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Statistikens kvalitet

1 Relevans

Statistikens andamal &r att beskriva forekomsten av akut hjartinfarkt. Den an-
vands for att folja utvecklingen av intraffade fall och dodlighet 6ver tid pa riks-
och lansniva for olika grupper i befolkningen.

Statistiken innehaller uppgifter om personer, 20 ar eller dldre, som skrivits ut
fran sluten sjukvard med akut hjartinfarkt som diagnos eller avlidit med akut
hjartinfarkt som dodsorsak under perioden 1987-2021. Antal insjuknade perso-
ner, incidenta fall samt dédlighet i befolkningen och bland fallen redovisas efter
kon, alder, 1an och utbildningsniva.

1.1 Andamal och informationsbehov

1.1.1 Statistikens andamal

Statistikens d&ndamal &r att beskriva forekomsten av en av de stora folksjukdo-
marna i Sverige, akut hjartinfarkt, pa ett lattillgangligt satt. Den anvands for att
folja utvecklingen av intraffade fall och dodlighet Gver tid pa riks- och lansniva.
Statistiken anvands bland annat for att belysa skillnader mellan kvinnor och mén
och mellan aldersgrupper.

1.1.2 Statistikanvéandares informationsbehov

Olika anvéndare har olika behov. De viktigaste informationsbehoven som sta-
tistiken syftar till att tillgodose &r att redovisa:

* hur manga akuta hjartinfarkter som intréffar

* hur manga personer som drabbas
 dodligheten i sjukdomen

» konsuppdelning

« aldersuppdelning

* indelning efter socioekonomi (utbildningsniva)
* geografisk nedbrytning

* langa jamforbara tidsserier.

1.2 Statistikens innehall

Statistiken innehaller uppgifter om personer, 20 ar eller aldre, som skrivits ut
fran sluten sjukvard med akut hjartinfarkt som diagnos eller avlidit med akut
hjartinfarkt som dddsorsak. Antal insjuknade personer och incidenta fall samt
dadlighet i befolkningen och incidenta fall redovisas. Statistiken fordelas pa kon,
alder, 1an och utbildningsniva. For att underlatta jamforelser dver tid och mellan
Ian redovisas aven aldersstandardiserade siffror.

1.2.1 Objekt och population

Malpopulationen &r den grupp i befolkningen, 20 ar eller dldre, som skrivits ut
fran sluten sjukvard med akut hjartinfarkt som diagnos eller avlidit med akut
hjartinfarkt som dodsorsak. Malobjekten ar personer folkbokforda i Sverige med
giltigt personnummer i patientregistret eller dodsorsaksregistret.
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1.2.2 Variabler

Kon, alder, l1an, incidensdatum (datum for insjuknande), dodsdatum, hégsta upp-
nadda utbildningsniva. Malvariabeln hogsta uppnadda utbildningsniva ar vald
for att indikera intressevariabeln socioekonomisk status.

1.2.3 Statistiska matt

Antal, andel, aldersstandardiserat antal och andel gallande personer; incidenta
fall, mortalitet (dodlighet i befolkningen) och letalitet (dodlighet bland fallen).

1.2.4 Redovisningsgrupper
Alder, kén, 1an och hdgsta utbildningsniva.

1.2.5 Referenstider
Kalenderar.

2 Tillforlitlighet

2.1  Tillforlitlighet totalt

Tillforlitligheten ar hog. | stort sett alla fall av akut hjartinfarkt fangas upp i sta-
tistiken via patientregistret eller dodsorsaksregistret. Det partiella bortfallet av
variabelvarden ar Iagt. En valideringsstudie har visat pa en totalt sett god 6ver-
ensstammelsen mellan den kliniska diagnosen akut hjértinfarkt och definierade
diagnoskriterier. Hjartinfarktsstatistiken ar anvandbar for epidemiologiska stu-
dier, men det finns skillnader i diagnostik mellan 1&n, olika typer av kliniker och
olika tidsperioder.

2.2 Osakerhetskallor
Viss felaktig kodning av diagnoser och dodsorsaker forekommer.

2.2.1 Urval
Totalundersodkning.

2.2.2 Ramtédckning

Som ram till statistiken anvénds patientregistret och dodsorsaksregistret. Samt-
liga vardgivare som i bedriver slutenvard har uppgiftsskyldighet att rapportera
data till patientregistret. Vid varje dodsfall i Sverige ska ett dodsbevis och ett
dodsorsaksintyg fyllas i av lakare. Dédsbeviset 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.

