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I denna beskrivning redovisas forst allménna uppgifter om undersékningen samt
dess syfte och historik. Darefter redovisas undersokningens innehall och
tillforlitlighet samt hur den genomférs och hur man kan ta del av resultaten.
Genom att klicka pa en rubrik i innehallsférteckningen kommer man direkt till
aktuellt avsnitt.
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A Allméanna uppgifter

A.1 Amnesomrade
Amnesomréde: Halso- och sjukvard

A.2 Statistikomrade
Statistikomrade: Hélsa och sjukdomar

A.3 SOS-Klassificering

Tillhér (SOS)
G)Sveri ges officiella statistik
For undersokningar som ingar i Sveriges officiella statistik galler sarskilda

regler nér det galler kvalitet och tillganglighet, se Férordningen om den
officiella statistiken (2001:100).

A.4 Statistikansvarig

Myndighet/organisation: Socialstyrelsen

Postadress: 106 30 Stockholm

Besoksadress: Ralambsvagen 3

Kontaktperson: Frida Lundgren

Telefon: 075-247 34 24

Telefax:

E-post: frida.lundgren@socialstyrelsen.se

A.5 Statistikproducent
Myndighet/organisation: Socialstyrelsen

Postadress: 106 30 Stockholm

Besoksadress: Ralambsvagen 3

Kontaktperson: Frida Lundgren

Telefon: 075-247 34 24

Telefax

E-post: frida.lundgren@socialstyrelsen.se

A.6 Uppgiftsskyldighet

Uppgiftsskyldighet foreligger enligt lagen om den officiella statistiken (SFS
2001: 99) och enligt lag om hélsodataregister (1998:543) och foérordning om
patientregistret hos Socialstyrelsen SFS 2001:707 samt enligt begravningslagen
(1990:1144) till dodsorsaksregistret.
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A.7 Sekretess och regler for behandling av personuppgifter

I myndigheternas sarskilda verksamhet for framstéllning av statistik galler
sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Vid
automatiserad behandling av personuppgifter galler reglerna i personuppgift-
slagen (1998:204). Pa statistikomradet finns dessutom sarskilda regler for
personuppgiftsbehandling i lagen (2001:99) och férordningen (2001:100) om
den officiella statistiken.

A.8 Gallringsforeskrifter

Hjartinfarktsstatistiken far sina uppgifter fran patientregistret och dodsorsaks-
registret. Ingen gallring gors fran de registren.

A.9 EU-reglering
EU-reglering finns i form av EU-férordning 1338/2008.

A.10 Syfte och historik

Ar 1996 inledde Socialstyrelsen arbetet med att sambearbeta den slutna varden
i patientregistret med dodsorsaksregistret, for att fa en samlad bild av samtliga
intraffade hjartinfarkter. Nagon heltackande nationell sammanstallning av
diagnostiserade fall av akut hjartinfarkt hade tidigare da inte gjorts i Sverige.
Metoden for sambearbetning hade tidigare tillampats inom Stockholms l&ns
landsting, da ett regionalt hjartinfarktregister upprattades. Den nationella
statistiken omfattar nu samtliga fall med en registrerad diagnos for akut
hjartinfarkt fran nagot av de tva registren under perioden 1987-2015, for
personer 20 ar och aldre.
Hjartinfarktstatistiken ska bland annat tillhandahalla foljande data om akut

hjartinfarkt:

e incidens (antal attacker per 100 000 invanare)

e mortalitet (antal doda per 100 000 invanare)

o letalitet (andelen som dor bland de intraffade fallen)

Uppgifterna anvands till officiell statistik, forskning, utvardering, planering
och allmén samhéllsinformation.
A.11 Statistikanvandning

Socialstyrelsen, andra myndigheter, massmedia, ldkemedelsforetag, forsk-
ningsinstitutioner, landsting, universitetsinstitutioner och enskilda forskare med
flera. Statistikuppgifterna anvands frdmst som underlag for forskning, uppfolj-
ning och utvérdering samt for beskrivning av halsoférhallanden.

