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Validering av registrerade diagnos- och operationskoder i HAKIR
1 Bakgrund

For att registrerade data i ett kvalitetsregister skall vara anvandbara maste man veta att de ar
valida, dvs att de méter det som avses. Diagnos- och operationskoder i Grundformuldret i
HAKIR é&r viktiga i manga olika sammanhang for att beskriva vilka atgarder som utforts. Under
hosten 2019 startade HAKIR en valideringsstudie i syfte att uppskatta hur stor andel av de
ifyllda formulédren i HAKIR som ¢verensstdmmer med vad som registrerats i journalerna.

2 Syfte och sammanfattning

Syftet med studien var att kunna identifiera potentiella forbattringar av registreringsrutinerna
och 6ka datakvaliteten.

Valideringsstudien gjordes med nio ingaende kliniker dar data i journalerna samlades in for ett
slumpmassigt urval av operationer som &r registrerade i HAKIR.

Studien utfordes for tva scenarion. Ett da éverensstammelsen var “helt ratt” och ett da
Overensstimmelsen var helt rétt eller delvis rétt”. Att Overensstdammelsen var “helt ratt”
innebar att koderna i HAKIRs formulér och journalerna pa klinikerna var helt identiska. Att
overensstammelsen var “delvis rétt” innebar att informationen i koderna hade samma betydelse,
men att de kunde sta i annan ordning (huvud- /bidiagnos, primér / sekundar operationskod) eller
sakna tecken i femte position av diagnoskoden (C= arm, D= hand). Dessa avvikelser har ingen
betydelse for tolkningen av registerdata.

Resultatet presenteras for respektive klinik, samt totalt foér samtliga kliniker, dér andelen
overensstammande formular har beréknats med ett 95% konfidensintervall. Operationskod och
diagnoskod ar den information som har presenterats i resultatet.

Studien tyder pa att 6verensstammande andel for samtliga kliniker beraknas i medel vara 73,8%
for helt ratt” och 84,9% for helt ratt eller delvis ratt”.

3 Beskrivning av metod

Data som ingar i valideringsstudien hamtades fran HAKIR 002 Grundformular operation dar
operationskoder och diagnoskoder valdes ut for validering. Ett stratifierat slumpmassigt urval
av operationer togs fram for respektive klinik och klinikerna hjalpte darefter till att rapportera
journaldata tillnérande respektive operation.

Etiktillstand for studien inhdamtades (Dnr: 2019-04342) och samtliga verksamhetschefer
godkénde i forvag att studien utfordes.

Tva privata enheter och sju sjukhuskliniker deltog i studien och det ar samtliga enheter som
aktivt rapporterat i HAKIR fran start 2010 fram till 2019.

Ortopedi- och handkirurgi, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Capio Lakargruppen, Orebro
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HandCenter, Goteborg

Hand- och plastikkirurgiska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Handkirurgiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Handkirurgiska kliniken, Sodersjukhuset

Handkirurgiska kliniken, Skanes Universitetssjukhus, Malmo

Hand- och plastikkirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping
Handkirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Listor pa de slumpvis utvalda operationerna skickades via fax/post eller krypterad datatransfer
till respektive enhet. Journalgranskning utfordes av behorig personal pa enheterna.
Pseudonymiserade filer skickades darefter tillbaka till HAKIR /RC Syd via krypterad
datatransfer for analys. Insamlade journaluppgifter jamfoérdes med registrerade uppgifter i
HAKIR och operationskoder och diagnoskoder i HAKIR mérktes som “helt rétt”, ”delvis ratt”
eller "helt fel”. Att dverensstimmelsen var ”helt ratt” innebar att data for operationskoder och
diagnoskoder i HAKIR var helt identisk med data i journalerna. For “delvis rétt” var
informationen i koderna korrekt, men antingen stod koderna i olika ordning i journal och
HAKIR eller sa saknades i vissa fall femte position i diagnoskoden (C eller D).

| fyra fall (tva i Stockholm och tva i Uppsala) var diagnoskoden korrekt i HAKIR, men
felaktig i journalen. Dessa poster marktes som “helt ratt” i studien. Att koden var felaktig i
journalen upptacktes i dessa fall vid granskningen nar journaltexten lastes. For fyra
registrerade operationer i Goteborg saknades journal pa kliniken, dessa exkluderades fran
studien. Det &r oklart hur detta fel kunnat uppsta.

Den observerade andelen dverensstdmmande formulér har berdknats med tillhérande 95%-
konfidensintervall for respektive klinik, samt totalt for samtliga kliniker. Resultatet redovisas i
avsnittet nedan.

4 Presentation av resultat

I nedanstaende figurer presenteras den 6verensstimmande andelen for respektive klinik och
totalt for samtliga kliniker, samt tillhnérande 95%-iga konfidensintervall. Konfidensintervallet
ger ett spann 6ver var den faktiska andelen dverensstaimmande formuldr, som innefattar alla
registrerade formular i HAKIR befinner sig med 95% sakerhet. For de bada figurerna finns
varsin tabell som anger antalet validerade operationer som ingar i resultatet, andelen
overensstammande formuldr, konfidensintervallens undre och dvre granser samt p-varde for
hur vl respektive kliniks 6verensstimmande andel forhaller sig till den totala andelen av
samtliga Kliniker. Ett p-vérde under 0.05 innebér att klinikens éverensstimmande andel skiljer
sig statistiskt signifikant fran samtliga klinikers andel med 95% signifikans.
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4.1 Operationer dar operationskod och diagnoskod var “helt rdtt”
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Figur 1: Forest plot. "Helt rétt” éverensstimmande andel med ett 95% konfidensintervall for respektive klinik samt totalt for
samtliga kliniker. En vertikal linje har dragits fran den observerade dverensstammande andelen fér samtliga kliniker med
anledning att klinikerna ska kunna jamfora sina resultat med den totala andelen.

