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Bakgrund

Anslutningsgraden till de nationella kvalitetsregistren har stor betydelse for tolkning av
resultaten. Bristande registrering forsdémrar mojligheten for uppfoljning for den enskilda
utféraren men dven enheter med god rapportering kan paverkas genom att de far otillforlitliga
data att jamfOra sig emot. En beskrivning av skillnader i rapportering och problem som detta
kan medfora har gjorts 1 "Hélso- och sjukvard i Véstra Gotaland, Verksamhetsanalys 2005".
Dir framkom mycket stora skillnader i fullstindigheten i registreringen till de nationella
kvalitetsregistren med exempel frén registret for hjartintensivvérd (riks-HIA), nationella
diabetesregistret och strokeregistret.

En enklare analys visade att antalet registrerade infarkter i den regionala varddatabasen vid
flera sjukhus var vésentligt fler an vad som rapporterades till riks-HIA.

I samband med presentation av verksamhetsanalys 2005 har hélso- och sjukvérdsutskottet
rekommenderat en fortsatt analys av rapporteringen och hilso- och sjukvérdsdirektoren har
givit ett sddant uppdrag till analysenheten vid hilso- och sjukvardsavdelningen. Uppdraget
innebadr att skillnaderna i rapporteringen till riks-HIA skall belysas och forklaras. Arbetet skall
ske 1 samrad med sektorsradet 1 hjartsjukvard.

Arendets beredning:

Studien har genomforts av Staffan Bjorck och Marianne Forars vid analysenheten, hélso- och
sjukvéardsavdelningen. Arbetssittet har bestimts 1 samrad med ordféranden for sektorsradet
for hjartssjukvard, Jan Ejdebéck. Studien har gjorts genom insamling av statistik och
bakgrundsmaterial och genom inhdmtning av synpunkter fran foretradare for hjartsjukvarden
vid SkaS, Kungilvs sjukhus och avdelning 90/91 SU/Sahlgrenska...

Om riks-HIA

Riks-HIA utvecklades till ett nationellt kvalitetsregister 1995 f6r patienter som vérdas pa
hjértintensivvardsavdelningar. I registret ingar sdledes inte enbart hjartinfarktpatienter. En
svaghet 1 registreringen har varit att en varierande andel patienter kan vardas pa andra
avdelningar @n vid enheter for hjértintensivvard. Det har dock skett en utveckling mot att
deltagande sjukhus i hogre grad har en ambition att registrera alla patienter med hjartinfarkt
oberoende av vardform. I jimforande statistik fran riks-HIA redovisas oftast individer <80 ar
gamla. Skélet till det &r att registreringen av de allra dldsta dr sdmre. Det kan ocksa vara
rimligt att inte alltid registrera alla patienter eftersom sirskilt de dldsta kan ha andra
sjukdomar 1 livets slutskede som gor att de ofta inte kan eller bor behandlas enligt generella
rekommendationer for hjértinfarktvérd.

I verksamhetsanalys 2005 sa beskrev vi anslutningsgraden till riks-HIA i form av bilden
nedan. Bilden baseras pa antalet hjértinfarkter 1 riks-HIAs arsrapport for 2004. Dessa
jdmfordes med antalet vérdtillfallen med hjartinfarkt som forstadiagnos i den regionala
varddatabasen for 2004. Jaimforelsen géller enbart patienter <80ar gamla som skrivits ut
levande.
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Vaérdtillféllen for hjartinfarkt i férhallande till antal vardtillfallen foér hjartinfarkt i riks-HIA. Fran
verksamhetsanalys 2005.

Variationen mellan regionens enheter dr betydande.

Det ledde till uppdraget "anslutningsgrad till nationella kvalitetsregister" Hilso- och
sjukvérdsdirektdren 2006-09-26.

Aktuell undersokning.

En mer detaljerad analys har gjorts av anslutningsgrad till riks-HIA. Med anslutningsgrad
menar vi antalet unika virdepisoder 1 slutenvérd for hjartinfarkt vid regionens sjukhus som
registrerats i riks-HIA.

Fran riks-HIA har inhdmtats en datafil med alla individer i riks-HIA som vardats vid sjukhus i
VGR och som dr yngre dn 80 ar, fran och med 2005. Deras personnummer har krypterats med
samma krypterare som anvénts i den regionala varddatabasen. Dérefter har de vardtillfillen
som motsvarar dessa riks-HIA uppgifter identifieras i den regionala varddatabasen genom att
personnumret och inskrivningsdatum matchats.