A.12 Upplaggning och genomfoérande

Statistiken uppdateras genom sambearbetning av den slutna varden som finns i
patientregistret och dédsorsaksregistret.
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A.13 Internationell rapportering
Rapportering till OECD sker vart annat ar.

A.14 Planerade forandringar i kommande undersokningar
Inga forandringar &r planerade.

B Kvalitetsdeklaration
B.0 Inledning

B.1 Innehall

1.1 Statistiska malstorheter

1.1.1 Objekt och population
Totalundersokning

1.1.2 Variabler

Personnummer, kon, alder, hemort (lan, kommun, férsamling), incidensdatum,
och doédsdatum

1.1.3 Statistiska matt
Incidens, mortalitet och letalitet (d6dlighet bland fallen)

1.1.4 Redovisningsgrupper
Alder, kon, 1an och utbildningsnivé

1.1.5 Referenstider
Kalenderar

1.2. Fullstandighet

Dddsorsaksregistret

Vid varje dodsfall i Sverige ska ett dédsbevis och ett dodsorsaksintyg
fyllas i av lakare. Dodsbeviset lamnas till Skatteverket och i vissa fall till
Polisen. Dodsorsaksintyget skickas till Socialstyrelsen. Fran och med
1997 ska ingen underrapportering forekomma. Aven dodsfall dar dodsor-
saksintyg inte inkommit registreras och aterfinns i registret, dock utan
medicinsk information.

Patientregistret, sluten vard

Samtliga vardgivare som i bedriver slutenvard har uppgiftskyldighet att
rapportera data. Uppgifterna som skickas till patentregistret ar generellt
goda med ett bortfall pa mindre &n en procent.
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Senaste aret i hjartinfarktsstatistiken, preliminér data

Till patientregistret 1987-2014 rapporterades vardtillfallen in forst efter
utskrivning. Ar 2015, som &r forsta aret efter att manadsrapporteringen infor-
des, ar registret uppbyggt pa samma satt som tidigare, det vill saga efter
utskrivningsar. Vardtillfallen som paborjades 2015 men avslutades 2016 &r
saledes inte med i den har rapporten vilket innebér att det senaste arets siffror
for sluten vard kommer att justeras nagot. Siffrorna i tabellerna i detta doku-
ment har darfor hamtat information for 2014 ars incidens i akut hjartinfarkt
aven ur 2015 ars patientregister. Sjukhusvardade med utskrivning aret efter
inskrivningsaret utgors av 535 fall for aret 2014. Det motsvarar 2,2 procent av
de sjukhusvardade fallen och 1,8 procent av samtliga fall under aret.

B.2 Tillforlitlighet

2.1 Tillforlitlighet totalt

| Sverige vardas praktiskt taget samtliga patienter med diagnostiserad
akut hjartinfarkt inom sluten sjukvard och nastan alltid inom offentlig
vard. Personer som avlider pa eller utanfor sjukhusen rapporteras till
dodsorsaksregistret. P4 detta satt kommer i stort sett alla fall av akut
hjartinfarkt att fangas upp av patientregistret eller dodsorsaksregistret.

Validering av hjértinfarktsdiagnosen i patientregistret

En validering av patientregistrets diagnosuppgifter om hjartinfarkter genom-
fordes for aren 1987 och 1995. Avsikten var att fa en uppskattning av eventuell
under- eller 6verrapportering av fall med akut hjértinfarkt i hjéartinfarktstatisti-
ken samt eventuella skillnader mellan kon, aldersgrupper, geografiska omra-
den, sjukhustyper och mellan sarskilda hjartintensivvardsavdelningar och
vanliga vardavdelningar. Valideringsstudien baserades pa ett urval av 2 065
patienter aren 1987 och 1995 med nagon ischemisk hjértsjukdom som diagnos
enligt patientregistret. For samtliga patienter i studien inhdmtades journaler
fran den vardande kliniken. Utifran journalernas uppgifter om symtom, EKG-
forandringar och biokemiska markorer klassificerades patienterna som defini-
tiva infarkter, mojliga infarkter och icke-infarkter enligt forutbestdmda krite-
rier.