For personer som avlider efter ar 2021 gors en kontroll mot inskickade déds-
avier. For statistikar 2021 har kontroll mot dodsavier har gjorts till och med in-
lasningsdatumet 21 oktober 2022. Dessa personer inkluderas inte i antalet som
har avlidit av hjartinfarkt under 2021. Daremot inkluderas de bland dem som av-
lider inom 28 dagar respektive 365 dagar efter sin hjartinfarkt.

| 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. Pa
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detta satt kommer i stort sett alla fall av akut hjartinfarkt att fangas upp av pati-
entregistret eller dodsorsaksregistret. Uppgifter saknas for incidenta fall som
endast vardats utomlands och dar patienten Gverlevt.

2.2.3 Matning

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

Validering av hjartinfarktsdiagnosen i patientregistret

En validering av patientregistrets diagnosuppgifter om hjartinfarkter genomfor-
des for aren 1987 och 1995. Avsikten var att fa en uppskattning av eventuell un-
der- eller 6verrapportering av fall med akut hjartinfarkt i hjartinfarktstatistiken
samt eventuella skillnader mellan kén, aldersgrupper, geografiska omraden,
sjukhustyper och mellan sarskilda hjartintensivvardsavdelningar och vanliga var-
davdelningar. Valideringsstudien baserades pa ett urval av 2 065 patienter aren
1987 och 1995 med nagon ischemisk hjartsjukdom som diagnos enligt patientre-
gistret. For samtliga patienter i studien inhamtades journaler fran den vardande
kliniken. Utifran journalernas uppgifter om symtom, EKG-férandringar och bio-
kemiska markdrer klassificerades patienterna som definitiva infarkter, mojliga
infarkter och icke-infarkter enligt forutbestamda kriterier.

Av de 713 patienter som hade diagnosen akut hjértinfarkt enligt patientregist-
ret uppfyllde 86 procent studiens kriterier fér sjukdomen. 9 procent (66 patien-
ter) av dessa bedémdes som mdjlig akut hjartinfarkt 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 411414,
klassificerades 97 procent (1 098 patienter) som ej akut hjartinfarkt. Endast 3
procent (37 patienter) uppfyllde kriterierna for akut hjértinfarkt.

Studien indikerade att diagnostiken for akut hjértinfarkt vid svenska sjukhus
ar tamligen oberoende av kon och alder. Vissa skillnader nér det galler dverens-
stdammelsen mellan den kliniska diagnosen akut hjdrtinfarkt och definierade dia-
gnoskriterier observerades mellan olika Ian liksom mellan kliniker med respek-
tive utan hjartintensivvardsavdelningar. Det fanns aven vissa skillnader mellan
aren 1987 och 1995. Andelen som kunde klassificeras som definitiv hjartinfarkt
okade fran 79 till 89 procent mellan dessa ar. Skillnaden berodde néstan uteslu-
tande pa en forskjutning fran de fall som var klassificerade med moéjlig infarkt
till de med definitiv infarkt.

En forklaring till de geografiska skillnaderna och skillnaderna mellan olika
kliniktyper kan vara varierande provtagnings- och analysrutiner. Olika laborato-
rieprover 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 beslutsgrénser for akut hjértinfarkt.
Andra orsaker till skillnader kan vara variationer i obduktionsfrekvens, kvalitets-
arbete eller tillampning av vardprogram.

2.2.4 Bortfall

Bortfallet av fall som ska rapporteras enligt gallande foreskrifter bedéms vara li-
tet. Det ligger férmodligen pa en liknande niva varje ar och paverkar darfor den
absoluta incidensen men knappast trender 6ver aren. En analys av tackningsgrad
i kvalitetsregistret Swedeheart/RIKS-HIA, som &r det svenska kvalitetsregistret
for hjartintensivvard, visade en tackningsgrad pa 94 procent i patientregistret ar
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2021, nér det géller rapporterade fall med akut hjartinfarkt som huvuddiagnos
(se Socialstyrelsen dnr 6.5-11095/2022 Téackningsgrader 2019-2021 — Jamforel-
ser mellan nationella kvalitetsregister och hélsodataregistren).

Personnummer

Endast poster med formellt korrekta personnummer har inkluderats. Av samtliga
vardtillfallen i patientregistret med en akut hjartinfarkt som diagnos under peri-
oden 1987-2021 saknade drygt en halv procent giltigt personnummer. Orsaken
till bortfallet kan vara att personen inte ar folkbokford i Sverige eller att fel upp-
statt vid registreringen. Endast ett fatal poster i dodsorsaksregistret har inte ett
giltigt personnummer.

Diagnoser
Av samtliga vardtillfallen i patientregistret under perioden 1987-2021 saknade i
cirka 1 procent huvuddiagnos.

