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Forord

Hjartinfarktregistret vid Socialstyrelsens epidemiologiska centrum &r konstruerat genom
en samkdrning av dodsorsaksregistret och samtliga vardtillfdllen 1 sluten vérd fran pati-
entregistret.

Det ér vésentligt att virdera kvaliteten 1 de diagnosuppgifter som redovisas i de natio-
nella patient- och dodsorsaksregistren. Kinnedom om kvaliteten i indata dr en forutsatt-
ning for att bedoma mdojligheterna att analysera och tolka data for utvirdering och kva-
litetssékring. Eftersom diagnoserna i registren oftast ocksé dr grunden for den véard som
patienterna far dr en god kvalitet 1 diagnosuppgifterna dven en frdga om patientsékerhet.

Projektet har genomforts vid Epidemiologiskt centrum (EpC), Socialstyrelsen. Arbetet
har bedrivits av en projektgrupp bestdende av Anders Hodell, Curt-Lennart Spetz och
Lars-Olof Akesson vid EpC/SoS, Lars Alfredsson vid Institutet for Miljdmedicin, Karo-
linska institutet och Niklas Hammar vid Epidemiologiska Enheten, Samhéllsmedicinska
divisionen Norr, Stockholms ldns landsting samt Enheten for epidemiologi, Institutet for
Miljomedicin, Karolinska institutet. Ann Sofie Ysberg vid Danderyds sjukhus har sttt
for insamling och bearbetning av journalmaterial och Thomas Kahan och Nina Rehn-
qvist har varit konsulter i medicinska fragor.

Projektet har kunnat genomforas tack vare ett stort tillmétesgaende fran samtliga invol-
verade kliniker. Vi vill rikta ett sdrskilt tack till de olika sjukhusens kontaktpersoner.

Mans Rosén

Direktor vid Epidemiologiskt Centrum






Sammanfattning

Vid Socialstyrelsens Epidemiologiskt Centrum (EpC) har ett nationellt hjértinfarktre-
gister upprittats genom samkorning av patientregistret for sluten sjukvard och dédsor-
saksregistret. Avsikten med den studie som hir presenteras har varit att fa en uppskatt-
ning av eventuell under- eller overrapportering av fall med akut hjirtinfarkt i hjartin-
farktregistret samt eventuella skillnader mellan kon, aldersgrupper, geografiska omra-
den, sjukhustyper eller mellan kliniker med sérskilda hjartintensivvéardsavdelningar och
ovriga kliniker. En delstudie genomfordes inom ramen for Socialstyrelsens program for
‘aktiv uppfoljning’ och avsdg sjukhusvardade och avlidna 1995 inom S6dermanlands,
Ostergétlands och Jénkdpings lin. Denna delstudie har tidigare presenterats (1).

Studien baseras pé ett slumpmassigt urval omfattande 2 065 sjukhusvardade patienter 1
aldrarna 30-79 ar med ischemisk hjirtsjukdom som utskrivningsdiagnos registrerad i
Socialstyrelsens patientregister. For samtliga patienter rekvirerades journaluppgifter fran
vardande klinik. Diagnosuppgifterna i det centrala registret har validerats mot definiera-
de diagnoskriterier baserade pa journaluppgifter om symtom, EKG-fordandringar och
biokemiska markorer for akut hjértinfarkt. Alla fall, for vilka tillimpningen av kriterier-
na ledde fram till annan diagnos 4n den i patientregistret, granskades ocksd av kardiolo-
gisk expertis.

Av sammanlagt 713 bedomda patienterna, for vilka diagnosen akut hjértinfarkt rappor-
terats till patientregistret, uppfyllde 86 procent definierade kriterier for denna sjukdom.
Majoriteten av de patienter som ej uppfyllde kriterierna bedomdes som ‘mojlig’ akut
hjartinfarkt. Andelen falskt positiva uppgick till fem procent, dvs andelen som varken

var mdjliga eller definitiva akuta hjartinfarkter. Bland de sammanlagt 1 135 bedomda
patienterna med annan ischemisk hjértsjukdom uppfyllde mindre 4n 3 procent kriterier-
na for akut hjirtinfarkt (falskt negativa). Resultaten dr i huvudsak i dverensstimmelse
med tidigare svenska studier.

Studien indikerar att diagnostiken for akut hjédrtinfarkt vid svenska sjukhus ar timligen
oberoende av kon och alder. En klar skillnad vad giller antalet ’definitiva infarkter’
finns mellan 1987 och 1995. Om hénsyn ocksé tas till de infarkter som beddémts som
'mojliga’ forsvinner i stort sett denna skillnad. Vissa skillnader avseende dverensstim-
melsen mellan den kliniska diagnosen akut hjértinfarkt och definierade diagnoskriterier
observerades mellan sjukvardsregioner liksom mellan kliniker med respektive utan
hjéartintensivvardsavdelningar.

En forklaring till de geografiska skillnaderna och skillnaderna mellan olika kliniktyper
kan vara varierande omfattning av och metoder for provtagning och analyser. Olika la-
boratorieprover dr nimligen en viktig bestdndsdel i etablerade diagnoskriterier for akut
hjartinfarkt. En annan forklaring till geografiska skillnader kan vara t ex landstingsvisa
overenskommelser om gemensamma beslutsgranser for akut hjirtinfarkt. Andra orsaker
till skillnader kan vara variationer i obduktionsfrekvens, kvalitetsarbete eller tillimpning
av vardprogram.

Den totalt sett relativt goda Overensstimmelse mellan den kliniska diagnosen akut
hjéartinfarkt och definierade som observerats i foreliggande studie indikerar att Socialsty-
relsens hjartinfarktregister dr anvéndbart for epidemiologiska syften. Vid utnyttjande av



uppgifter fran detta register ar emellertid skillnader i diagnostik mellan geografiska om-
raden, mellan olika typer av kliniker samt mellan olika tidsperioder viktiga att kdnna till.



Inledning

Hjértkirlsjukdom #r en dominerande dodsorsak i Sverige liksom i andra vistldnder. Ar
1997 avled omkring 22 000 personer i Sverige 1 ischemisk hjértsjukdom enligt officiell
dodsorsaksstatistik (2). Som jamforelse kan ndmnas att antalet personer som avled till
foljd av samtliga former av cancersjukdom samma &ar ocksa var ungefar 22 000. Inom
gruppen hjirtkirlsjukdom #r akut hjirtinfarkt den absolut vanligaste dodsorsaken. Ar
1997 berodde 57 procent av dodsfallen i ischemisk hjartsjukdom pé akut hjértinfarkt.

Eftersom akut hjértinfarkt dr en av de storsta folksjukdomarna dr det av intresse att
kunna f6lja sjukdomsutvecklingen for hela befolkningen Gver en léngre tidsperiod.
Detta har tidigare 1 viss man kunnat goras genom landstingens patientstatistik och det
nationella dodsorsaksregistret. Dessa informationskéllor ger dock var for sig ofullstin-
dig och delvis svartolkad information. I Stockholms léns landsting har en metod ut-
vecklats diar man utifrdn uppgifter frén slutenvardsregister och dodsorsaksregister identi-
fierar nya fall av akut hjartinfarkt 1 en definierad befolkning. Syftet med metoden ér att
undvika dubbelrdkning eftersom varje sjukdomsepisod kan medfora ett flertal vardtill-
fallen och dven inkludera dodsfall. Metoden har utvirderats i ett flertal tidigare studier
och befunnits anvindbar for epidemiologiska syften (3,4).

Vid Socialstyrelsens Epidemiologiskt Centrum (EpC) har ett nationellt hjértinfarktre-
gister skapats med utnyttjande av denna metod. Detta register forbéttrar mdjligheterna
att folja forekomsten av akut hjartinfarkt 1 hela befolkningen. Registret kan siledes an-
vindas for att spegla savil regionala som tidsméssiga skillnader i forekomst av akut
hjartinfarkt och dven anvéndas for till exempel studier av 6verlevnad efter akut hjartin-
farkt (5).