Av de 713 patienter som hade diagnosen akut hjértinfarkt enligt patientre-
gistret uppfyllde 86 procent studiens kriterier for sjukdomen. 9 procent (66
patienter) av dessa beddmdes som mojlig akut hjértinfarkt och 5 procent (35
patienter) klassades som icke-infarkt. Bland de 1 135 patienter som enligt
patientregistret hade nagon annan diagnos for ischemisk hjartsjukdom, ICD9-
kod 411-414, Klassificerades 97 procent (1 098 patienter) som ej akut hjartin-
farkt. Endast 3 procent (37 patienter) uppfyllde kriterierna for akut hjartinfarkt.

Studien indikerade att diagnostiken for akut hjartinfarkt vid svenska sjukhus
ar tamligen oberoende av kon och alder. Vissa skillnader nar det géller 6ver-
ensstammelsen mellan den kliniska diagnosen akut hjartinfarkt och definierade
diagnoskriterier observerades mellan olika lan liksom mellan kliniker med
respektive utan hjartintensivvardsavdelningar. Det fanns aven vissa skillnader
mellan aren 1987 och 1995. Andelen som kunde klassificeras som definitiv
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hjartinfarkt 6kade fran 79 till 89 procent mellan dessa ar. Skillnaden berodde
nastan uteslutande pa en forskjutning fran de fall som var klassificerade med
mojlig infarkt till de med definitiv infarkt.

En forklaring till de geografiska skillnaderna och skillnaderna mellan olika
Kkliniktyper kan vara varierande provtagnings- och analysrutiner. Olika labora-
torieprover ar namligen en viktig bestandsdel i etablerade diagnoskriterier for
akut hjartinfarkt. En annan forklaring kan till exempel vara att olika landsting
har olika dverenskommelser om gemensamma beslutsgranser for akut hjartin-
farkt. Andra orsaker till skillnader kan vara variationer i obduktionsfrekvens,
kvalitetsarbete eller tillampning av vardprogram.

Den totalt sett relativt goda éverensstimmelsen mellan den kliniska diagno-
sen akut hjartinfarkt och definierade diagnoskriterier visar att hjartinfarktssta-
tistiken ar anvéandbar for epidemiologiska syften. I de fall hjartinfarktstatistiken
anvands i sadana studier ar det emellertid viktigt att kanna till att det finns
skillnader i diagnostik mellan lan, mellan olika typer av kliniker och mellan
olika tidsperioder.

2.2 Osakerhetskallor
Viss felaktig kodning av diagnoser och dddsorsaker férekommer.

2.2.1 Urval
Totalundersokning

2.2.2 Ramtackning

Samtliga incidenta fall av akut hjartinfarkt, som huvud- eller bidiaganos,
som har rapporterats till patientregistret, sluten vard och samtliga
dodsfall med akut hjartinfarkt som underliggande dddsorsak eller
multipel dodsorsak, som rapporterats till dodsorsaksregistret. | statisti-
ken inkluderas personer 20 ar och &ldre.

2.2.3 Matning

Akut hjartinfarkt selekteras fran registret med hjalp av 1CD-
klassificeringen for diagnoser och dddsorsaker. For ICD9 galler det kod
410 och for ICD10 &r det 121 och 122.

2.2.4 Svarsbortfall

Personnummer

Grunddata till hjartinfarktstatistiken har hamtats fran patient- och
dodsorsaksregistret. Endast poster med formellt korrekta personnummer
har inkluderats. Av samtliga vardtillfallen i patientregistret med en akut
hjartinfarkt som diagnos under perioden 1987-2015 saknade cirka en
halv procent giltigt personnummer. Orsaken till bortfallet kan vara att
personen inte dr folkbokford i Sverige eller att fel uppstatt vid registre-
ringen. Endast ett fatal poster i dodsorsaksregistret har inte ett giltigt
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personnummer.