Den fortsatta genomgéangen har visat att det dr komplicerat att med en automatiserad metod
sdkert kontrollera anslutningsgraden i riks-HIA. Att enbart rdkna antalet patienter med
hjéartinfarkt vid ett sjukhus och antalet infarkter i riks-HIA ger en allt for forenklad bild. Négra
problem som kan identifieras ar:

o Infarktpatienter flyttar i hog utstrackning mellan sjukhusen. De kan dé registreras i riks-
HIA vid ett sjukhus och sedan forflyttas till ett annat som ddrmed vérdar en infarktpatient
men patienten "bokfors" i riks-HIA pa det forsta sjukhuset. tva infarkter i den regionala
varddatabasen ger en infarkt i riks-HIA.

e Patienten kan sedan flytta tillbaka till det forsta sjukhuset och registreras for ytterligare en
infarkt i vardatabasen. I riks-HIA é&r alla tre vardtillfallen samma véardtillfélle. Tre
infarkter 1 den regionala virddatabasen ger dd en infarkt i1 riks-HIA.

e Patienter kan registreras i riks-HIA for en annan hjirtsjukdom men kan vid flyttning till
annat sjukhus registreras som infarkt. Det kan dé bli s att inen infarkt registreras i riks-
HIA.

e En infarktpatient kan eftervdrdas for en eftervardsdiagnos som inte ar infarkt.



Genomgangen av varddatabasen visar att forflyttningar av patienter med hjértinfarkt ar
omfattande. Frén att patienter tidigare virdats vid alla invirtesmedicinska och kardiologiska
enheter sa sker varden i stor utstrickning genom samarbete mellan kliniker med olika
kompetens. Det ér framst tillgangen till kranskérlsrontgen och balongkatetervidgning (PCI) av
kranskdrl som medfort detta. Patienter kan flytta till en enhet for behandling och ater till den
forsta enheten efterat.

En genomgang har gjorts av varddatabasen dver forflyttningar mellan sjukhusen. Analysen
har gjorts av sjukhusvardtillfillen och dir ingar endast sjukhus/sjukhusgrupper. Dérfor kan

inte forflyttningar inom t.ex. NU-sjukvarden identifieras men ddremot forflyttningar mellan
sjukhusen/sjukhusgrupperna.

Metod:

Alla vardtillfallen for en individ har lagts i rad och givits ett ordningsnummer.

Vardtillfalle 1 |->| Vardtillfalle 2 |->| Vardtillfalle 3 |->| Vardtillfalle n

Alla sddana vardkedjor har identifierats som i ndgot led fétt en infarktdiagnos som
forstadiagnos.

Procent

Vardtillfalle nr 1 2 3 >3

SU 78 20 1 1
Kungalv 57 15 23 4
NU-sjukvarden 75 11 13 1
SAS 70 18 10 1
Alingsas 52 27 18 4
SkaS 83 5 12 1
summa 74 16 9 2

Procentuell andel av vardtillfallen som har nummer 1, 2 etc.

Tabellen visar att transfereringarna till och frdn de minsta sjukhusen dr omfattande. Tabellen
visar ocksa att antalet infarkter som kan réknas 1 form av vardtillfallen &r visentligt hdgre dn
det verkliga antalet infarkter, just genom att varden delas upp i flera vérdtillfallen pé olika
sjukhus. Det gor att antalet hjdrtinfarkter i regionen dverskattas med 21% om man enbart
raknar vardtillfallen for hjartinfarkt jamfort med om man identifierar vardkedjor som
innehaller hjartinfarkt. Tabellen nedan visar antalet vardtillfallen som ingar i en vardkedja
som tillskrivs det forst inskrivande sjukhuset.

Inledande Antal Antal vardtillfallen
sjukhus infarkter per infarkt

SuU 1107 1,2
Kungalv 169 2,0
NU-sjukvarden 504 1,4

SAS 327 1,3
Alingsas 103 1,8

SkaS 453 1,4




En fortsatt analys har gjorts av anslutningsgraden till riks-HIA med flera olika metoder.
Vardtillfillen har matchats med avseende pa diagnos, individnummer och inskrivningsdatum.
Varje sddant forsok till matchning vilar pé att registrering ar rétt i alla falt. Den metod som vi
bedomt ge tillforlitligast resultat &r koppling medelst personnummer av vardtillfallen med
hjéartinfarkt som forstadiagnos mot riks-HIA. For varje vardtillfalle har eftersokts om
individen registrerats i riks-HIA, oberoende av diagnos, inom en ménad fore eller efter
vardtillfillet. Denna metod kan ge en liten dverskattning av anslutningsgraden eftersom en
infarkt kan beddmas som registrerad om registrering skett vid ett tidigare vardtillfille inom en
ménad.