Det nationella hjartinfarktregistret grundas péd rutinméssigt insamlad information. For
tolkning av resultat fran analyser av registerdata kridvs darfor kunskap om diagnos-
informationens kvalitet. Det dr fullt tdnkbart att diagnoskvaliteten varierar sdvil regio-
nalt som tidsmissigt. Tidigare studier har indikerat en god Gverensstimmelse mellan
inom sjukvarden rutinméssigt stdllda diagnoser akut hjirtinfarkt och etablerade dia-
gnostiska kriterier (6,7). Vid granskningar av slumpmaéssigt utvalda patienter vardade pa
medicinklinik 1 Stockholms ldns landsting med en utskrivningsdiagnos akut hjartinfarkt
har man funnit att ca 90 procent av dessa uppfyller diagnoskriterier for denna diagnos.
P& andra kliniker har denna andel varit ldgre. Hur situationen ar i dvriga delar av landet
ar till stora delar oként. De fa studier som finns tyder pé att det foreligger vissa regio-
nala skillnader avseende tillimpningar i diagnostik (7,8).

Internationella jimforelser talar for en betydande variation i diagnosuppgifternas tillfor-
litlighet mellan olika ldnder. En finsk studie rapporterade att mellan 80-90 procent av
patienter med en utskrivningsdiagnos akut hjdrtinfarkt uppfyllde diagnoskriterier som
tillimpats inom MONICA-projektet (9). Denna andel varierade dock regionalt liksom
mellan olika typer av sjukhus. I en amerikansk studie fann man att endast 55 procent av
patienter utskrivna med diagnosen akut hjartinfarkt uppfyllde kriterier for definitiv in-
farkt (10). Flertalet som ej uppfyllde kriterierna ansags dock vara mdjlig akut hjirtin-
farkt. Dessa observationer talar for att en kvalitetsgranskning av diagnosinformationen
ar en forutsittning for att utnyttja Socialstyrelsens hjértinfarktregister for epidemiolo-
giska studier. (Yttrligare referens frin MONICA)



Syftet med foreliggande rapport dr att beskriva Overensstimmelsen mellan standardi-
serade diagnoskriterier och diagnosuppgifter 1 rutinsjukvarden avseende akut hjértin-
farkt 1 Sverige 1987 och 1995.
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Metod och material
Studiepopulation

Studien baseras pé uppgifter for personer i aldrarna 30-79 ar som skrivits ut fran sjukhus
med nagon diagnos for ischemisk hjéartsjukdom (ICD9-kod 410-414) ar 1987 eller1995 1
hela Sverige. Urvalet har begrinsats till diagnosgruppen ischemiska hjértsjukdomar.
Anledningen dr att storre delen av falskt negativa akuta hjirtinfarkter i patientregistret
har bedomts éterfinnas i gruppen med diagnoskoder 411-414. Ett orealistiskt stort urval
ansdgs behovas for att hitta ytterligare ett antal falskt negativa fall.

Patientregistret

Patientregistret borjade byggas upp pd 1960-talet som en utveckling av delar av de érs-
berdttelser som sedan lidnge sédnts in till ddvarande Medicinalstyrelsen senare Social-
styrelsen. Frdn 1987 ticker patientregistret all sluten, offentlig sjukhusvard. EpC ér
registeransvarig.

Diagnoserna 1 patientregistret har for perioden 1987-1996 kodats med hjdlp av den
svenska klassifikationen av sjukdomar baserad pd ICD9 (11). Underrapporteringen till
registret har for de senaste dren uppskattats till mellan en och tvd procent. Av rapporte-
rade vérdtillfillen for perioden 1987-1995 saknar omkring en procent personnummer
och en lika stor andel saknar giltig kod f6r huvuddiagnos.

Urvalsram och urval

Ar 1987 vardades totalt omkring 50 000 personer i &ldrarna 30-79 &r for akut hjirtin-
farkt eller annan ischemisk hjédrtsjukdom 1 riket. 1995 var motsvarande antal 57 000
personer. Totalt uppgick urvalsramen till cirka 104 000 personer varav 65 procent méin
och 35 procent kvinnor.

Fran urvalsramen valdes slumpmissigt sammanlagt 2 065 individer. For samtliga indi-
vider 1 urvalet drogs det forsta vérdtillfdllet med en ischemisk hjirtsjukdom det ar per-
sonen ingick. Antalet utvalda vérdtillfillen uppgick for 1987 till 529 och for 1995
til11 536. Det betydligt storre antalet for 1995 berodde pa att ett forstirkt urval gjordes
detta &r for tre landsting, landstingen i Sédermanlands, Ostergdtlands och Jénkdpings
lan. En separat rapport frén valideringsstudien finns publicerad (1).
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Uppliggning av studien

For samtliga patienter 1 urvalet eftersoktes uppgifter fran sjukhusjournaler inkluderande
epikris, EKG och laboratorielistor avseende biokemiska markorer for akut hjédrtinfarkt.
Granskningen av journaluppgifter skedde dels pa de aktuella sjukhusen dels pa Social-
styrelsen med hjdlp av insdnda kopior av adekvata journalhandlingar. Resultatet av
granskningen registrerades direkt 1 ett datoriserat inmatningsformulér. Registreringen av
resultatet fran granskningen skedde utan vetskap om den i patientregistret registrerade
diagnosen.

Granskningen av sjukhusjournaler har gjorts av en och samma sjukskoterska med lang
erfarenhet av arbete med hjartinfarktpatienter (ASY). For beddmningen av vissa patien-
ter har d@ven en erfaren kardiolog medverkat (TK).

Diagnoskriterier

En definition av akut hjartinfarkt har faststillts for studien. Definitionen dverensstim-
mer till stora delar med den som utarbetats inom Riks-HIA (12). Ocksé regionala rikt-
linjer fran bland annat Stockholms léns landsting har liknande utformning (13). I defini-
tionen ingar kriterier som innehaller uppgifter om symtom, EKG, biokemiska markérer”
och 1 forekommande fall obduktionsfynd.

Foljande definition for akut hjartinfarkt har tillimpats. Nagot av nedanstdende kriterier
(1-3) ska vara uppfyllt:

1) akut hjértinfarkt enligt obduktionsutldtande

2) nytillkommen patologisk Q-vag pa EKG

3) en kombination av symtom eller EKG som visar nytillkommen ST-hdjning eller
T-invertering,
och
biokemiska markorer som uppfyller ndgot av villkoren a-g nedan.

a) CK>3,3 {6r mén, >2,5 for kvinnor och
al) CK-B>0,2 och
a2) kvoten CK-B/CK inom intervallet 0,03-0,12

b) CK>3,3 f6r mén, >2,5 for kvinnor och minst ett av villkoren
bl) LD-1>3,3 eller
b2) kvoten ASAT/ALAT>2 och ASAT>0,75

¢) CK-B>0,2 och minst ett av villkoren
cl) LD-1>3,3 eller

') Foljande biokemiska markérer och bestimningsmetoder ingar. CK, kreatinkinas, kataly-
tisk bestamning (nkat/l); CK-B, katalytisk bestimning av kreatinkinas MB isoenzym
(nmkat/l); CK-MB mass,massakoncentrationsbestimning med immunkemisk metodik av kre-
atinkinas MB isoenzym (mg/1); LD, laktatdehydrogenas (1rkat/l); LD-1, laktatdehydrogenas
isoenzym 1 (nkat/l); ASAT, aspartatamino-transferas (nkat/l); ALAT, alaninaminotranstfe-
ras (nkat/l); troponin-T (ng/1); Mb, myoglobin (ng/l). Om CK-MB analyserat som katalytisk
aktivitet forekommit har detta behandlats som CK-B.
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c2) kvoten ASAT/ALAT>2 och ASAT>0,75

d) CK-MB mass>10 och om CK tagits minst ett av villkoren
dl) kvoten CK-MB mass/CK>3 eller
d2) LD-1>3,3 eller
d3) kvoten ASAT/ALAT>2 och ASAT>0,75;
om inte CK tagits raicker CK-MB mass>10 enbart

e) troponin-T>0,2
f) LD>8,0 och LD-1>3,3

g) Mb>100 och minst ett av villkoren
gl) LD-1>3,3 eller
g2) kvoten ASAT/ALAT>2 och ASAT>0,75

De symtom som kréavts har varit minst ett av foljande (1-6):

1) Smairta, tryck eller sveda centralt 1 brostet med duration mer &n 15 minuter och utan
uppenbar korrelation till andning, kroppslédge eller fodointag

2) Lungddem eller akut hjartsvikt

3) Chock utan misstanke pa blodning, hypovolemi, anafylaxi, sepsis eller intoxikation.