Diagnoser
Av samtliga vardtillfallen i patientregistret under perioden 1987-2015 saknade

i genomsnitt 1,1 procent huvuddiagnos.

Datum
Av de dryga 823 000 personerna i hjartinfarktstatistiken for aren 1987-2015
hade 77 procent avlidit fore utgangen av ar 2015. Dédsdatum var ofullstandigt
for mindre an en procent av de avlidna. For flertalet av dessa fanns det uppgift
om dédsmanad, men exakt datum saknades.

For personer med ofullstdndigt dédsdatum har dodsdatum satts till den
sista dagen i aktuell manad, om manad funnits registrerad. | de fall da
saval dag som manad saknats har dodsdatum satts till sista dagen pa aret.

Antal vardtillfallen med ofullstandiga in- eller utskrivningsdatum &r
mycket fa, liksom antalet fall dar dodsdatum i dodsorsaksregistret ligger
fore utskrivningsdatum i patientregistret. Fall med dodsdatum fore
utskrivningsdatum har tagits bort ur hjartinfarktstatistiken om skillna-
derna mellan datumen varit stora. | de fall da det rért sig om mindre
skillnader har dédsdatumet andrats till utskrivningsdatumet for perso-
nens sista vardtillfalle. Totalt har av dessa skal 0,4 procent av de doda
fatt ett annat dodsdatum.

Liten underskattning

Dessutom kan man rakna med ett bortfall pa nagon procent av fall som
ska rapporteras enligt géllande foreskrifter. Dessa bortfall ligger formod-
ligen pa en liknande niva varje ar och paverkar darfor den absoluta
incidensen men knappast trender 6ver aren. Uppgifter saknas aven for
incidenta fall som endast vardats utomlands och dar patienten 6verlevt.

2.2.5 Bearbetning

Berdkning av incidenta fall av hjartinfarkt

Med hjélp av uppgifterna om inskrivningsdatum i den slutna varden och eventu-
ellt dédsdatum har det varit mojligt att identifiera incidenta fall av akut hjartin-
farkt. | detta arbete har féljande metod anvénts:

For varje person i statistiken har som personens forsta incidenta fall valts den
forst intraffade inskrivningen eller dodsfallet (for personer som avlidit utan
tidigare sluten vard). Alla ytterligare vardtillfallen eller eventuellt dodsfall inom
28 dagar fran detta datum har hanforts till samma incidenta fall. Detta innebér att
alla handelser fran och med dag O till och med dag 27 tillhér samma incidenta
fall. Dag 0 utgdrs av incidensdagen. Inskrivningar eller dodsfall som intraffat
den 28:e dagen eller senare har definierats som ett nytt incident fall och darefter
har samma procedur upprepats.

Metoden har tillampats med vissa undantag:

- Om en person haft ett vardtillfalle med akut hjartinfarkt i slutet av 1986 och
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personens forsta infarkthandelse under 1987 enligt ovanstaende metod borde
inga i det incidenta fallet 1986 har den forsta infarkthandelsen under 1987
exkluderats.

- Om en patient vardats pa en akutsomatisk klinik i 28 dagar eller langre och
skrivits in pa rehabiliterings- eller geriatrisk klinik senast dagen efter fore-
gaende utskrivning har inget nytt fall raknats.

- Om en patient vardats i 28 dagar eller langre med akut hjartinfarkt som bi-
diagnos, men med en annan huvuddiagnos, och patienten dér med dédsorsa-
ken akut hjartinfarkt senast dagen efter utskrivningen har endast ett incident
fall raknats. Incidensdatum har da satts till dédsdatumet.

