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Det finns ett tilltagande intresse i svensk sjukvard fér att
béttre virdera vardens resultat och kvalitet. Fokus &r inte
lingre enbart pa ekonomi och organisation. Ett uttryck for
detta ar de s k 6ppna jamforelser som hittills publicerats tre
ganger: 2006, 2007 och nu senast i oktober 2008.

Syftet med dessa 6ppna jimforelser dr framfor allt att sti-
mulera till forbéttringar i varden. Men en viktig forutsittning
for att en forbattringsprocess ska uppsta ar att de matmetoder
som anvinds i jaimforelserna dr valida och relevanta, dvs att
de miter vad som avses att mitas och att de ir uttryck for vik-
tiga aspekter av den jimforda varden. Matmetoderna maste
ocksa vara reliabla, dvs matfelet maste vara litet. Om dessa
forutsdttningar inte ar uppfyllda, kan jaimforelserna aldrig
uppfattas som riattvisa - darigenom blir de snarast kontrapro-
duktiva.

Vid de 6ppna jamforelser som hittills publicerats var resul-
taten for en av indikatorerna allt annat &n uppmuntrande fér
Orebro lins landsting. Dédligheten inom 28 dagar for patien-
ter som sjukhusvardats med diagnosen hjartinfarkt var den
hogsta (sdmsta) i landet fér bade mén och kvinnor i alla tre
rapporterna, fransett en viss forbattring for kvinnor vid det
senaste tillféllet.

Resultatet uppfattades avallaberdrda parterildnet som be-
sviarande, sirskilt som det inte stimde 6verens med var egen
bild av var hjartinfarktvard utifran resultaten i olika kvali-
tetsregister. Vi bestimde oss dirfor for att forsoka analysera
siffrorna djupare och om majligt se om vi kunde ge forslag pa
nagra forbattringar. De fragor vi valde att undersoka var:

« Ar diagnoserna korrekta?
* Speglar sjukvardsregistret (data fran Epidemiologiskt
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»Resultatet uppfattades av alla
berdrda parteri lanet som besva-
rande, sarskilt som det inte stamde
overens med var egen bild ...«

centrum, Socialstyrelsen) pa ett bra sitt kvalitetenihjirtin-
farktvarden?
» Kan vi forbéttra nagot?

METOD
Tre killor till analys fanns att tillga:

» Landstingets patientadministrativa system med uppgifter
om alla patienters diagnoskoder, in- och utskrivningsda-
tum, vardande klinik m m. Det 4r samma data som 6verfors
fran landstinget till Epidemiologiskt centrum, Socialstyrel-
sen, och som har varit underlag fér den aktuella kvalitetsin-
dikatorn i 6ppnajamférelser.

« Patienternas originaljournaler.

* Befolkningsregistret med uppgift om dédsdatum. Denna in-
formation har kombinerats med informationen i de andra
kéllorna.

Vivalde att analysera ar 2005.

Originaljournalen till patienter 20 ar eller &ldre med hjért-
infarkt (diagnoskod 121-22 enligt den internationella sjuk-
domsklassifikationen ICD-10) som huvud- eller bidiagnos i
slutenvarden granskades utifran i forviag utarbetade fragefor-
muléir. For diagnosen hjartinfarkt anviandes Riks-HIA:s kri-
terier (Fakta 1). All journalgranskning gjordes av nagon av
fyra hjartspecialister. Alla fall som uppfattades som osdkra
eller principiellt viktiga togs upp till gemensam diskussion i
granskargruppen.

Samma definitioner och metod anvindes som vid 6ppna
jamforelser [1]. Detta innebér bl a att oavsett om patienten
vardats vid mer 4n en avlandstingets sjukhuskliniker inom 28
dagar behandlade vi detta som ett vardtillfille. Vardtillfallet
registrerades vid den klinik som forst vardat patienten med
hjartinfarkt som huvud- eller bidiagnos. Det betyder att en
patient som t ex kommit in vid en klinik och ett sjukhus men
senare vardats pa exempelvis kardiologen vid Universitets-
sjukhuset i Orebro, ind& hinférdes som vardtillfille vid den
forsta kliniken. Bade utom- och inomlanspatienter har beak-
tats.