4) Arytmi 1 form av VT/VF eller AV-block 1I-11I

5) Svimning inom de senaste 24 timmarna, dir akut hjartinfarkt kan missténkas

6) Hopade attacker i vila av symtom som under punkt 1 men med duration kortare dn
15 minuter, inom de senaste 24 timmarna.

I samtliga fall da definitionen for akut hjartinfarkt inte uppfyllts och denna diagnos dnda
funnits inskriven 1 journalen har en manuell klassificering gjorts 1 kategorierna ‘mdjlig
akut hjartinfarkt’ och ‘ej akut hjartinfarkt’. D4 tillracklig information for att géra en
bedomning ej har aterfunnits i journalen har patienterna klassats som ‘ej bedombara’.

For att studera hur dverensstimmelsen mellan ovanstdende diagnoskriterier och den
kliniskt satta diagnosen paverkas av de valda gransvérdena for vissa biokemiska marko-
rer har analyser utforts d&ven med vissa andra grinsvirden. Bearbetningar har séledes
gjorts dels dir gransvirdet for CK-MB mass hdjts fran >10 till >15 respektive >30, dels

dar krav har stillts att CK, CK-B, CK-MB kat och CK-MB mass ska ha tagits vid flera

tillfallen och slutligen dir gransen for troponin-T hojts fran >0,2 till >0,5.
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Resultat

Av de 2 065 vardtillfillen som ingick 1 urvalet fick projektet tillgang till sjukhusjourna-
ler for 1 885 (91 procent). Endast ett fital kliniker avbdjde att helt delta i studien.

Bortfallet pa totalt 9 procent fordelade sig per sjukvardsregion:

Stockholm 15 %
Uppsala-Orebro 8 %
Sydostra 2%
Sodra 12 %
Vistra 12 %
Norra 26 %

Att bortfallet i syddstra regionen och i Uppsala-Orebroregionen var mindre 4n i dvriga
regioner beror pd den sdrskilda insats som gjordes inom landstingen i Sédermanlands,
Ostergdtlands och Jonkdpings lin i samband med att Socialstyrelsen under 1997 bedrev
aktiv uppfoljning 1 dessa lan.

Efter en forsta journalgenomgang togs 37 fall bort fran de fortsatta analyserna pa grund
av ofullstindiga journalhandlingar. For 28 av dessa kunde inte heller konstateras om
ndgon ischemisk hjértdiagnos forelegat. For vissa av dessa fall kan det ha forekommit
kodnings- eller overforingsfel. Tillrdcklig information har dock inte funnits i de till-
géngliga journalhandlingarna for att konstatera om sd varit fallet.

Journalgranskningen har saledes genomforts for 1 848 patienter, 89,5 procent av dem
som ingick i urvalet. Kons- och dldersfordelningen for de patienter som ingétt i gransk-
ningen redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Antal granskade patienter med diagnos akut hjirtinfarkt
respektive annan ischemisk hjirtsjukdom, per ir, kon och alder

1987 1995 Totalt
Diagnoskod Diagnoskod
410 411-414 S:a 410 411-414 S:a
Kvinnor
30-64 10 12 22 38 82 120 142
65-79 50 57 107 117 281 398 505
Total 60 69 129 155 363 518 647
Mén
30-64 62 62 124 144 192 336 460
65-79 74 94 168 218 355 573 741
Total 136 156 292 362 547 909 1201
S:a bada kénen 196 225 421 517 910 1427 1848

Anm. Diagnoskod 410 star for akut hjartinfarkt och 411-414 for 6vriga ischemiska hjértsjukdomar
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Overensstimmelse mellan kliniskt bestimd akut hjirtinfarkt och
definierade diagnoskriterier

Overensstimmelsen mellan en kliniskt bestimd diagnos akut hjirtinfarkt och definiera-
de diagnoskriterier for akut hjdrtinfarkt har studerats for sammanlagt 713 patienter, 70
procent man och 30 procent kvinnor.

Tabell 2. Overensstimmelse mellan klinisk diagnos akut hjirtinfarkt och
definierade diagnoskriterier efter kon och alder

Man Kvinnor Totalt
30-64 65-79 S:a 30-64 65-79 S:a
Definitiv hjartinfarkt 181 251 432 40 140 180 612
Majlig hjartinfarkt 14 27 41 4 21 25 66
Ej hjartinfarkt 11 14 25 4 6 10 35
S:a 206 292 498 48 167 215 713

Totalt uppfyllde 612 av 713 (86%) bedombara patienter med klinisk diagnos akut hjért-
infarkt de definierade diagnoskriterierna (tabell 2). Av resterande patienter bedomdes 66
(9%) som mojlig akut hjartinfarkt och 35 (5%) bedomdes ej vara akut hjértinfarkt. Na-
got fler mén (87%) &n kvinnor (84%) uppfyllde de definierade kriterierna for akut
hjartinfarkt. D4 andelen mdjliga hjartinfarkter inkluderades kvarstod ingen skillnad
mellan konen. Skillnaderna mellan den dldre och den yngre éaldersgruppen ar ocksa
mycket sma.

Tabell 3. Overensstimmelse mellan klinisk diagnos akut hjirtinfarkt och
definierade diagnoskriterier efter ar och alder

1987 1995

30-64 65-79 S:a 30-64 65-79 S:a
Definitiv hjartinfarkt 62 92 154 159 299 458
Majlig hjartinfarkt 8 23 31 10 25 35
Ej hjartinfarkt 2 9 11 13 11 24
Totalt 72 124 196 182 335 517

Andelen med definitiv akut hjartinfarkt 6kade fran 1987 till 1995 frén 79 till 89 procent
(tabell 3). Okningen beror framfor allt p& en forskjutning fran andelen med méjligt in-
farkt till definitiva infarkter. Denna fordndring ar tydligast bland de éldre patienterna,
dir andelen definitiva akuta hjartinfarkter okat frin 74 till 89 procent och i synnerhet
bland &ldre kvinnor (frén 68 till 91 %). Det finns en tendens till att andelen som be-
domts ej ha infarkt har 6kat i den yngre aldersgruppen.

Totalt vardades 581 av de 713 patienterna med klinisk diagnos akut pa klinik med

hjartintensivvardsavdelning (tabell 4). Som hjértintensivvardsavdelningar har klassats
alla avdelningar som bendmnts HIA eller IVA.
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Tabell 4. Overensstimmelse mellan klinisk diagnos akut hjirtinfarkt och
definierade diagnoskriterier

Patienter vardade pa hjartintensivvardsavdelning (HIA/IVA) respektive

pa annan avdelning

HIA/IVA Annan Klinik

1987 1995 S:a 1987 1995 S:a
Definitiv hjartinfarkt 126 382 508 28 75 103
Mojlig hjartinfarkt 22 29 51 9 6 15
Ej hjartinfarkt 7 15 22 4 9 13
Totalt 155 426 581 41 90 131

Anm. Ett fall saknar avdelningsbeteckning

Av de 581 patienterna pé klinik med hjértintensivavdelning uppfyllde 87 procent dia-
gnoskriterierna for definitiv akut hjértinfarkt. Detta var ndgot mer &n for de 131 patien-
ter som vardats pa annan avdelning. Andelen som uppfyllde diagnoskriterierna inom
denna patientgrupp var 79 procent. Det dr noterbart att 10 procent av patienterna pa kli-
niker utan hjartintensivavdelning inte ens beddmdes som mojlig infarkt, vilket ska jam-
foras med under 4 procent pa kliniker med hjértintensivavdelningar. Sammantaget klas-
sificerades 96 procent av de patienter som vardades pa HIA/IV A-kliniker och 90 procent
av Ovriga patienter som definitiva eller mdjliga infarkter.

