamlingsmetod och analys av data.

Med testfallsvalideringen dversatt till andelen ratta svar kan dessa tva olika valideringar anda
jamforas i viss man och for vissa variabler som var likadana for tio ar sedan. Jamforelsen mellan de
variabler som validerades da och samma variabler i den har testfallsvalideringen visar pa féljande:

e FOr variablerna ”"Rorlighet”, "Toalettbesdk” samt ”Pa- och avkladning” visar
testfallsvalideringen pa 99-100 % andel ratta svar medan journalvalideringen for tio ar sedan?
visade pa 95-98 % Gverensstammelse mellan Riksstrokedata och patientjournal.

e Variabeln "Ankomstdag” har 100 % ratta svar i testfallsvalideringen och visade 91,4 %
dverensstimmelse i patientjournalsvalideringen.?

e Ensamboende har 99 % ratta svar i testfallsvalideringen och visade 90,8 % 6verensstimmelse
i patientjournalsvalideringen.?

e Utskrivningsdag har 98,5 % ratta svar i testfallsvalideringen och visade 95,6 %
dverensstdmmelse i patientjournalsvalideringen.?

e Stroke har 96,2 % ratta svar i testfallsvalideringen och visade 91,5 % Overensstammelse i
patientjournalsvalideringen.?

Genomgaende visar testfallsvalideringen pa battre resultat for Riksstrokedatas validitet jamfort
med den som gjordes for tio ar sedan.

Syftet med det har projektet var ocksa att identifiera sjukhus med sarskilt stora avvikelser fran hur
majoriteten svarar, eftersom det till dessa sjukhus kan behdvas sarskilda utbildningsinsatser.
Resultatet visar att det inte fanns nagon tydlig skillnad mellan sjukhusen vad géller andelen
felsvar. Den varierade mellan 0-7 %.

Den har valideringsstudien visar saledes inte pa att nagot sjukhus kraftigt skiljer sig fran mangden.
Det finns inget som visar pa att nagra sarskilda utbildningsinsatser skulle behovas till nagot enskilt
sjukhus. De sjukhus som inte besvarade alla testfall kan ha fatt lite fér hog procent ratt, om
orsaken till att de valde bort vissa testfall var att de tyckte de vara svara att registrera. Det kan
dock lika val ha varit andra orsaker som gjorde att de inte registrerade alla testfall, sa som
tidsbrist.

En brist med den har metoden ar att de kortfattade anonymiserade journalanteckningarna
inneholl betydligt mindre information an en ordinarie journal. Dessutom var det betydligt svarare
for sjukvardspersonalen att hitta uppgifter eftersom de vant sig med typen av journalanteckningar
vid deras eget sjukhus. Darfor blev det i dessa testfall betydligt svarare att hitta svaren pa fragorna
i Riksstrokes akutformular dn om det varit ett ordinarie patientfall pa deras eget sjukhus. De
anonymiserade journalanteckningarna hade dock inte kunnat goras utforligare. Det berodde dels
pa att vi var tvungna att bevara anonymiteten, dels pa att anteckningarna inte fick bli for langa.



Eftersom vi var begransade till att fa fram anonymiserad information i pappersformat gick det inte
att tacka in all information om en patient, vilket sjukhusen i ordinarie fall har tillgang till. Vi har
dock forsokt kompensera for det har genom att utesluta de variabler som hade ett alltfér otydligt
eller tvetydigt underlag for att kunna besvaras korrekt for vissa testfall. Alternativet till den har
studien hade varit att dka ut till sjukhusen och jamfora journaluppgifter med det som finns
registrerat i Riksstroke. Nagot som ocksa kraver sarskild behorighet och godkdnnande. Det hade
varit betydligt mer resurskravande och detta gjordes for ca tio ar sedan.! Den metoden mojliggor
inte heller en direkt jamférelse av samma patientfall mellan sjukhusen, vilket testfallsmetoden vi
nu anvande gjorde.
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