Efter att ha hdnf6rt alla vardtillfallen inom 28 dagar vid na-
gon av linets sjukhuskliniker till ett och samma vardtillfille

|
B SAMMANFATTAT

En journalgranskning av 393
(av totalt 1570) patientervar-  ker kunde diagnosen verifie-
dade 2005 vid ndgot av Ore- ras hos endast halften av fal-
bro lans tre sjukhus med len.

hjartinfarkt som huvud- eller ~ Overlevnaden var ligre hos
bidiagnos visar att diagno- dem dar hjdrtinfarkten var
sen hos 5 procent inte kunde  bisjukdom eller bidiagnos, da
verifieras utifran kriterieri varden skett pa icke-hjartvar-

Vid icke-hjartvardande klini-

det nationella kvalitetsregist-

ret for hjartintensivvard
(Riks-HIA).
Om fallen fran kardiologiska

kliniken utesléts, var diagno-

sen felaktig hos 10 procent.

dande klinik, da felaktig in-
farktdiagnos forelag och hos
patienter 6ver 8o ars alder.
Patientadministrativa data-
system dugerinte som under-
lag for »oppna jamforelser«.
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fanns totalt 1570 vardtillfallen (Tabell I och IT). Totalt 93 pro-
cent av dessa gillde vard vid nadgon av de fyra klinikerna kar-
diologiskakliniken och medicinska kliniken vid Universitets-
sjukhuset i Orebro, kliniken f6r medicin och geriatrik, Lin-
desberg och kliniken fér medicin och geriatrik, Karlskoga,
vilka vi valt att kalla for »hjartvardande kliniker« (HV-kli-
nik). Totalt 7 procent av vardtillfdllena skedde vid nagon av
landstingets 6vriga kliniker vid ldnets tre sjukhus (icke-HV-
klinik). Samtliga dessa patienters journaler granskades, 106
stycken.

For de 6vriga 93 procenten vardtillfillen gjordes ett strati-
fierat obundet slumpmaissigt urval, motsvarande vart 10:e
vardtillfalle av de 858 vid kardiologiska kliniken vid Universi-
tetssjukhuset i Orebro och vart tredje av de sammanlagt 606
vardtillfdllenavid vardera av de tre medicinklinikerna. Totalt
granskades 393 journaler. Vid skattning av proportioner har
vikter anvints for upprikning till populationsnivé [2].

Hur de olika datakéllorna anvints framgar av resultatredo-
visningen.

RESULTAT
Felaktig diagnos framst vid icke-HV-kliniker
For patienter vardade vid medicinklinik eller icke-HV-klinik
var diagnosen felaktig i 10 procent av fallen. Bland kardiolog-
klinikens fall fanns ingen felaktig diagnos. I 5 procent av
samtliga fall var diagnosen osiker, eftersom den inte kunde
verifieras utifran Riks-HIA:s kriterier, men uppgifter fanns i
journalen som gjorde att diagnosen inte kunde uteslutas (Ta-
bell I1D).

Felaktiga diagnoser forekom framfér allt vid icke-HV-klini-
ker, dar 23 procent av fallen var felaktiga och 23 procent osik-

Diagnoskriterier for hjartin-
farkt enligt Riks-HIA (2005)

® Minst tva konsekutiva for-
hojda vdrden av troponin T
eller troponin | alternativt
typisk utveckling av CK-MB
med minst ett vdrde >10
ug/lellertva varden i féljd
>5 ug/l och minst ett av fol-
jande:
— Typiska symtom
— Utveckling av patologisk

Q-vdg i minst tva avled-

|
B FAKTA 1. Diagnoskriterier

ligheter till fortsatt diagnos
foreligger

* Myokardnekros eller koro-
nartrombos vid obduktion
som tidsméassigt motsvarar
aktuella symtom

Typiska symtom

e Brostsmarta av ischemisk
karaktar med duration >15
minuter

e Lungédem utan annan for-
klaring

e Chock utan misstanke om

ningar
— EKG-forandringar tydande
pa myokardischemi
e Typiska symtom och ST-hoj-
ning och avsaknad av mgj-

extrakardiell genes

® Arytmi i form av ventrikelta-
kykardi, -flimmer eller AV-
block 1111

ra. For medicinklinikerna var diagnoserna felaktiga i 7 pro-
cent av fallen. Osédkra diagnoser forekom i 4 procent av fallen
pd HV-kliniker och styrkta diagnoser i 93 procent av fallen pa
HV-kliniker.

Kortare dverlevnad hos dldre och hos dem med fel diagnos

Av de patienter som var 80 ar eller dldre och hade en séker el-
ler misstankt infarktdiagnos 6verlevde 68 procent dag 0-27,
medan motsvarande siffra fér dem under 80 ar var 89 procent.

]
TABELL I. Totalt 1570 vardtillfdllen har studerats. Uppgifterna har hdmtats fran det patientadministrativa systemet.