De sjukhus som ingatt i studien har indelats i tva grupper efter totalt antal vardade per-
soner med ischemisk hjartsjukdom. Griansen for stora sjukhus har hér satts till minst
1 000 patienter under 1995.

Tabell 5. Overensstimmelse mellan klinisk diagnos akut hjirtinfarkt och
definierade diagnoskriterier
Patienter vardade pa stora respektive sma sjukhus

Stora sjukhus Sma sjukhus

1987 1995 S:a 1987 1995 S:a
Definitiv hjartinfarkt 98 316 414 56 142 198
Mojlig hjartinfarkt 20 21 41 11 14 25
Ej hjartinfarkt 6 14 20 5 10 15
Totalt 124 351 475 72 166 238

Overensstimmelsen mellan de definierade diagnoskriterierna och den kliniska diagno-
sen akut hjartinfarkt var nagot battre vid stora sjukhus @n vid sma sjukhus (87 respektive
82%) (tabell 5). Skillnaden mellan stora och sma sjukhus minskade dad man tog hdnsyn
till mojlig akut hjértinfarkt (96 respektive 94%).
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Tabell 6. Overensstimmelse mellan klinisk diagnos akut hjirtinfarkt och
definierade diagnoskriterier efter sjukvardsregion

Sth U O SO S V N

1987
Definitiv hjartinfarkt 24 33 32 30 20 15
Mojlig hjartinfarkt 3 8 8 7 3 2
Ej hjartinfarkt 1 3 1 4 1 1
S:a 28 4 41 41 24 18
1995
Definitiv hjartinfarkt 25 105 232 41 39 16
Mojlig hjartinfarkt 0 10 18 4 2 1
Ej hjartinfarkt 1 10 6 4 3 0
S:a 26 125 256 49 4 17
Bada aren
Definitiv hjartinfarkt 49 138 264 71 59 31
Mojlig hjartinfarkt 3 18 26 11 5 3
Ej hjartinfarkt 2 13 7 8 4 1
S:a 54 169 297 90 68 35
Sth Stockholmsregionen
U-0 Uppsala-Orebroregionen
SO Sydostra regionen
S Sodra regionen (inkl hela Halland)
A% Vistra regionen
N Norra regionen

Andelen som uppfyllde kriterier for definitiv akut hjértinfarkt var ldgre i Uppsala-
Orebroregionen och i Sédra regionen (82 respektive 79%) in i dvriga regioner (87-90%)
(tabell 6). Skillnader kvarstod nér d&ven mdjlig infarkt inkluderades i analysen (91-92%
jamfort med 94-98 procent).

Inom samtliga regioner dr andelen definitiva och definitiva eller mdjliga akuta hjirtin-
farkter hogre 1995 dn 1987. Relationen mellan regionerna &r i stort sett desamma béada
dren. Uppsala-Orebroregionen och sddra regionen ligger under riksgenomsnittet bada
aren. Sydostra regionen ligger 1987 pé genomsnittet for definitiv hjértinfarkt. I ovrigt
ligger alla regioner Over genomsnittet.

En helt dominerande andel (6ver 90 procent) av de patienter som fatt den kliniska dia-
gnosen akut hjartinfarkt har fatt den som huvuddiagnos. Antalet personer med akut
hjéartinfarkt som bidiagnos dr dérfor sa fa att ndgon analys av eventuella skillnader gent-
emot kriterierna mellan huvud- och bidiagnoser inte ansetts meningsfull.
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Overensstimmelse mellan kliniskt bestimd diagnos ’annan ischemisk hjirtsjukdom
dn akut hjirtinfarkt’ och definierade diagnoskriterier for akut hjéirtinfarkt

Journaldata for 1 135 patienter, 62 procent midn och 38 procent kvinnor, med annan
ischemisk hjértsjukdom 4n akut hjartinfarkt har granskats for att se om det bland dessa
fanns patienter som uppfyllde diagnoskriterierna for akut hjartinfarkt.

Tabell 7. Overensstimmelse mellan klinisk diagnos ”annan ischemisk
hjartsjukdom iin akut hjirtinfarkt” och definierade diagnoskriterier
efter kon och alder

Man Kvinnor Total

30-64 65-79 S:a 30-64 65-79 S:a
Definitiv hjartinfarkt 8 14 22 2 13 15 37
Ej hjartinfarkt 246 435 681 92 325 417 1098
S:a 254 449 703 94 338 432 1135

Av de granskade patienterna med en klinisk diagnos annan ischemisk hjirtsjukdom,
ICD-kod 411-414, klassificerades 1 098 av 1 135 (97%) som ej akut hjartinfarkt (tabell
7). Endast 37 patienter (3%) uppfyllde de definierade kriterierna for akut hjartinfarkt.

Kriterierna uppfylldes ndgot oftare for dldre 4n for yngre patienter och oftare for patien-

ter pd hjirtintensivavdelningar én pa andra avdelningar. Det foreldg ingen skillnad mel-
lan mén och kvinnor, mellan stora och sma sjukhus eller mellan 1987 och 1995.
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Kiinslighetsanalys

For att testa hur robusta de kriterier som valts 1 definitionen av hjértinfarkt ar, har dis-
kriminationsgrianserna for CK-MB mass och troponin-T varierats. Dessutom har analy-
serats effekterna av krav pa fler dn ett prov av markérerna CK, CK-B eller
CK-MB mass, da ndgon av dessa varit utslagsgivande for uppfyllande av hjartinfarktde-
finitionen.

Denna test har endast utforts pa de 889 fall som ingick 1 studien for S6dermanlands,
Ostergdtlands och Jonkopings 1dn 1995. 330 av dessa var kliniska akuta hjirtinfarkter
och 559 hade andra ischemiska hjirtsjukdomsdiagnoser.

En hojning av gransvirdet for CK-MB mass fran 10 till 15 eller for troponin-T fran 0,2
till 0,5 minskar antalet kliniska akuta hjédrtinfarkter som uppfyller definitionens kriterier
med fem respektive sex (fran 291). Dvs antalet sant positiva fall av akut hjartinfarkt
minskar med cirka tva procent.

Samtidigt 6kar antalet vardtillfidllen med 6vriga ischemiska hjirtsjukdomsdiagnoser som
inte uppfyller diagnoskriterierna med tre respektive fyra (frdn 12). Dvs antalet falskt
negativa fall minskar med 25-30 procent. Sammantaget innebédr detta att antalet akuta
hjartinfarkter skulle minska med cirka tre procent.

CK-MB mass i kombination med ndgot symtom ar det kriterium som oftast uppfyllts
bland de vérdtillfillen som enligt studien haft definitiv akut hjartinfarkt. Vid griansvér-
det 10 har detta kriterium fallit ut 187 génger, dirav 79 ganger som enda kriterium.
Villkoret att troponin-T skulle overstiga 0,2 uppfylldes totalt 32 ganger, varav 9 som
enda kriterium.

Krav pa att fler én ett prov for CK, CK-B eller CK-MB mass ska finnas ger 12 respekti-
ve 3 farre fall med uppfyllda kriterier bland kliniska infarkter respektive bland Gvriga
ischemiska hjartsjukdomar. Detta inebér att antalet akuta hjértinfarkter skulle minska
med cirka fem procent.