Datum

Ungefar 1 procent av samtliga dodsfall 1987—-2021 med hjértinfarkt som under-
liggande eller bidragande dddsorsak saknar fullstandigt dodsdatum. 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 dédsdatum fére utskrivnings-
datum har tagits bort ur hjartinfarktstatistiken om skillnaderna mellan datu-
men varit stora. | de fall d det rért sig om mindre skillnader har dodsdatumet
andrats till utskrivningsdatumet for personens sista vardtillfalle. Totalt har av
dessa skal 0,4 procent av de doda fatt ett annat dodsdatum.

2.2.5 Bearbetning

Samtliga incidenta fall av akut hjartinfarkt, som huvud- eller bidiagnos, som har
rapporterats till patientregistret, sluten vard och samtliga dodsfall med akut hjart-
infarkt som underliggande dodsorsak eller multipel dédsorsak, som rapporterats
till dodsorsaksregistret selekteras. | statistiken inkluderas personer 20 ar och
aldre.

Berakning 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 foljande metod anvants:

For varje person i statistiken har som personens forsta incidenta fall valts den
forst intraffade inskrivningen eller dodsfallet (for personer som avlidit utan tidi-
gare sluten vard). Alla ytterligare vardtillfallen eller eventuellt dédsfall inom 28
dagar fran detta datum har hanforts till ssmma incidenta fall. Detta innebér att
alla handelser fran och med dag 0 till och med dag 27 tillhér samma incidenta
fall. Dag 0 utgors av incidensdagen. Inskrivningar eller dédsfall som intréaffat
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:

@ Sveriges officiella statistik
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« Om en person haft ett vardtillfalle med akut hjartinfarkt i slutet av 1986 och
personens forsta infarkthandelse under 1987 enligt ovanstaende metod borde
ingd i det incidenta fallet 1986 har den forsta infarkthandelsen under 1987 ex-
kluderats.

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

« Om en patient vardats i 28 dagar eller langre med akut hjartinfarkt som bidia-
gnos, men med en annan huvuddiagnos, och patienten dér med dédsorsaken
akut hjartinfarkt senast dagen efter utskrivningen har endast ett incident fall
raknats. Incidensdatum har da satts till dodsdatumet.

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

2.2.6 Modellantaganden
Inga andra modellantaganden gors.

2.3 Preliminar statistik jamford med slutlig
Ingen prelimindr statistik tas fram.

3 Aktualitet och punktlighet

3.1  Framstéllningstid
Cirka 11 manader.

3.2 Frekvens

Statistiken redovisas arligen. Uppgifter till dodsorsaksregistret samlas in I6pande
och uppgifter till patientregistret samlas in manadsvis. For bada registren fardig-
stalls ett arsbestand under hosten aret efter referensaret.

3.3 Punktlighet
Enligt publikationsplan. Ar beroende av inrapportering och produktion av patient-
Registret och dodsorsaksregistret.

4 Tillganglighet och tydlighet

4.1  Tillgang till statistiken
Statistiken publiceras pa Socialstyrelsens webbplats.

4.2  Mojlighet till ytterligare statistik

Utover den officiella statistiken finns en statistikdatabas pa Socialstyrelsens
webbplats dar hjartinfarkter redovisas. Socialstyrelsen gor pa bestallning special-
bearbetningar av statistiken enligt anvandares énskemal.

4.3 Presentation

Rapporten bestar av tabeller i Excel samt ett faktablad med sammanfattande re-
sultatbeskrivning.

@ Sveriges officiella statistik
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4.4 Dokumentation

Statistikens kvalitet beskrivs i detta dokument och tidigare i de publicerade rap-
porterna Hjértinfarkter 1987-2011, Hjartinfarkter 1990-2013 och Hjartinfarkter
1994-2014. Dokumentation finns dven pa Socialstyrelsens webbplats.

5 Jamforbarhet och samanvandbarhet

51 Jamforbarhet dver tid

I april 2001 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for kranskérls-sjuk-
vard. Riktlinjerna innehaller bland annat diagnoskriterier avsedda att gélla fran
och med ar 2001. Akut hjartinfarkt fick darmed en vidare definition &4n den som
tillampades i den tidigare refererade valideringsstudien.

De nya kriterierna medforde bland annat en kraftigt forhojd rapportering till
patientregistret av vardtillfallen med diagnosen akut hjartinfarkt, vilket inverkar
bade pa incidensniva och pa letalitetsniva. Manga fall som tidigare skulle ha dia-
gnostiserats som nagon typ av angina (karlkramp) fick nu diagnosen akut hjart-
infarkt. Antalet sjukhusvardade incidenta fall 6kade med 14 procent och det to-
tala antalet incidenta fall 6kade med 9 procent mellan aren 2000 och 2003. Bland
mannen var den totala 6kningen av incidenta fall cirka 7 procent och bland kvin-
norna cirka 12 procent.