Hjartvardande klinik

Vardtillfallen, antal 1464
Alder, median (Q1; Q3) @1 76 (65; 84)
Kvinnor 38
Utomlanspatienter 37
Levande 96
D6d dag 0-27 79
Fall ddr infarkt var huvuddiagnos

Levande 88
Dod dag 0-27 12
Fall ddr infarkt var bidiagnos

Levande 66
D6d dag 0-27 34
Samtliga fall

Huvuddiagnos 89
Bidiagnos 11

Icke-hjédrtvardande klinik Samtliga kliniker

106 1570
83 (77; 88) 76 (65; 84)
52 39
10 35

4 100
21 100
33 87
67 13

51 61
49 39
23 85
77 15

|
TABELL Il. Antal vardtillfillen i respektive aldersklass. Uppgifterna har hamtats fran det patientadministrativa systemet.

Samtliga vardtillféllen

Doda dag 0o—27

Inomldns Utomléns Samtliga Inomldns Utomlédns Samtliga
Alder, median (Q1; Q3) @n) 79 (70; 86) 70 (60; 78) 76 (65; 84) 85 (79; 89) 78(71,5;83,8) 84 (78;88)
<50 ar 26 39 65 0 1 1
50-59 ar 76 90 166 4 3 7
60-69 ar 149 148 297 5 8 13
70-79 ar 260 159 419 44 20 64
>80 ar 503 120 623 152 24 176
Totalt 1014 556 1570 205 56 261
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TABELL IIl. Resultat fran journalgranskningen (stickprovet); 95 procents konfidensintervall anges inom parentes. Vid icke-hjdrtvardande

kliniker har samtliga fall granskats.

Hjartvardande kliniker

Vardtillfillen, antal 287

Styrkt diagnos, procent 93 (87,2-99,4)
Felaktig diagnos, procent 7 (5,7-9,2)"
Misstankt, ej styrkt diagnos, procent 4(2,2-5,1)

* Endast medicinklinikerna.
? Endast medicinklinikerna och icke-hjartvardande kliniker.

Som detaljerat beskrivs i Tabell IT var de som dog &dldre 4n
gruppen som helhet.

For patienter med séker eller misstéankt infarktdiagnos som
vardats vid icke-HV-klinik var dédligheten hogre dn for de pa-
tienter som vardats vid hjartklinik, 52 vs 17 procent (Tabell
V).

Vid journalgranskningen gjordes i de fall dir hjartinfarkt-
diagnosenvar styrkt eller misstiankt en virdering avhuruvida
hjartinfarkten var huvud- eller bisjukdom. Inte i nagot av fal-
len vid kardiologiska kliniken var infarkten en bisjukdom,
medan den var bisjukdom i 23 procent (95 procents konfi-
densintervall [KI]: 19,3-25,9) av fallen vid de medicinska kli-
nikerna och i hela 90 procent av fallen vid icke-HV-kliniker-
na.

Vid journalgranskningen var stickprovet for litet for att
tillata statistiska berdkningar pa eventuella skillnader i mor-
talitet hos dem med infarkt som huvud- eller bisjukdom. Om
manistillet utgdr fran patientadministrativa data var dodlig-
heten i hela materialet 13 procent hos dem dar hjirtinfarkten
var huvuddiagnos och tre ganger sa hog, 39 procent, hos dem
dér hjartinfarkten var en bidiagnos.

Totalt 81 procent av patienterna med siker eller misstiankt
infarktdiagnos levde efter 28 dagar. Av patienterna med felak-
tig infarktdiagnos levde 64 procent (95 procents KI: 52,7
74,9) efter 28 dagar.

Hos patienter med sdker eller misstinkt infarktdiagnos
vardade pa négon av medicinklinikerna eller icke-HV-klini-
kerna och som ocksa hade cancer och/eller demenssjukdom

Icke-hjdrtvardande kliniker Samtliga kliniker

106 393

55 91 (85,0-96,4)
23 10 (8,4-11,1)?
23 5(3,6-6,2)

var dédligheten 51 procent men endast 27 procent hos dem
utan sddan sjuklighet. I 13 procent (95 procents KI: 11,4-15,4)
av fallen (exklusive medicinkliniken i Lindesberg med for fa
fall) med séker eller misstinkt infarkt ansags infarkten vara
»sekundir«, dvs komplikation efter operation och olycksfall
eller som led i annan sjukdom, inklusive sepsis.

Minskad ambitionsniva for varden

I 31 procent (95 procents KI: 28,1-33,2) av alla fallen fanns i
journalen uppgifter som talade for att varden bedrevs med en
sinkt ambitionsniva. Minskad ambitionsniva férekom oftare
for patienter vardade pé icke-HV-klinik (67 procent) jaimfort
med HV-klinik (28 procent; 95 procents KI: 25,2-30,9). Av pa-
tienter dar ambitionsnivan var minskad dverlevde 57 procent
(95 procents KI: 51,8-61,4) dag 0-27. Detta kan jamforas med
gruppen utan sdnkt ambitionsniva dar 91 procent (95 pro-
cents KI: 83,7-98,1) levde efter den 28:e dagen.

