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Background

Moving patient  between different health care settings is a 
 high risk period for medication related problems

27%–54% patients had at 
least 1 medication history 
error -

 
19%–75% 

unintentional discrepancies

14% patients have 1 or more 
unexplained medication discrepancy 

after discharge at home

Medication errors/patients 
were: 2,4 at admission 
and 1,8 at discharge

Tam 2005

Coleman 2005 Midlöv 2005
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Background

Unintentional medication discrepancies are:
‐

 
unexplained differences among documented 

 regimens across different sites of care

‐
 

medication errors related to the transfer of patients 
 between different settings of care
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Background

Smith, J.D., E.A. Coleman, and S.J. Min, A new tool for identifying discrepancies in 
postacute medications for community-dwelling older adults. Am J Geriatr Pharmacother, 
2004. 2(2): p. 141-147
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Background

Limitation of MDT
Inter‐rater reliability was modest (Kappa=0,56)

Solution ?
Addition of detailed specifications 

definitions & examples 

0,81 ≥ Κ v 1,00 : excellent 
0,61 ≥ Κ ≥ 0,80 : good
0,41 ≥ Κ ≥ 0,60 : fair
Κ ≤ 0,40 : poor

Fermanian, J., [Measurement of agreement between 2 judges. 
Qualitative cases]. Rev

 

Epidemiol

 

Sante Publique, 1984. 32(2): p. 140-7.
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Objectives 

Improve inter‐rater reliability of the instrument 
 with definitions and examples

New content validation of the instrument
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Design

1. Translation of MDT in French

2. Addition of specifications based on
MDT’s authors specifications

Literature review

Local adaptation
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Design

3. Content validation 
Two‐stage process [*]

 
:

•
 

Development‐stage : literature review to determine if 
 additional items or sections should be included

•
 

Judgment quantification stage : recruitment of a panel of 
 experts to assess different aspects of the content of the 

 tool 

questionnaire sent by mail

* Lynn, M.R., Determination and quantification of content validity. Nurs Res, 1986. 35(6): p. 382- 
5
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Participants have to rate on scales different content aspects: 

Clarity

Representativeness

Uniqueness

Helpfulness

Completeness

Design
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Design

Determination of the Content Validity Index (CVI)
CVI = proportion of members who endorsed an element as content valid 

 at item‐(I‐CVI) and tool‐level (S‐CVI) CVI ≥ 0,78[1] 

Determination of Average deviation mean index (ADm) to 
 evaluate inter‐rater agreement[2]

I‐CVI, S‐CVI, ADm and free comments to determine 
items to revise or to discard and items to add to the 
instrument. 

A second round was conducted to assess modifications of 
 the instrument resulting from the first validation round

1. Polit, D.F. and C.T. Beck, The content validity index: are you sure you know what's being reported? 
Critique and recommendations. Res Nurs Health, 2006. 29(5): p. 489-97.

2. Burke MJ and D. WP, Estimating interrater agreement with the average deviation index: A user's guid. 
Organizational Research Methods, 2002. 5: p. 159-172.
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Design

Content validation of the item «incorrect label
 

»

n: number of participants
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Setting

1st
 

round
 

: 11 health care professionals (HCPs) 
 (nurse, doctors and pharmacists) interested in the 

 field of patient transfer or having clinical 
 experience in managing patient transition

2nd
 

round
 

: 3 HCPs (nurse, doctor, and pharmacist) 
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Results 

1. Translation of the instrument in French
2. Addition of specification

Definition to each section
Definition + example to item
Addition of example describing the use of the tool

3. Content validation 
3.1. Development‐stage

45 items included in 3 sections

‐

 
Type of unintentional medication discrepancy identified

e.g.: omission, frequency of administration
‐

 
Cause at patient level

e.g.: financial barriers, self‐medication
‐

 
Cause at system level

e.g.: 

 
instruction to patient inaccurate/incomplete/illegible, 

 
instruction to doctor inaccurate/incomplete/illegible

‐

 
Intervention to solve medication discrepancy

e.g.: advise the patient to refer to an HCP 13/1713/17



Results 
3.2.  Judgment quantification stage 

Sections: CVI ≥ 0,78 & ADm NS for clarity of definition of “intervention”
Items

Content aspect Number of item 

 with CVI ≥
 

0,78 
ADm Stat.Signif. 

 (5%)

Representativeness  42/45 41/45

Clarity of name 43/45 36/45

Clarity of definition 32/32 27/32

Helpfulness of example 24/25 11/25

Uniqueness of item 31/45 21/45

Completeness :  2 items suggested for section « intervention »
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Modification resulting from the first round:

Modification of definitions of the three sections modified

9 items pooled with another item

2 items added

30 items modified at title‐, definition‐ or example‐level 

Validation of modifications during the second round: 
S‐CVI accepted 

Results 
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Conclusion 

Content validation of the modified 
 translated MDT was realized. 

Next objective : calculate the inter‐rater 
 reliability of this new version of the 

 instrument 
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Thank you for your attention

coraline.claeys@ulb.ac.be

Aspirant of the Belgian
 

Fonds National de la Recherche 
Scientifique (F.N.R.S.)
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