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Forord

I foraret 2014 udkom en rapport om incidens,
preevalens og dedelighed af hjertekarsygdom-
me i Danmark, udarbejdet af Statens Institut
for Folkesundhed, for Hjerteforeningen. Analy-
serne viste en relativ hgj dedelighed af akut
myokardieinfarkt (AMI) i Region Nordjylland.

Formaélet med naervaerende notat er at belyse
dette fund nermere. Dette gores ved at under-
soge dedeligheden af AMI pa og uden for hos-
pitalet, samt overlevelsen efter en indleggelse
for AMI.

Arbejdet er udfert af akademisk medarbejder

Mette Bjerrum Koch, seniorforsker Michael
Davidsen og forskningsleder Knud Juel.

A, S,

Morten Grgnbaek, direktgr,
Statens Institut for Folkesundhed
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Resumeé

I dette notat undersgges regionale forskelle i
dedeligheden af AMI samt overlevelsen efter
AMI i den danske befolkning pa 35 ar eller
derover i perioden 2007-2011.

Der gares folgende fund:

¢ Den hgjeste dedelighed af AMI ses i Regi-
on Nordjylland bade blandt meend og
blandt kvinder. 43 % af dgdsfaldene af
AMI sker under en indleggelse pé et hos-
pital. Her ses ingen regionale forskelle. 57
% af dgdsfaldene af AMI sker uden for
hospitalet. Her er dedeligheden hgjest i
Region Nordjylland.

e Overlevelsen 30 dage efter en indleggelse
for AMI er pa samme niveau i de fem re-
gioner. Det geelder meend og kvinder, og
det geelder i alle aldersgrupper. Kun
blandt kvinder i Region Nordjylland i al-
dersgruppen 85 ar eller derover er overle-
velsen lidt darligere.
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Baggrund

I foraret 2014 udkom rapporten "Hjertekarsyg-
domme i Danmark 2011. Incidens, preevalens
og dedelighed samt udviklingen siden 2002”,
som Statens Institut for Folkesundhed udarbej-
dede for Hjerteforeningen (1). Rapporten inde-
holdt blandt andet opgerelser af dedelighed og
incidens af AMI fordelt pa regioner. Analyser-
ne viste, at der var en hgjere dedelighed af AMI
i Region Nordjylland sammenlignet med de
gvrige danske regioner, hvorimod der ikke var
regionale forskelle i incidensen af AMI. Disse
resultater skabte en del debat om, hvilken rolle
faktorer som behandlingskvalitet, afstand til
hospital eller forskellig sundhedsadferd regio-
nerne imellem spiller.

Formaélet med nervaerende notat er at belyse
de regionale forskelle i registrerede dedsfald af
AMI og overlevelse efter AMI. Vi undersgger
dette ved at kigge pé 1) regionale forskelle i
dedelighed af AMI under en indleggelse eller
uden for hospitalet, og 2) regionale forskelle i
30-dages dedeligheden efter en indleggelse for
AMI.
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Data og metode

Datakilder

Analyserne i nerveerende notat bygger pa data
fra Det Centrale Personregister, Landspatient-
registret og Dodsarsagsregistret.

Alle analyser i notatet tager udgangspunkt i
befolkningsoplysninger fra Det Centrale Per-
sonregister pr. 1. januar hvert ar i perioden
2007-2011. Alle personer, der pr. 1. januar er
fyldt 35 ar, medtages i analyserne, og der be-
nyttes oplysninger om ken og bopaelsregion pr.
1. januar hvert ar.

Landspatientregistret (LPR) indeholder oplys-
ninger om alle kontakter til danske hospitaler.
Til alle kontakter tilknyttes en aktionsdiagnose
og eventuelt bidiagnoser klassificeret ved In-
ternational Classification of Diseases (ICD). I
perioden fra 1994 og frem benyttes den 10.
version (ICD-10). Der bruges oplysninger om
heldegnsindleggelser fra Landspatientregistret
fra 2007-2011.

Dgdsarsagsregistret indeholder oplysninger om
alle dgdsfald i Danmark. Til hvert dedsfald
tilknyttes en tilgrundliggende dedsarsag og
eventuelle medvirkende dedsarsager. Dedsar-
sagerne er ligeledes klassificeret efter ICD-10.
Der benyttes data fra Dadsarsagsregistret i pe-
rioden 2007-2011.

Metode

I neerveerende notat laves to forskellige analy-
ser. Der laves dels en analyse af befolkningens
dedelighed af AMI, dvs. med udgangspunkt i
Dadsarsagsregistret, og dels en analyse af over-
levelsen efter en indleeggelse for AMI, dvs. med
udgangspunkt i LPR.