19



Diskussion

Foreliggande studie har visat en relativt god dverensstimmelse mellan den kliniska
diagnosen akut hjirtinfarkt och etablerade diagnoskriterier. Overensstimmelsen har
ocksa forbattrats mellan 1987 och 1995. Framfor allt har den 6kat vid en strikt tillaimp-
ning av de kriterier som utvecklats av Riks-HIA.

Sammanlagt 86 procent av patienterna med en utskrivningsdiagnos akut hjértinfarkt 1
patientregistret uppfyllde de anvinda kriterierna for akut hjértinfarkt, 79 procent 1987
och 89 procent 1995. Bland patienter med utskrivningsdiagnos ovrig ischemisk hjért-
sjukdom uppfyllde mycket fi, tre procent bidda aren, kriterierna for akut hjartinfarkt.
Resultat tyder pa att dverensstimmelsen mellan den kliniska diagnosen akut hjartinfarkt
och de hdr anvénda kriterierna inte 1 ndgon storre grad paverkas av patientens kon eller
alder. Daremot har vissa geografisk skillnader uppméarksammats. Skillnader foreligger
dven mellan kliniker med hjértintensivvirdsavdelningar och vriga kliniker.

Att andelen definitiva akuta hjédrtinfarkter okat samtidigt som mdojliga infarkter minskas
kan bero péd att analyser av de biologiska markdrer som ingar i kriterierna for akut
hjartinfarkt 6kat mellan 1987 och 1995.

Resultaten ér i huvudsak vl 1 Overensstimmelse med liknande tidigare svenska studier.
Séledes har man i Stockholm (6,7) funnit att ca 85-90 procent av patienter med utskriv-
ningsdiagnosen akut hjirtinfarkt uppfyller diagnoskriterier som liknar de som anvindes
1 foreliggande studie. En ndgot ldgre andel observerades vid en granskning for Gévle-
borgs 1an ar 1981 (7).

Tidigare studier (6,7) talar for att Gverensstimmelsen mellan rutinméssig diagnostik
inom sjukvarden och etablerade diagnoskriterier ar sirskilt god pd medicinklinik med
hjéartintensivvardsavdelning. Vi finner dven 1 denna studie liknande resultat. S& mycket
som 10 procent av patienterna vardade vid annan klinik &n hjirtintensivvardsavdelning
beddomdes inte ens som mojlig akut hjartinfarkt, vilket skall jamforas med fyra procent
vid kliniker med hjértintensivvardsavdelningar.

Det ar viktigt att notera en retrospektiv granskning av diagnostiken baserad pa journal-
uppgifter innebdr begrinsningar pa flera sitt. Dels kan information som anvénts vid
diagnostillféllet g& forlorad eller vara ofullstindigt eller felaktigt atergiven i journalen.
Dels medfor en retrospektiv tillimpning av varje kriteriesystem att en komplex verklig-
het skall bedomas efter en schematisk mall. Detta kan i vissa fall innebéra att det som
kliniskt kan uppfattas som tillrackliga beldgg for akut hjartinfarkt inte uppfyller kriterier
enligt definitionen och vice versa. Detta framgér dven av resultaten av den beddmning
som gjorts av de patienter med utskrivningsdiagnos akut hjartinfarkt, som inte uppfyllde
den uppstéllda definitionen. Man skall dirfor inte uppfatta de kliniska diagnoser som ej
uppfyller diagnoskriterierna enligt denna studie som nddvéndigtvis ‘felaktiga’.

En stor hjértinfarkt ger en sd omfattande hjartmuskelskada att EKG-fordndringar och
kliniskt forlopp som regel dr dvertygande for en tillforlitlig hjdrtinfarktdiagnostik.

I 6vriga fall dr koncentrationsbestimning eller aktivitetsmétning av enzymer eller andra
biokemiska markdrer for cellsonderfall 1 hjartmuskel det sékraste séttet for diagnos. Fle-
ra av de anvdnda markorerna har en begrinsad specificitet for hjartmuskulatur (t.ex. CK,
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ASAT och LD). En hogre specificitet erhédlls genom att anvinda kombinationer av olika
markdrer. Vi har 1 den aktuella definitionen for akut hjartinfarkt valt att anvénda kon-
servativa kriterier, vilket foljer en lang tradition av riktlinjer utom och inom landet. For
de mindre specifika enzymerna foreligger krav pd analys av mer dn en biokemisk mar-
kor. Som forvantat kom nagra patienter med den kliniska diagnosen akut hjartinfarkt
inte att uppfylla de uppsatta kriterierna mer &n delvis. Forklaringar till detta kan vara
olika provtagningsrutiner, mindre l&dmpligt val av analyser (t.ex. bestdimning av ASAT
men inte ALAT) eller att man dnnu inte dvergatt till mer specifika markorer (t.ex. CK-
MB mass, LD-1 och troponin-T).

De nyare biokemiska markdrerna CK-MB mass och troponin-T uppvisar en hog sensiti-
vitet och specificitet. Detta tillater diagnostik av mindre hjartmuskelskador dn vad som
tidigare varit mojligt. Dock foreligger d&nnu inte full enighet om vilka grinser som skall
anses diskriminera mot en akut hjértinfarkt. Vi valde for CK-MB mass ett virde >10,
och for troponin-T >0,2 {or definition av akut hjartinfarkt vilket ansluter till Riks-HIA
men &r ldgre dn vad som idag tillimpas pa vissa hall. For att bedoma resultatens kéns-
lighet for valet av diskriminationsgrans har materialet ocksa bearbetats med gransen for
CK-MB mass >15 och >30. En dndring av grinsen fran 10 till 15 medfoérde endast sma
skillnader avseende Gverensstimmelsen mellan klinisk diagnos och den anvénda defini-
tionen for akut hjartinfarkt. Andelen registrerade akuta hjédrtinfarkter som uppfyllde kri-
terierna minskade med en och en halv procent. Sdledes forefaller den anvinda definitio-
nen pa akut hjértinfarkt vara robust vad avser de valda kriterierna for CK-MB mass.
Regionala skillnader i val av diskriminationsgrins for denna markodr torde dérfor inte
paverka overensstimmelse mellan klinisk diagnos och den anvinda definitionen pé ett
betydelsefullt sitt. Att ta hinsyn till enskilda laboratoriers uppsatta gransvéarden for CK-
MB mass forefaller heller inte vara behovligt. Detta fynd kan komma att underlitta
framtida utvirderingar mellan olika sjukvérdsenheter. Motsvarande kanslighetsanalys
for troponin-T, da gransen dndras fran 0,2 till 0,5, gav fordndringar av dverensstam-
melsen i samma storleksordning som éndringen fran 10 till 15 for CK-MB mass.

Foreliggande studie indikerar att diagnostiken for akut hjartinfarkt vid svenska sjukhus
synes vara tdmligen oberoende av patientens alder och kon men daremot variera regi-
onalt. Dessutom forefaller det foreligga en underrapportering av akuta hjartinfarkter fran
andra kliniker &n sddana som har hjirtintensivvérdsavdelning. A andra sidan finns en
tendens att andra ischemiska hjértsjukdomar oftare far diagnosen akut hjartinfarkt vid
kliniker med intensivvéardsavdelning dn vid 6vriga kliniker. Vid utnyttjande av uppgifter
frén det nationella hjartinfarktregistret dr dessa skillnader 1 diagnostik viktiga att ta hén-
syn till.
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Tabell 1. Urvalsstorlek, bortfall, ej bedombara samt bedémda vardtillfdllen
per landsting och ar.