Berakning av forstagangsfall av akut hjartinfarkt
De fall av akut hjartinfarkt dér personen inte har haft nagon registrerad infarkt
under foregaende sjuarsperiod.

2.2.6 Modellantaganden

2.3 Redovisning av osakerhetsmatt

B.3 Aktualitet

3.1 Frekvens
Arligen

3.2 Framstallningstid
Cirka 1 ar

3.3 Punktlighet

Enligt publikationsplan, men &r beroende pa inrapportering och produkt-
ion av patientregistret och dodsorsaksregistret.

B.4 Jamforbarhet och samanvandbarhet

4.1 Jamforbarhet 6ver tiden

Effekter av nya diagnoskriterier 2001

I april 2001 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for kranskérls-
sjukvard. Riktlinjerna innehdller bland annat diagnoskriterier avsedda att gélla
fran och med ar 2001. Akut hjartinfarkt fick darmed en vidare definition an den
som tilldmpades i den tidigare refererade valideringsstudien. De nya kriterierna
medforde bland annat en kraftigt forhdjd rapportering till patientregistret av
vardtillfallen med diagnosen akut hjartinfarkt, vilket inverkar bade pa inciden-
sens och letalitetens niva. Manga fall som tidigare skulle ha diagnostiserats
som nagon typ av angina (karlkramp) fick nu diagnosen akut hjartinfarkt.
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Antalet sjukhusvardade incidenta fall 6kade med 14 procent och det totala
antalet incidenta fall 6kade med 9 procent mellan aren 2000 och 2003. Bland
maéannen var den totala 6kningen av incidenta fall cirka 7 procent och bland
kvinnorna cirka 12 procent.

Okningen skedde framfor allt i aldrarna over 65 ar. Sarskilt stor var 6kning-
en i alderskategorin 85 ar och aldre, dar uppgangen i antal fall var 20 procent
for mannen och 25 procent for kvinnorna mellan ar 2000 och 2003.

Ar 2004 sjonk nivaerna pa béde det totala antalet fall och sjukhusvérdade
fall markbart, efter att ha legat pa en uppmatt hégre niva under aren 2001
2003.

Aven geografiskt finns skillnader i effekten av de nya diagnoskriterierna.
Antalet sjukhusvardade incidenta fall i exempelvis Jonkdpings, Jamtlands och
Viastmanlands Ian hamnade pa en 30 procent hogre niva under de forsta aren
med nya diagnoskriterier. 1 Orebro lan tycktes dock denna effekt ha uteblivit
under aren efter 2000.

4.2 Jamforbarhet mellan grupper
Skillnader i kriterier mellan olika kliniker kan forsvara geografiska jamfarelser.

4.3 Samanvandbarhet med annan statistik

Patientregistret och dodsorsaksregistret innehaller individbaserade uppgifter
vilket mojliggdér samkorningar med andra individbaserade register.

B.5 Tillganglighet och forstaelighet

5.1 Spridningsformer
Statistiken publiceras pa Socialstyrelsens webbplats.

5.2 Presentation

Rapporten bestar av tabeller i Excel samt ett faktablad med sammanfattande
resultatbeskrivning.

Statistik finns dven att hamta fran Socialstyrelsens statistikdatabas pa Social-
styrelsens webbplats.

5.3 Dokumentation

Statistikens kvalitet beskrivs i detta dokument och tidigare i de publice-
rade rapporterna Hjartinfarkter 1987—XXXX (XXXX=aktuellt ar),
Hjartinfarkter 1990-2013 och Hjartinfarkter 1994-2014. Dokumentation
finns dven pa Socialstyrelsens webbplats.

5.4 Tillgang till primarmaterial

Socialstyrelsen gor pa bestallning bearbetningar enligt anvandares 6nskemal
och anvisningar.
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5.5 Upplysningstjanster

Namn: Frida Lundgren

Telefon: 075-247 34 24

E-post: frida.lundgren@socialstyrelsen.se
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