I analyserne af dedelighed af AMI betragtes
alle dedsfald med AMI som tilgrundliggende
dedsarsag defineret som ICD-10 koder i inter-
vallet 121122 fra Dedsérsagsregistret fra 2007
til 2011. Dedsfaldene deles op i to grupper; 1)
dedsfald af AMI der er sket under indleggelse,
og 2) dedsfald af AMI, der er sket uden for
hospitalet.

I den forste gruppe indgér samtlige dedsfald af
AMI, hvor personen er ded under en indleg-
gelse pa et hospital, uanset hvilken aktionsdi-
agnose personen er indlagt med. Hvis personen
der samme dag som han udskrives sa antages
det at personen er ded under pa hospitalet.

Der beregnes dedelighedsrater med udgangs-
punkt i antal personer i risiko (personar) i hele
perioden. Raterne aldersstandardises ved brug
af veegte fra WHOs Europeiske standardbe-
folkning. Konfidensintervallerne er beregnet
med udgangspunkt i, at antal dede er poisson-
fordelt.

I analyserne af overlevelse efter AMI tages
udgangspunkt i den forste indleggelse med
aktionsdiagnose i intervallet 121-122 (ICD-10) i
perioden 2007 til 2011. Ved at tage udgangs-
punkt i den farste indleeggelse far vi et repree-
sentativt udsnit af forskellige typer af AMI-
tilfeelde, det vil sige, at vi far bade incidente
tilfeelde og recidiver med i vores population af
AMI-indleeggelser. Det undersgges, om perso-
nen er deod inden for 30 dage. Resultaterne
preesenteres som andelen af dedsfald uanset
arsag ud af antal personer indlagt for AMI.
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Populationen

Alle opgarelser i notatet vil veere stratificeret pa

de fem danske regioner.

For at sikre stabile resultater er analyserne
lavet for perioden 2007-2011. Nedenstdende
tabel 1 indeholder alle personar i

befolkningen, alle dedsfald med AMI som til-

grundliggende dedsarsag samt alle personer,

der i perioden 2007-2011 har veeret indlagt med
AMI som aktionsdiagnose, for personer pa 35

ar eller derover.

Tabel 1. Personér, dedsfald af AMI og personer indlagt med AMI pa 35 ar eller derover i perioden 2007-2011.

Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hele landet

MAND KVINDER

Persondr Dgde Indlagte Personér Dgde Indlagte
2.190.970 1.625 7.372 2.390.247 1.365 4.269
1.204.222 1.092 4.999 1.274.417 828 2.743
1.698.105 1.659 6.096 1.781.751 1.162 3.272
1.689.439 1.635 5.961 1.761.227 1.210 3.407

824.134 1.031 2.851 857.287 837 1.533
7.606.870 7.042 27.279 8.064.929 5.402 15.224

Aldersfordelingen i regionerne fremgar af tabel

2 nedenfor. Det ses at befolkningen i region

Nordjylland har en stgrre andel af seldre end

hele den danske befolkning. For at sikre sam-

menlignelige opgarelser regionerne imellem
foretages en aldersstandardisering af raterne.

Tabel 2. Aldersfordelingen i persondr i regionerne i perioden 2007-2011. Procent

Hovedstaden
Syddanmark
Sjeelland
Midtjylland
Nordjylland
Hele landet

MAND
35-64 &r 65-74 &r  75-84 4&r =85 ar
77 % 14 % 6,8% 1,9%
74 % 16 % 79% 2,0%
74 % 16 % 73% 1,8%
76 % 15 % 73% 1,9%
74 % 16 % 82% 22%
75 % 15 % 74% 2,0%

KVINDER
35-64 &r 65-74 &r 75-84 &r =85 ar
70 % 15 % 96% 4,7%
69 % 16 % 10,1% 4,3%
70 % 16 % 92% 3,9%
71 % 15 % 93% 41%
69 % 16 % 10,3% 45%
70 % 16 % 97% 43%
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Resultater

D@delig hed af AMI I figur 1 nedenfor ses aldersstandardiserede

I perioden 2007-2011 var der i alt 12.444 per- dedelighedsrater af AMI fordelt pa regioner.
soner, der fik registreret AMI som tilgrundlig- Det fremgar, at der for bade mend og kvinder
gende dgdsarsag i Dgdsarsagsregistret, hvilket er de hojeste dadelighedsrater i Region Nord-
svarer til et gennemsnit pa 2.489 personer ar- jylland og de laveste dedelighedsrater i Region
ligt, heraf var 57 % meend. Hovedstaden.