Resultat anslutningsgrad

Metoden ger ett resultat enligt tabellen nedan.

enhet Vardtillf | riks-HIA %
Alingsas 176 149 85
Boras 354 304 86
Kungalv 221 155 70
KSS 359 326 91
Lidkoping 134 120 90
NAL 337 293 87
Skene lasarett 78 62 79
SU,Hia 703 604 86
SU,MéIndal 126 117 93
SU,Sahigrenska 145 95 66
SU/Ostra 311 248 80
Uddevalla sjukhus 248 227 92
totalt 3114 2638 85

Vardtillféllen fér hjértinfarkt och antal reqgistrerade i riks-HIA 2005.

Det finns felkdllor &ven med denna metodik varfor resultatet inte kan ses som en exakt
beskrivning av anslutningsgrad men ger en jamforbarhet mellan sjukhusen. For att fa ett exakt
resultat fordras den en genomgang av enskilda journaler vilket dr en resurskravande uppgift.

For Kungilv dr data mer otillforlitliga. Kungélvs sjukhus har registrerat flertalet av
patienterna med felaktig alder 1 den regionala virddatabasen vilket upptickts i projektet. Det
vanligaste dr att de registrerats som fem ar yngre én de ar. Eftersom det dr vanligt och rimligt
att mycket gamla individer inte registreras, sirskilt som de ofta virdas for andra samtidiga
sjukdomar i livets slutskede sa ger det en underskattning av registreringen for Kungilvs
sjukhus 1 jamforelsen med 6vriga sjukhus.

Registrering av avlidna.

Registreringen 1 riks-HIA av patienter med hjértinfarkt som avlidit i1 sin sjukdom skiljer sig
mellan enheterna i VGR. Det varierar mellan sex procent och 87 %. Bést registrering ses for
HIA/Sahlgrenska. Vi presenterar ¢j resultat per enhet hér eftersom resultaten ar statistikskt
osdkra pd grund av sma tal. Det kan finnas flera skél till att dessa patienter inte registreras:

o Statistiken baseras pa att ritt utskrivningsorsak (dodsfall) registrerats i den regionala
véarddatabasen. Kontroll har inte gjorts mot befolkningsregister och enskilda journaler har
inte kontrollerats.



e Avlidna patienter kan ha vardats utanfor den specialiserade hjartsjukvarden eftersom
andra sjukdomar dominerat och dar huvuddiagnosen kanske inte borde varit hjartinfarkt.

e Patienter kan ha avlidit bara kort tid efter att de kommit in pa sjukhus, t.ex. nattetid, och
registrering har inte blivit av.

Det finns dock sadana skillnader mellan regionens sjukhus att de pekar pa reella skillnader i
anslutningsgrad for de avlidna. Detta paverkar naturligtvis de jamforelser av dodlighet mellan
enheter som gors av riks-HIA. Det kan vara en orsak till att VGR hamnar sdmre 1
infarktdodlighet &n Stockholms ldns landsting 1 riks-HIAs statistik men &r béttre dn
Stockholm 1 SKLs "6ppna jamforelser" dér alla infarkter identifierats frén patientregistret och
befolkningsregistret.

Data har gétts igenom med foretrddare for verksamheten vid Kungélvs sjukhus, KSS.
SU/Sahlgrenska har ocksé givits mdjligheter att kommentera resultaten.

Redovisning av aspekter pa hjirtinfarktvard vid nigra regionala enheter

Kungiilvs sjukhus.

Infarkter vardas vid Kungélvs sjukhus pa tva vardavdelningar, avdelning 7 respektive 8. Badda
ar vanliga medicinavdelningar. Vid behov av intensivvard vardas patienterna pa
intensivvardsavdelningen under den tid av vardforloppet som det bedoms att det finns behov
av det. Ménga patienter vardas enbart pa den vanliga invirtesmedicinska vardavdelningen.