I gruppen med sinkt ambitionsniva hade stdllningstagan-
det »Ej HLR« gjorts i 59 procent (95 procents KI: 53,6-63,7)
av fallen. Att man valt denna vardniva beror vanligen pé an-
nan huvudorsak till vardtillfillet, t ex multisjukdom, demens-
sjukdom eller cancersjukdom. For patienter under 80 ar sank-
tes inte ambitionsnivan hos 90 procent (95 procents KI: 82,6-
97,3) av fallen, men for patienter 80 ar eller dldre minskade
denna siffratill 34 procent (95 procent KI: 28,7-39,5).

Vard for infarkt pa icke-HV-klinik
150 procent av fallen diar diagnosen hjartinfarkt stilldes vid

]
TABELL IV. Resultat fran journalgranskningen (stickprovet) — endast fall med styrkt eller misstdnkt diagnos. Tabellen anger procent; 95
procents konfidensintervall anges inom parentes. For icke-hjdrtvardande kliniker har samtliga fall granskats.

Hjartvardande kliniker

Icke-hjdrtvardande kliniker Samtliga kliniker

Samtliga fall
Levande 83 (76,9-89,3) 48 81 (75,3-87,1)
D6d dag 0-27 17 (13,9-19,9) 52 19 (16,1-21,6)
Patienter <8o dr
Levande 89 (81,6-97,3) 61 89 (80,9-96,3)
D6d dag 0-27 Gdrinte att berdkna pd grund av fa svarande 39 8(2,9-13,8)"
Patienter 280 dr
Levande 71 (63,1-78,9) 41 68 (61,2-74,9)
D6d dag 0-27 29 (24,3-33,7) 59 32 (28,0-36,0)
Demens/cancer har angetts
Levande 50 (38,8-61,2)* 46 49 (40,9-57,4)°
D6d dag 0-27 50 (38,7-61,3)* 54 51 (42,6-59,1)°
Demens/cancer har inte angetts
Levande 86 (79,6-92,8) 48 73 (67,9-77,9)°
D6d dag 0-27 14 (10,8-16,9) 52 27 (23,9-30,3)°
*Endast kardiologen och icke-hjartvardande kliniker.
? Endast medicinklinikerna.
3 Endast medicinklinikerna och icke-hjartvardande kliniker.
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»Det viktigaste fyndet ... var en
ovantat hog andel patienter med
felaktiga eller osdkra diagnoseri det
patientadministrativa registret.«

icke-HV-klinik tillfrdgades kardiolog eller internmedicinsk
specialist om diagnos eller behandling. Motsvarande siffra
for HV-klinik var 93 procent (95 procents K1I: 86,6-98,6).

De patienter som vardats vid icke-HV-kliniker hade, som
redovisats tidigare,ihog andel andra sjukdomar med hég dod-
lighet.

Vid ett av sjukhusen férekom en relativt hog obduktions-
frekvens. Hir fanns det flera patienter som fick diagnosen in-
farkt pa grund av makroskopiska fynd i myokardiet utan att
detijournalen funnits symtom eller andra kliniska fynd som
talat for denna diagnos.

DISKUSSION

Det viktigaste fyndet i var undersékning var en ovintat hog
andel patienter med felaktiga eller osékra diagnoser i det pa-
tientadministrativa registret. Det betyder att det epidemiolo-
giska registret som anvénds for s k 6ppna jaimforelser inte du-
ger for jamforelser mellan landsting, eftersom skillnaderna
mellan olika landsting &r relativt liten. Vid sma skillnader far
det inte finnas stora mét- och metodfel [3].

Hos de patienter som dog inom 28 dagar efter inldggning
fanns en tydlig 6verrepresentation av patienter med mycket
ho6g alder. Hos ungefir tva tredjedelar av dem som avled inom
28 dagar och som hade en styrkt eller misstinkt diagnos var
infarkten en huvuddiagnos. Cirka var femte som avled varda-
des paicke-HV-klinik.

Bilden som tonar fram &r saledes att patienter med andra
svara sjukdomar eller mycket hog alder i och for sig kan ha en
infarkt, men att denna ofta inte var patientens centrala pro-
blem. Hos ett stort antal patienter var hjartinfarkten enbart
en del, ibland slutpunkten, i ett komplicerat sjukdomsférlopp.
Aven Herlitz och medarbetare harisin studie av Géteborgspa-
tienter gjort liknande iakttagelser. Patienter som vardades
utanfor hjartintensivvardsavdelning (HIA) var dldre, sjukare
och hade hégre dédlighet 4n de som fick HIA-vard [4].