Okningen skedde framfor allt i ldrarna Gver 65 ar. Sarskilt stor var 6kningen
i alderskategorin 85 ar och &ldre, dar uppgangen i antal fall var 20 procent for
mannen och 25 procent for kvinnorna mellan ar 2000 och 2003.

Ar 2004 sjonk nivéerna pa bade det totala antalet fall och sjukhusvardade fall
markbart, efter att ha legat pa en uppmaétt hdgre niva under aren 2001-2003.

Awven geografiskt finns skillnader i effekten av de nya diagnoskriterierna. An-
talet sjukhusvardade incidenta fall i exempelvis Jonkopings, Jamtlands och Vast-
manlands Ian hamnade pa en 30 procent hogre niva under de forsta aren med nya
diagnoskriterier. | Orebro lan tycktes dock denna effekt ha uteblivit under aren
efter 2000.

Till f6ljd av covid-19 ar 2020 sa kan incidensen i hjartinfarkt har paverkats.
Individer kan ha undvikit att soka vard pga radsla for att bli smittade av covid-19
och av den anledningen kan antalet fall av hjartinfarkt minskat i hogre grad mel-
lan 2019 och 2020, an vid jamforelse med tidigare ar. Det kan sedan vara orsak
till att incidensen i hjartinfarkt dkar cirka 3 procent ar 2021,

Fran och med ar 2020 redovisas aven vardtillfallen fran patientregistret som
har paborjats under 2019 men avslutats under 2020, vilket inte har gjorts tidi-
gare. Innan ar 2020 redovisades bara vardtillfallen som pabdrjades och avsluta-
des samma ar som det sista redovisade statistikaret vilket gjorde att dessa siffror
redovisades som preliminara da det inte inkluderade vardtillfallen som paborja-
des men avslutades under ett annat ar.

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

5.3  Samanvandbarhet i Ovrigt

Patientregistret och dodsorsaksregistret innehaller individbaserade uppgifter vil-
ket mojliggér samkorningar med andra individbaserade register.

@ Sveriges officiella statistik
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5.4  Numerisk dverensstammelse
Inga brister i numerisk dverensstammelse mellan olika statistikvarden.

Allménna uppgifter

A Klassificeringen Sveriges officiella statistik

Statistiken tillhor Sveriges officiella statistik.

For statistik som ingar i Sveriges officiella statistik (SOS) galler sarskilda regler
for kvalitet och tillganglighet, se lagen (2001:99) och forordningen (2001:100)
om den officiella statistiken samt Statistiska centralbyrans foreskrifter (SCB-FS
2016:17) om kvalitet for den officiella statistiken.

B Sekretess och personuppgiftsbehandling

I myndigheternas sarskilda verksamhet for framstélining av statistik géller sekre-
tess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). For att
skydda enskilda personers sekretessreglerade uppgifter sékerstalls att de inte kan
rojas direkt eller indirekt i den statistik som offentliggdrs. Vid behandling av
personuppgifter, dvs. information som direkt eller indirekt kan hanforas till en
person som dr i livet, géller lagen (2001:99) och férordningen (2001:100) om
den officiella statistiken samt EU:s dataskyddsforordning (2016/679).

C Bevarande och gallring

Uppgifterna till hjartinfarktsstatistiken hamtas fran patientregistret och dodsor-
saksregistret. De registren gallras inte.

D Uppgiftsskyldighet

Uppgiftsskyldighet géller enligt lagen (2001:99) och férordningen (2001:100)
om den officiella statistiken, lagen (1998:543) om halsodataregister, forord-
ningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen och begravningslag
(1990:1144).

E EU-reglering och internationell rapportering
EU-reglering finns i form av EU-férordning 1338/2008.

F Historik

Ar 1996 inledde Socialstyrelsen arbetet med att sambearbeta den slutna vérden i
patientregistret med dodsorsaksregistret, for att fa en samlad bild av samtliga in-
traffade hjartinfarkter. Nagon heltackande nationell sammanstéllning av diagnos-
tiserade fall av akut hjartinfarkt hade tidigare da inte gjorts i Sverige. Metoden
for sambearbetning hade tidigare tillampats inom Stockholms lans landsting, da
ett regionalt hjartinfarktregister upprattades.

@ Sveriges officiella statistik
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G Kontaktuppgifter

Version 2

Statistikansvarig myndighet Socialstyrelsen

Kontaktperson Barbro Engdahl

E-post patientregistret@socialstyrelsen.se
Telefon 075-247 30 00
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