Patienter med ST-hojningsinfarkt transporteras vanligen till SU/Sahlgrenska for akut PCI.
Som regel far de eftervard pa Kungélvs sjukhus. Dessa registreras alltid i riks-HIA under
vérden pa Sahlgrenska. Patienter som inte har ST-hdjningsinfarkt genomgér ofta
kranskérlsrontgen genom att transporteras till Sahlgrenska under vardtiden. Bara mer séllan
gors kranskérlsrontgen vid ett senare tillfille. Om dessa patienter inte &r registrerade 1 riks-
HIA sker det i samband med varden pa Sahlgrenska.

For de patienter som inte, till en del, vardas pa Sahlgrenska under vardforloppet finns det vil
upparbetade rutiner pa IVA for registrering i riks-HIA. De patienter som inte virdas pad [IVA
eller pa Sahlgrenska registreras kan undga registrering i riks-HIA eftersom det ar svarare for
en vanlig internmedicinsk virdavdelning att upprétthélla denna rutin utan det ankommer
oftast pé ansvarig ldkare att bevaka att registrering sker.

Kungélvs sjukhus ingér i en studie fran riks-HIA betrdffande karakteristika for patienter som
inte registreras. De har fétt en lista pd 10 patienter dér journaldata tagits fram. Urvalkriterierna
ar inte kénda fransett att det ror sig om infarktpatienter. Av de 10 patienterna dr 4 under 80 ar.

En komplicerande faktor dr det faktum att den regionala varddatabasen visat sig innehalla
felaktiga data for dlder fran Kungilvs sjukhus. Nér forflyttningar mellan sjukhusen studeras
konstateras att data visar att aldern ar 5 r ldgre i de data som Kungilvs sjukhus levererat dn
nir de vardats pa annat sjukhus. Felet dr inte konstant varfor korrektion inte kunnat goras i
efterhand. Kungilvs sjukhus kan darfor ha en ndgot hdgre anslutningsgrad én tabellen anger.



SU/Sahlgrenska exklusive omrade hjirta/kérl

I varddatabasen finns hjértinfarkt som forstadiagnos pa vérdtillfallen utspridda pa 17 olika
vardavdelningar inom SU/Sahlgrenska. Antalet hjartinfarktpatienter per vardavdelning &r
mycket litet frdnsett virdavdelning 90/91 som vardar ménga infarkter och som registrerar
aktivt till riks-HIA. De 6vriga avdelningarna registrerar sannolikt i mycket liten utstrackning
eftersom det hér kan rora sig om patienter som vérdas for infarkt men som har annan samtidig
allvarlig sjukdom. De registreringar som hittats beror sannolikt pa att de overflyttats dit for
eftervard fran avdelning 90/91 eller HIA.

Hjartinfarkter vid Sahlgrenska vardas som regel inom omradet hjarta/karl pa
hjértintensivavdelning (HIA) som har det storsta hjartinfarktverksamheten i regionen eller
inom omrdde Sahlgrenska pa avdelning 90/91 som &r akut invértesmedicin. ST-
hojningsinfarkter 14ggs 1 forsta hand primért pa HIA och 6vriga infarkter vardas ocksé dar i
man av plats och dvervakningsbehov. Patienter dér infarktdiagnosen inte ar séker vid
inskrivningen vérdas i stor utstrickning pa avd 90/91. De patienter som vardas dir far samma
typ av behandling som pd HIA. Dér finns hjartarytmidovervakning och vid behov av PCI och
kranskarlsrontgen kan patienten fa det utfort under vérdtiden. Patienter kan flyttas till HIA vid
behov. En del patienter 6verfors till andra vardavdelningar for eftervard. Man letar aktivt efter
patienter som skall registreras i riks-HIA.

Enligt var undersokning s finns endast en registrerad i riks-HIA av nio patienter som ar
avlidna 1 hjartinfarkt enligt den regionala varddatabasen. Avdelningen sjilv kan finna tva
avlidna vid sokning i riks-HIA. Varfor alla avlidna hjirtinfarkter inte registrerats i riks-HIA
har inte kontrollerats i detalj men det bedoms &nda kunna finnas ett bortfall av denna
registrering. Patienter som inkommer och avlider efter mycket kort tid, t.ex. under natten kan
undga registrering liksom nér andra allvarliga sjukdomar dominerat vérden.