1987 Urval Bortfall Ej bedombara Bedomda
Huvudman Antal Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Stockholm 68 14 20,6 0 0,0 54 79,4
Uppsala 15 3 20,0 0 0,0 12 80,0
Soédermanland 19 1 53 1 53 17 89,5
Ostergétland 43 3 7,0 4 9,3 36 83,7
Jonkdping 26 2 7,7 0 0,0 24 92,3
Kronoberg 13 0 0,0 1 7,7 12 92,3
Kalmar 19 2 10,5 0 0,0 17 89,5
Gotland 1 1 0,0 0 0,0 0 0,0
Blekinge 7 0 0,0 0 0,0 7 100,0
Kristianstad 21 8 38,1 0 0,0 13 61,9
Malmé kommun 15 3 20,0 2 13,3 10 66,7
Malmoéhus 32 3 9,4 1 3.1 28 87,5
Halland 9 1 11,1 0 0,0 8 88,9
Goteborgs kommun 28 2 71 0 0,0 26 92,9
Bohuslandstinget 25 4 16,0 1 4,0 20 80,0
Alvsborg 19 13 68,4 0 0,0 6 31,6
Skaraborg 9 1 11,1 0 0,0 8 88,9
Varmland 19 5 26,3 0 0,0 14 73,7
Orebro 21 2 9,5 1 4.8 18 85,7
Vastmanland 14 1 7.1 1 7.1 12 85,7
Dalarna 23 0 0,0 0 0,0 23 100,0
Gavleborg 17 8 471 0 0,0 9 52,9
Vasternorrland 20 2 10,0 0 0,0 18 90,0
Jamtland 7 2 28,6 0 0,0 5 71,4
Vasterbotten 19 4 21,1 1 53 14 73,7
Norrbotten 20 9 45,0 1 5,0 10 50,0
Total 529 94 17,8 14 2,6 421 79,6
Sjukvardregion

Stockholm 69 15 21,7 0 0,0 54 78,3
Uppsala-Orebro 128 20 15,6 3 2,3 105 82,0
Sydéstra 88 7 8,0 4 45 77 87,5
Sodra 97 15 15,5 4 4.1 78 80,4
Vastsvenska 81 20 24,7 1 1,2 60 741
Norra 66 17 25,8 2 3,0 47 71,2
Regionindelning

Stockholm Stockholm, Gotland

Uppsala-Orebro Uppsala, Soédermanland, Varmland, Orebro, Dalarna, Gavleborg
Sydéstra Ostergétland, Jonkoping, Kalmar

Sddra Kronoberg, Blekinge, Kristianstad, Malmé kommun, Malméhus, Halland*
Vastsvenska Géteborgs kommun, Bohuslandstinget, Alsborg, Skaraborg

Norra Vasternorrland, Jamtland, Vasterbotten, Norrbotten

*) Hela Halland har réknats in i s6dra regionen



Tabell 1. Urvalsstorlek, bortfall, ej bedombara samt bedémda vardtillfdllen
per landsting och ar.

1995 Urval Bortfall Ej bedombara Bedémda+J89
Huvudman Antal Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Stockholm 135 16 11,9 4 3,0 115 85,2
Uppsala 17 2 11,8 0 0,0 15 88,2
Soédermanland 253 2 0,8 7 2,8 244 96,4
Ostergétland 353 5 1,4 4 1,1 344 97,5
Jonkdping 296 1 0,3 1 0,3 294 99,3
Kronoberg 11 0 0,0 0 0,0 11 100,0
Kalmar 19 1 5,3 1 5,3 17 89,5
Gotland 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Blekinge 9 0 0,0 0 0,0 9 100,0
Kristianstad 32 6 18,8 0 0,0 26 81,3
Malmé kommun 17 0 0,0 2 11,8 15 88,2
Malméhus 41 6 14,6 0 0,0 35 85,4
Halland 18 1 5,6 0 0,0 17 94,4
Goteborgs kommun 33 0 0,0 1 3,0 32 97,0
Bohuslandstinget 34 2 59 1 2,9 31 91,2
Alvsborg 33 2 6,1 0 0,0 31 93,9
Skaraborg 19 0 0,0 1 53 18 947
Varmland 35 14 40,0 0 0,0 21 60,0
Orebro 28 0 0,0 0 0,0 28 100,0
Vastmanland 13 0 0,0 0 0,0 13 100,0
Dalarna 24 0 0,0 0 0,0 24 100,0
Gavleborg 27 5 18,5 0 0,0 22 81,5
Vasternorrland 19 2 10,5 0 0,0 17 89,5
Jamtland 3 1 33,3 0 0,0 2 66,7
Vasterbotten 31 5 16,1 0 0,0 26 83,9
Norrbotten 35 15 42,9 1 2,9 19 54,3
Total 1536 86 5,6 23 1,5 1427 92,9
Sjukvardregion

Stockholm 136 16 11,8 4 2,9 116 85,3
Uppsala-Orebro 397 23 5,8 7 1,8 367 92,4
Sydéstra 668 7 1,0 6 0,9 655 98,1
Sodra 128 13 10,2 2 1,6 113 88,3
Vastsvenska 119 4 3,4 3 2,5 112 941
Norra 88 23 26,1 1 1,1 64 72,7
Regionindelning

Stockholm Stockholm, Gotland

Uppsala-Orebro Uppsala, Sédermanland, Varmland, Orebro, Dalarna, Gavleborg
Sydéstra Ostergotland, Jonkoping, Kalmar

Sddra Kronoberg, Blekinge, Kristianstad, Malmé kommun, Malméhus, Halland*
Vastsvenska Goéteborgs kommun, Bohuslandstinget, Alsborg, Skaraborg

Norra Vasternorrland, Jamtland, Vasterbotten, Norrbotten

*) Hela Halland har réknats in i s6dra regionen



Tabell 1. Urvalsstorlek, bortfall, ej bedombara samt bedémda vardtillfdllen
per landsting och ar.

1987+1995 Urval Bortfall Ej bedombara Bedomda
Huvudman Antal Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Stockholm 203 30 14,8 4 2,0 169 83,3
Uppsala 32 5 15,6 0 0,0 27 84,4
Soédermanland 272 3 1,1 8 2,9 261 96,0
Ostergétland 396 8 2,0 8 2,0 380 96,0
Jonkdping 322 3 0,9 1 0,3 318 98,8
Kronoberg 24 0 0,0 1 4,2 23 95,8
Kalmar 38 3 79 1 2,6 34 89,5
Gotland 2 1 0,0 0 0,0 1 50,0
Blekinge 16 0 0,0 0 0,0 16  100,0
Kristianstad 53 14 26,4 0 0,0 39 73,6
Malmé kommun 32 3 9,4 4 12,5 25 78,1
Malméhus 73 9 12,3 1 1,4 63 86,3
Halland 27 2 7.4 0 0,0 25 92,6
Goteborgs kommun 61 2 3,3 1 1,6 58 95,1
Bohuslandstinget 59 6 10,2 2 3,4 51 86,4
Alvsborg 52 15 28,8 0 0,0 37 71,2
Skaraborg 28 1 3,6 1 3,6 26 92,9
Varmland 54 19 35,2 0 0,0 35 64,8
Orebro 49 2 4.1 1 2,0 46 93,9
Vastmanland 27 1 3,7 1 3,7 25 92,6
Dalarna 47 0 0,0 0 0,0 47  100,0
Gavleborg 44 13 29,5 0 0,0 31 70,5
Vasternorrland 39 4 10,3 0 0,0 35 89,7
Jamtland 10 3 30,0 0 0,0 7 70,0
Vasterbotten 50 9 18,0 1 2,0 40 80,0
Norrbotten 55 24 43,6 2 3,6 29 52,7
Total 2065 180 8,7 37 1,8 1848 89,5
Sjukvardregion

Stockholm 205 31 15,1 4 2,0 170 82,9
Uppsala-Orebro 525 43 8,2 10 1,9 472 89,9
Sydéstra 756 14 1,9 10 1,3 732 96,8
Sodra 225 28 12,4 6 2,7 191 84,9
Vastsvenska 200 24 12,0 4 2,0 172 86,0
Norra 154 40 26,0 3 1,9 111 72,1
Regionindelning

Stockholm Stockholm, Gotland

Uppsala-Orebro Uppsala, Sédermanland, Varmland, Orebro, Dalarna, Gavleborg
Sydéstra Ostergétland, Jonkoping, Kalmar

Sodra Kronoberg, Blekinge, Kristianstad, Malmé kommun, Malméhus, Halland*
Vastsvenska Géteborgs kommun, Bohuslandstinget, Alsborg, Skaraborg

Norra Vasternorrland, Jamtland, Vasterbotten, Norrbotten

*) Hela Halland har réknats in i s6dra regionen



Tabell 2 Urvalsstorlek, bortfall, ej beddmbara samt bedomda vardtillfallen
efter kon, alder och ar.