Procenten déda inom 28 dagar bestdms av téljare och ndm-
nare. Téaljare ar antalet som d6tt, nimnare ar alla fall som haft
den aktuella sjukdomen (infarkt). Tiljarens méatvérde far an-
ses som sikert, medan nimnaren uppenbarligen innehéller
enrad fel. Sdhar vitex kunnat pavisa att cirka var 10:e infarkt-
diagnos inte var sidkert verifierad - dvs nimnaren skulle kun-
navaramindre och mortalitetsvirdet ddrmed &nnu hogre.

Men ndmnaren kan ocksa i verkligheten vara stérre. Om
man tillimpar en liberal provtagningspolicy och tar infarkt-
markorprov pa allasom s6ker akut vard, skulle man fa ett hog-
re antal patienter med diagnosen infarkt. Dédligheten bland
dessa lindriga fall 4r antagligen mycket 14g och man skulle da
kunna fa bittre virden. Om beteendet nir det géller provtag-
ning och diagnossittande bland likare i Orebro ldns lands-
ting skiljer sig fran andra ldn vet vi inget om, men inom vart
eget ldn har vi i denna studie kunnat se hur olika medicinska
kulturer paverkar resultaten fér denna kvalitetsindikator.

»Patienter som vardats vid andra
kliniker @n kardiologiska och intern-
medicinska kliniker bor inte inklu-
deras i Oppna jamforelser.«

2124

Uppenbarligen kan olikheter i obduktionsfrekvensen och ob-
duktionsteknik paverka resultatet av 6ppna jaimforelser.

Vi var angeldgna om att fa med ett nagorlunda stort urval
fran alla de fyra »hjartvardande« klinikerna (kardiologiska
kliniken och tre internmedicinska kliniker) och gjorde darfor
fyra oberoende stickprov fran dessa for journalgranskning.
Dessutom granskades alla fallen med infarktdiagnos vid l&-
nets 6vrigakliniker. Det betyder att vi for flera fragestéllning-
ar i nagon eller nagra stickprovsgrupper fatt ett litet antal ut-
fall eller inga alls, vilket kraftigt forsvarat de statistiska be-
rikningarna och minskat deras sidkerhet. Samtliga siffror bor
tolkas med viss forsiktighet.

Den storsta svagheten med denna studie av de sjukhusvar-
dade hjartinfarktfallen under ett helt ar i ett helt l4n ar att vi
som jaimforelse saknade motsvarande information fran nagot
annat ldn som t ex placerar sigi topp i 6ppna jamférelser. Men
eftersom genomgangen varit mycket noggrann och vi har
kunnat jamféra informationen i patientens journal (vilken
bast speglar de sanna férhallandena) med informationen i det
patientadministrativa systemet (som utgor den egentliga kal-
lan fér 6ppna jamforelser), har vi kunnat gora iakttagelser
som bor paverka utformningen av béttre kvalitetsindikatorer
for infarktvard i kommande 6ppnajamforelser.

Var slutsats ir att om man ska fortsétta att anvanda patient-
administrativa data, dvs sjukvardsregistret fran Epidemiolo-
giskt centrum vid Socialstyrelsen, for 6ppna jamforelser bor
man tamed endast fall dir patienten ar yngre 4n 80 ar och en-
dast de fall diar diagnosen dr huvuddiagnos. Patienter som
vardats vid andra kliniker &n kardiologiska och internmedi-
cinskakliniker bor inte inkluderas i 6ppna jaimforelser.

Ivarstudieingickinte att analyseraresultat fran Riks-HIA,
bl a darfor att rapporteringen i Riks-HIA vid tiden fér denna
studie inte var komplett for alla de hjartvardande klinikerna i
ldnet. Men forutsatt att Riks-HIA har hog tackningsgrad tror
vi dock att Riks-HIA har bittre forutsittningar for att spegla
kvaliteten och resultaten av hjartinfarktvard dn sjukvardsad-
ministrativa data.

Oavsett hur kvalitetsindikatorerna som anviands i 6ppna
jamforelser for hjartinfarktvard utformas har var genomgang
givit anledning till férandringar som kanske kan forbattra
vardkvaliteten. En sddan atgéard ar att da hjartinfarkt miss-
tianks alltid konsultera en kardiolog for att sikra diagnosen
och optimera vardinsatserna.

W Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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