Kirnsjukhuset i Skovde (KSS)

Vid KSS vérdas klara infarkter vid hjértintensivvardsavdelning (HIA). Patienter med
hjartsymtom tas vanligen in pA MAVA (medicinsk akutvardsavdelning. Dér sker en
riskgradering och om patienten beddéms ha hjértinfarkt Gverfors patienten till HIA. Sedan
2005 har anslutningsgraden successivt 6kat darfor att man infort ambitionen att registrera alla
infarktpatienter i riks-HIA. Ofta vardas patienter fran Lidkoping vid KSS f6r PCI eller
coronarangiografi. Som regel fors dessa ater till Lidkoping for eftervard. SkaS har den hogsta
anslutningsgraden till riks-HIA 1 regionen.

Anslutningsgrad jaimfort med ovriga riket

Av landets landsting har VGR 06verlédgset flest hjartinfarkter registrerade i riks-HIA. Antalet
registrerade patienter dr ca 40% fler &n fran Stockholms ldns landsting. Incidensen av
sjukhusvérdad infarkt var dock bara ca 20% hogre 1 VGR én 1 Stockholms lins landsting
(2004)".

' Socialstyrelsen epidemiologiskt centrum 2006
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Figur 6b. Landskapsfordelning av patientantal och &ldrar vid akut hjartinfarkt 2005.

Fran Riks-HIA. Landstingens registrerade infarkter i riks-HIA 2005.



Slutsatser.

e Hjartinfarkt dr en vanlig invirtesmedicinsk diagnos. Ménga patienter skrivs in for
misstanke om hjartinfarkt dar misstanken senare kan avskrivas. Frén tidigare ha vardats
vid alla invértesmedicinska och kardiologiska enheter sa sker varden av hjértinfarkt i stor
utstridckning genom samarbete mellan kliniker med olika kompetens. De som fétt
diagnosen hjartinfarkt transporteras ofta till en enhet som har méjlighet till
kranskérlsrontgen eller PCI for att sedan flytta éter till den forsta enheten. Alla
omflyttningar forsvarar framtagandet av relevant jamforande statistik 6ver infarktvardens
omfattning eftersom antalet vardtillfillen inte dr det samma som antalet infarkter 1
regionen.

e Den regionala varddatabasen kan medge en mer detaljerad analys av forflyttningar av
patienter inom den regionala hjartinfarktvarden dn som gjorts inom detta projekt.

e Det har varit mojligt att ge en 6versiktlig bild av anslutningsgraden till riks-HIA genom
denna registerstudie men for en exakt bild fordras en journalgranskningsstudie som dock
skulle bli mycket arbetskrdvande.

e Infarktvarden &r olika organiserad vid regionens sjukhus. De flesta infarktpatienter virdas
vid sdrskilda hjirtintensivvardsavdelningar. En annan virdform é&r vard vid
intensivvardsavdelningar dér patienten ofta dverfors senare till invartesmedicinsk
avdelning. Det forekommer ocksé, vid bade smé och stora sjukhus, att patienter vardas
primirt vid allmidnna invirtesmedicinska vardavdelningar med understdd av intensivvard
vid behov.

e Andelen patienter som registrerats i riks-HIA varierar och ar hogst vid enheter med
hjértintensivvard och dr ligre vid andra enheter.

e [Eventuella brister i registrering kan framforallt hanforas till att registreringen inte natt sin
slutliga nivé sedan den utvidgats till att inte endast omfatta hjartintensivvard. Sannolikt &r
variationen betydande i registreringen av avlidna patienter.

e [ ett nationellt perspektiv dr sannolikt anslutningsgraden jamforelsevis god till riks-HIA
for enheterna 1 VGR. Nationella skillnader 1 anslutningsgrad kan ha betydelse for
slutsatser i jimforelser mellan sjukhus och regioner.

e Registrering av hjartinfarkter har valts som objekt for studie av anslutningsgrad till
nationellt kvalitetsregister. Anslutningsgrad i sig &r ett viktigt kvalitetsmatt. Det har dock
under projektet visat sig att det dr svart att rutinméssigt och enkelt bedoma
anslutningsgraden till detta register vilket dr viktigt att beakta om detta skall anvindas
som kvalitetsmatt.

e Anslutningsgraden hos enheterna i VGR till riks-HIA 1 VGR maste, 1 motsats vad som
kan hérledas fran enklare statistik, betecknas som god. Ett betydande arbete ldggs ner for
att genomfora kvalitetsregistreringen. Anslutningsgrad bor vara foremal for diskussion
inom det medicinska sektorsridet 1 hjartsjukvard for att uppna en enhetlig praxis.