Urval Bortfall Ej bedémbare Beddmda
Antal Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Kvinnor 1987
30-64 ar 26 3 11,5 1 3,8 22 84,6
65-79 ar 147 34 23,1 5 34 107 72,8
Man 1987
30-64 ar 150 21 14,0 5 3,3 122 81,3
65-79 ar 206 36 17,5 2 1,0 148 71,8
Kvinnor 1995
30-64 ar 131 11 8,4 0 0,0 120 91,6
65-79 ar 421 18 4,3 5 1,2 398 94,5
Man 1995
30-64 ar 365 22 6,0 7 1,9 336 92,1

65-79 ar 619 35 57 8 1,3 573 92,6



Tabell 3. Overensstimmelse mellan klinisk diagnos akut hjartinfarkt och

definierade diagnoskriterier, per kon, alder och ar.

Man 1987 30-64 65-79 Totalt

Antal  Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 53 85,5% 58 78,4% 111 81,6%
Majlig hjartinfarkt 7 11,3% 10 13,5% 17 12,5%
Ej hjartinfarkt 2 3,2% 6 8,1% 8 5,9%
Summa 62 100,0% 74 100,0% 136 100,0%
Man 1995 30-64 65-79 Totalt

Antal  Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 128 88,9% 193 88,5% 321 88,7%
Mojlig hjartinfarkt 7 4,9% 17 7,8% 24 6,6%
Ej hjartinfarkt 9 6,3% 8 3,7% 17 4,7%
Summa 144  100,0% 218 100,0% 362 100,0%
Kvinnor 1987 30-64 65-79 Totalt

Antal  Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 9 90,0% 34 68,0% 43 71,7%
Majlig hjartinfarkt 1 10,0% 13 26,0% 14 23,3%
Ej hjartinfarkt 0 0,0% 3 6,0% 3 5,0%
Summa 10 100,0% 50 100,0% 60 100,0%
Kvinnor 1995 30-64 65-79 Totalt

Antal  Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 31 81,6% 106 90,6% 137 88,4%
Mojlig hjartinfarkt 3 7,.9% 8 6,8% 11 7.1%
Ej hjartinfarkt 4 10,5% 3 2,6% 7 4,5%
Summa 38 100,0% 117 100,0% 155 100,0%
Totalt 1987 30-64 65-79 Totalt

Antal  Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 62 86,1% 92 74.2% 154 78,6%
Majlig hjartinfarkt 8 11,1% 23 18,5% 31 15,8%
Ej hjartinfarkt 2 2,8% 9 7,3% 11 5,6%
Summa 72  100,0% 124 100,0% 196 100,0%
Totalt 1995 30-64 65-79 Totalt

Antal  Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 159 87,4% 299 89,3% 458 88,6%
Mojlig hjartinfarkt 10 5,5% 25 7,5% 35 6,8%
Ej hjartinfarkt 13 7,1% 11 3,3% 24 4,6%
Summa 182 100,0% 335 100,0% 517 100,0%




Tabell 3. Overensstimmelse mellan klinisk diagnos akut hjartinfarkt och
definierade diagnoskriterier, per kon, alder och ar. (forts)

Man totalt 30-64 65-79 Totalt

Antal  Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 181 87,9% 251 86,0% 432 86,7%
Mojlig hjartinfarkt 14 6,8% 27 9,2% 41 8,2%
Ej hjartinfarkt 11 5,3% 14 4,8% 25 5,0%
Summa 206  100,0% 292 100,0% 498 100,0%
Kvinnor totalt 30-64 65-79 Totalt

Antal  Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 40 83,3% 140 83,8% 180 83,7%
Mojlig hjartinfarkt 4 8,3% 21 12,6% 25 11,6%
Ej hjartinfarkt 4 8,3% 6 3,6% 10 4,7%
Summa 48  100,0% 167 100,0% 215 100,0%
Totalt 30-64 65-79 Totalt

Antal Procent |Antal Procent |Antal Procent

Definitiv hjartinfarkt 221 87,0% 391 85,2% 612 85,8%
Mojlig hjartinfarkt 18 7.1% 48 10,5% 66 9,3%
Ej hjartinfarkt 15 5,9% 20 4,4% 35 4,9%
Summa 254  100,0% 459 100,0% 713 100,0%




Tabell 4. Overensstimmelse mellan klinisk diagnos "Annan ischemisk hjirtsjukdom

an akut hjartinfarkt” och definierade diagnoskriterier, per kon, alder och ar.

Man 1987 30-64 65-79 Totalt

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 1 1,6% 2 2,1% 3 1,9%
Maijlig hjartinfarkt 1 1,6% 1 1,1% 2 1,3%
Ej hjartinfarkt 60 96,8% 91 96,8% 151 96,8%
Summa 62 100,0% 94 100,0% 156 100,0%
Man 1995 30-64 65-79 Totalt

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 6 3,1% 9 2,5% 15 2,7%
Mojlig hjartinfarkt 0 0,0% 2 0,6% 2 0,4%
Ej hjartinfarkt 186 96,9% 344 96,9% 530 96,9%
Summa 192 100,0% 355 100,0% 547 100,0%
Kvinnor 1987 30-64 65-79 Totalt

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 0 0,0% 2 3,5% 2 2,9%
Majlig hjartinfarkt 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ej hjartinfarkt 12 100,0% 55 96,5% 67 97,1%
Summa 12 100,0% 57 100,0% 69 100,0%
Kvinnor 1995 30-64 65-79 Totalt

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 2 2,4% 9 3,2% 11 3,0%
Mojlig hjartinfarkt 0 0,0% 2 0,7% 2 0,6%
Ej hjartinfarkt 80 97,6% 270 96,1% 350 96,4%
Summa 82 100,0% 281 100,0% 363 100,0%
Totalt 1987 30-64 65-79 Totalt

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 1 1,4% 4 2,6% 5 2,2%
Majlig hjartinfarkt 1 1,4% 1 0,7% 2 0,9%
Ej hjartinfarkt 72 97,3% 146 96,7% 218 96,9%
Summa 74 100,0% 151 100,0% 225 100,0%
Totalt 1995 30-64 65-79 Totalt

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 8 2,9% 18 2,8% 26 2,9%
Mojlig hjartinfarkt 0 0,0% 4 0,6% 4 0,4%
Ej hjartinfarkt 266 97,1% 614 96,5% 880 96,7%
Summa 274 100,0% 636 100,0% 910 100,0%




Tabell 4. Overensstimmelse mellan klinisk diagnos "Annan ischemisk hjirtsjukdom
an akut hjartinfarkt™ och definierade diagnoskriterier, per kon, alder och ar. (forts)

Man totalt 30-64 65-79 Totalt

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 7 2,8% 11 2,4% 18 2,6%
Mojlig hjartinfarkt 1 0,4% 3 0,7% 4 0,6%
Ej hjartinfarkt 246 96,9% 435 96,9% 681 96,9%
Summa 254 100,0% 449 100,0% 703 100,0%
Kvinnor totalt 30-64 65-79 Totalt

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 2 2,1% 11 3,3% 13 3,0%
Mojlig hjartinfarkt 0 0,0% 2 0,6% 2 0,5%
Ej hjartinfarkt 92 97,9% 325 96,2% 417 96,5%
Summa 94 100,0% 338 100,0% 432 100,0%
Totalt 30-64 65-79 Totalt

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 9 2,6% 22 2,8% 31 2,7%
Mojlig hjartinfarkt 1 0,3% 5 0,6% 6 0,5%
Ej hjartinfarkt 338 97,1% 760 96,6% 1098 96,7%
Summa 348 100,0% 787 100,0% 1135 100,0%




Tabell 5a. Overensstimmelse mellan klinisk diagnos akut hjartinfarkt och
definierade diagnoskriterier ochdefinierade diagnoskriterier.
Patienter vardade pa klinik med hjartintensivavdelning (HIA/IVA)
respektive pa annan klinik.