Figur 1. Dgdelighed af AMI efter kon og region. Gennemsnit for 2007-2011. Aldersstandardiserede rater pr.
100.000 personar inkl. 95 % konfidensintervaller
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Det fremgar af figur 2, at der hverken blandt

Ca. 43 % af alle dedsfald af AMI sker under mend eller blandt kvinder er markante regio-
indleeggelse pa et hospital. I figur 2 nedenfor nale forskelle i dedeligheden af AMI blandt
ses de aldersstandardiserede dedelighedsrater personer, der var indlagt under dedsfaldet.

af AMI for personer, der var indlagt under
dedsfaldet. Det vil sige at opggrelsen indehol-
der alle personer, der der af et AMI under en
indleggelse.

Figur 2. Dgdelighed af AMI under indleggelse, efter ken og region. Gennemsnit for 2007-2011. Aldersstan-
dardiserede rater pr. 100.000 personer inkl. 95 % konfidensintervaller
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Ca. 57 % af alle dedsfald af AMI sker uden for gar, at Region Nordjylland har de hejeste dede-
hospitalet. I figur 3 nedenfor ses de aldersstan- lighedsrater af AMI uden for hospitalet bade
dardiserede dadelighedsrater af AMI, hvor blandt meend og blandt kvinder.

dedsfaldet skete uden for hospitalet. Det frem-

Figur 3. Dadelighed af AMI uden for hospitalet, efter ken og region. Gennemsnit for 2007-2011. Aldersstan-
dardiserede rater pr. 100.000 personer inkl. 95 % konfidensintervaller
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Overlevelse efter AMI

I perioden 2007-2011 var 42.503 personer ind- Andelen, der der inden for 30 dage efter ind-

lagt med et AMI som aktionsdiagnose mindst leeggelse for AMLI, er stigende med alderen. Der
én gang, heraf var 64 % mend. 10,5 % af de ses ingen regionale forskelle i dadeligheden 30
indlagte dede inden for 30 dage efter indleeg- dage efter indleeggelse for AMI, ud over blandt

gelsen for AMLI. I figur 4 nedenfor ses andele af ~ kvinder i aldersgruppen 85 &r eller eldre, hvor
dede indenfor 30 dage efter indleggelse for andelen er sterst i Region Nordjylland.
AMI fordelt pa regioner og aldersgrupper.

Figur 4. Personer, der der inden for 30 dage efter indleeggelse for AMI, fordelt pa aldersgrupper, ken og regi-
oner. Andel for perioden 2007-2011.
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Diskussion

Dgdelighed af AMI

Den hojeste registrerede dedelighed af AMI ses
i Region Nordjylland. Analyserne viser, at det
er ved dedsfald af AMI uden for hospitalet, at
Region Nordjylland ligger hgit i de regionale
opgerelser.

Den forhgjede dedelighed af AMI uden for
hospitalet kan skyldes flere forhold. Der kan
dels veere tale om en forskel i registrerings-
praksis, hvor kodningen af den tilgrundliggen-
de dedsarsag kan variere mellem regionerne.
Den regionale variation kan desuden skyldes
en forskel i tilbgjeligheden til at reagere pa
symptomer i tide eller veere opsegende i for-
hold til leegebesag. Endelig kan afstanden til
hospitaler have en effekt i forhold til den forhe-
jede dadelighed af AMI uden for hospitalerne.
Det er tidligere vist, at tid til behandling med
PCI (ballonudvidelse) har en stor betydning for
prognosen efter AMI (2).

Overlevelse efter AMI

For at vurdere om den forhgjede dgdelighed af
AMI i Region Nordjylland kan skyldes forskelle
i behandlingskvalitet pa hospitalerne, har vi
lavet analyser af 30-dages dadeligheden efter
en indleeggelse for AMI. Kun blandt kvinder pa
85 ar eller seldre synes 30-dages dedeligheden
efter indleeggelse for AMI i Region Nordjylland
at veere lidt hgjere. I alle gvrige aldersgrupper
var 30-dages dedeligheden nogenlunde den
samme i de fem regioner.

For at vurdere kvaliteten af behandlingen er
det ngdvendigt at studere de enkelte tilfeelde af
AMI for at sikre at sammenligningsgrundlaget
og alvorligheden af de enkelte AMI tilfeelde er
ens regionerne imellem. Det er tidligere vist, at
typen af behandlende hospital har effekt pa
dedeligheden af AMI, hvor lokale hospitaler
har hgjere 28-dages dedelighed sammenlignet
med storre regionale sygehuse (3).

Behandlingskvaliteten kan belyses ved at be-
tragte dedelighed efter primeer PCI som i
Dansk Hjerteregisters arsrapporter. I arsrappor-
terne fra 2007-2011 ses ikke signifikante regio-
nale forskelle pa dedeligheden 30 dage efter
primeer PCI (4).
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