Tabell 1: Metadata. “Helt rdtt” overensstammande andel med ett 95% konfidensintervall for respektive klinik samt totalt for
samtliga kliniker. p-vardet anger hur vél den dverensstammande andelen for respektive klinik forhaller sig till samtliga

kliniker.
95%
Andel korrekta | konfidensintervall

Klinik Antal formular | formular (%) (%) p-vérde
Goteborg HC 10 100 69.2 - 100 0.0666
Capio Orebro 10 70.0 34.8-93.3 0.7244
Linkdping 30 86.7 69.3 - 96.2 0.1173
Umea 30 70.0 50.6 - 85.3 0.6570
Goteborg US 26 69.2 48.2 - 85.7 0.6362
Orebro US 30 86.7 69.3 - 96.2 0.1173
Stockholm 29 37.9 20.7 -57.7 <.0001
Malmo 30 86.7 69.3 - 96.2 0.1173
Uppsala 30 70.0 50.6 - 85.3 0.6570
Samtliga Kliniker 225 73.8 67.5-79.4 -
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4.2 Operationer dar operationskod och diagnoskod var “helt rdtt eller delvis rdtt”
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Figur 2: Forest plot. "Helt rdtt eller delvis ratt” dverensstimmande andel med ett 95% konfidensintervall for respektive
klinik samt totalt for samtliga kliniker. En vertikal linje har dragits fran den observerade éverensstimmande andelen for
samtliga kliniker med anledning att klinikerna ska kunna jamféra sina resultat med den totala andelen.

Tabell 2: Metadata. “Helt ratt eller delvis rdtt” dverensstdmmande andel med ett 95% konfidensintervall for respektive
klinik samt totalt for samtliga kliniker. p-vardet anger hur val den éverensstimmande andelen for respektive klinik forhaller
sig till samtliga kliniker.

95%
Andel korrekta | konfidensintervall

Klinik Antal formular formular (%) (%) p-vérde
Goteborg HC 10 100 69.2 - 100 0.3661
Capio Orebro 10 80.0 44.4-97.5 0.6501
Linkdping 30 86.7 69.3 - 96.2 1.0000
Umed 30 70.0 50.6 - 85.3 0.0251
Goteborg US 26 92.3 74.9-99.1 0.3852
Orebro US 30 90.0 73.5-979 0.5849
Stockholm 29 72.4 52.8-87.3 0.0541
Malmo 30 96.7 82.8-99.9 0.0566
Uppsala 30 83.3 65.3-94.4 0.7860
Samtliga Kliniker 225 84.9 79.5-89.3 -
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5 Slutsatser

Valideringsstudien visar att Overensstimmande andel for samtliga Kliniker betraffande
registrerade diagnos- och operationskoder i medeltal var 73,8% for "helt rétt” och 84,9% for
helt ratt eller delvis ritt”. De flesta klinikers 6verensstimmande andel 1ag néra andelen for
samtliga kliniker. Stockholm utmarkte sig med att ligga under andelen for samtliga kliniker i
scenariot for “helt ratt”, vilket bevisas statistiskt med ett p-varde mindre &n 5%. Gillande helt
eller delvis ratt” kan vi inte statistiskt visa att Overensstimmande andel for Stockholm skiljer
sig fran samtliga kliniker.

Att 6verensstimmande andel for samtliga kliniker inte ligger pa 100% beror pa fel vid manuell
inmatning. Pa klinikerna laggs koderna in i HAKIR fran journalen av operationspersonal,
sekreterare eller lakare. Det ar latt att nagon siffra eller bokstav blir fel vid registreringen. For
att Oka datakvaliteten i registret kan exempelvis fler logiska kontroller vid inmatning
implementeras i HAKIR. Automatisk hamtning av koder fran operationsplaneringssystemen (t
ex Orbit, Provisio) till HAKIR skulle kunna forbattra datakvaliteten vasentligt forutom att det
ocksa skulle spara mycket arbetstid pa klinikerna. Koderna i operationsplaneringssystemen
anvands for uppféljning av produktion och ekonomi pa klinikerna och valideras darfor extra
noga. HAKIR driver sedan flera ar ett projekt for datahamtning av koder via SPOR (Svenskt
PeriOperativt Register), tyvarr utan framgang hittills eftersom vi inte fatt stod fran SKR for en
sadan losning. Koderna i SPOR tas fran operationsplaneringssystemen och valideras
regelbundet. Malmdo-kliniken inférde under 2020 en automatisk datahamtning till HAKIR, men
en nationell funktion saknas alltsa i nulaget.

Standig validering av ett register ar viktig for att se att den data som lagras &r representativ. For
vidare studier kan exempelvis annan information valideras for att fa en bredare bild av
korrekthet i data i formuldaren. HAKIR planerar ytterligare sadana granskningar framover.

Lund och Stockholm, februari 2021

Lovisa Bjornberg Marianne Arner

Registerspecialist, Registercentrum Syd Registerhallare HAKIR

Stort tack till alla som deltog i studien!
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