1987 HIA/IVA Annan Totalt
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 126 81,3% 28 68,3% 154 78,6%
Mojlig hjartinfarkt 22 14,2% 9 22,0% 31 15,8%
Ej hjartinfarkt 7 4,5% 4 9,8% 11 5,6%
Summa 155 100,0% 41 100,0% 196 100,0%
1995 HIA/IVA Annan Totalt
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 382 89,7% 75 83,3% 457 88,6%
Mojlig hjartinfarkt 29 6,8% 6 6,7% 35 6,8%
Ej hjartinfarkt 15 3,5% 9 10,0% 24 4,7%
Summa* 426 100,0% 90 100,0% 516 100,0%

*) Ett fall saknar avdelningsbeteckning

Tabell 5b. Overensstimmelse mellan klinisk diagnos "Annan ischemisk hjértsjukdom &n

akut hjartinfarkt" och definierade diagnoskriterier.
Patienter vardade pa klinik med hjartintensivavdelning (HIA/IVA)
respektive pa annan klinik.

1987 HIA/IVA Annan Totalt
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 3 3,8% 2 1,4% 5 2,2%
Mojlig hjartinfarkt 1 1,3% 1 0,7% 2 0,9%
Ej hjartinfarkt 75 94,9% 141 97,9% 216 96,9%
Summa* 79 100,0% 144 100,0% 223 100,0%
1995 HIA/IVA Annan Totalt
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 14 4.1% 12 2,1% 26 2,9%
Mojlig hjartinfarkt 2 0,6% 2 0,4% 4 0,4%
Ej hjartinfarkt 326 95,3% 549 97,5% 875 96,7%
Summa** 342 100,0% 563 100,0% 905 100,0%

*) Avdelningsbeteckning saknas i tva fall
**) Avdelningsbeteckning saknas i fem fall




Tabell 6a. Overensstimmelse mellan klinisk diagnos akut hjartinfarkt och definierade
diagnoskriterier.
Patienter vardade pa stora respektive sma sjukhus.

1987 Stora sjukhus Sma sjukhus Total
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 98 79,0% 56 77,8% 154 78,6%
Majlig hjartinfarkt 20 16,1% 11 15,3% 31 15,8%
Ej hjartinfarkt 6 4,8% 5 6,9% 11 5,6%
Summa 124 100,0% 72 100,0% 196 100,0%
1995 Stora sjukhus Sma sjukhus Total
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 316 90,0% 142 85,5% 458 88,6%
Majlig hjartinfarkt 21 6,0% 14 8,4% 35 6,8%
Ej hjartinfarkt 14 4,0% 10 6,0% 24 4,6%
Summa 351 100,0% 166 100,0% 517 100,0%

Tabell 6b. Overensstimmelse mellan klinisk diagnos "Annan ischemisk hjéirtsjukdom 3n
akut hjartinfarkt” och definierade diagnoskriterier.
Patienter vardade pa stora respektive sma sjukhus.

1987 Stora sjukhus Sma sjukhus Total
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 2 1,3% 3 4,0% 5 2,2%
Majlig hjartinfarkt 2 1,3% 0 0,0% 2 0,9%
Ej hjartinfarkt 146 97,3% 72 96,0% 218 96,9%
Summa 150 100,0% 75 100,0% 225 100,0%
1995 Stora sjukhus Sma sjukhus Total
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Definitiv hjartinfarkt 17 2,7% 9 3,2% 26 2,9%
Majlig hjartinfarkt 4 0,6% 0 0,0% 4 0,4%
Ej hjartinfarkt 604 96,6% 276 96,8% 880 96,7%
Summa 625 100,0% 285 100,0% 910 100,0%



Tabell 7. Overensstimmelse mellan klinisk diagnos akut hjirtinfarkt och

definierade diagnoskriterier per sjukvardsregion.

1987 Definitiv hjartinfarkt ~ M&jlig hjartinfarkt
Antal Procent Antal
Sjukvardregion
Stockholm 24 857% 3 10,7%
Uppsala-Orebro 33  75,0% 8 18,2%
Syddstra 32 78,0% 8 19,5%
Sodra 30 73.2% 7 171%
Vastsvenska 20 83,3% 3 12,5%
Norra 15 83,3% 2 11,1%
1995 Definitiv hjartinfarkt ~ M&jlig hjartinfarkt
Antal Procent Antal
Sjukvardregion
Stockholm 25  96,2% 0 0,0%
Uppsala-Orebro 105 84,0% 10 8,0%
Sydéstra 232 90,6% 18 7,0%
Sodra 41  83,7% 4 8,2%
Vastsvenska 39 88,6% 2 4,5%
Norra 16 94,1% 1 5,9%

1987+1995  Definitiv hjartinfarkt ~ Mgjlig hjartinfarkt

Antal Procent Antal

Sjukvardregion

Stockholm 49  90,7% 3
Uppsala-Orebro 138 81,7% 18
Sydostra 264  88,9% 26
Sodra 71 78,9% 11
Vastsvenska 59  86,8% 5
Norra 31 88,6% 3

5,6%
10,7%
8,8%
12,2%
7,4%
8,6%

O wWwh OO~ A A DN AW A

-~ MO NWN

Ej hjartinfarkt

Procent Antal Procent

3,6%
6,8%
2,4%
9,8%
4,2%
5,6%

Ej hjartinfarkt

Procent Antal Procent

3,8%
8,0%
2,3%
8.2%
6,8%
0,0%

Ej hjartinfarkt

Procent Antal Procent

3,7%
7,7%
2,4%
8,9%
5,9%
2,9%

28
44
41
41
24
18

26
125
256

49

44

17

54
169
297

90

68

35



Tabell 8. Overensstimmelse mellan klinisk diagnos

"Annan ischemisk hjartsjukdom an akut hjartinfarkt" och

definierade diagnoskriterier per sjukvardsregion.

1987 Definitiv hjartinfarkt Ej hjartinfarkt
Antal Procent Antal Procent
Sjukvardregion
Stockholm 3 11,5% 23 88,5%
Uppsala-Orebro 2 3,3% 59 96,7%
Sydostra 0 0,0% 36 100,0%
Soédra 0 0,0% 37 100,0%
Vastsvenska 0 0,0% 36 100,0%
Norra 2 6,9% 27 93,1%
1995 Definitiv hjartinfarkt Ej hjartinfarkt
Antal Procent Antal Procent
Sjukvardregion
Stockholm 2 2,2% 88 97,8%
Uppsala-Orebro 11 4.5% 231 95,5%
Sydostra 7 1,8% 392 98,2%
Soédra 6 9,4% 58 90,6%
Vastsvenska 2 2,9% 66 97,1%
Norra 2 4.3% 45 95,7%
1987+1995  Definitiv hjartinfarkt Ej hjartinfarkt
Antal Procent Antal Procent
Sjukvardregion
Stockholm 5 4,3% 111 95,7%
Uppsala-Orebro 13 4.3% 290 95,7%
Sydostra 7 1,6% 428 98,4%
Sodra 6 5,9% 95 94,1%
Vastsvenska 2 1,9% 102 98,1%
Norra 4 5,3% 72 94,7%

Summa

26
61
36
37
36
29

Summa

90
242
399

64

68

47

Summa

116
303
435
101
104

76
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