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Introduktion

Det saknas inom frakturomradet mycken kunskap om saval incidens som
behandlingsval i relation till resultat. For att 6ka kunskapsmangden fran
observationella studier startades Svenska Frakturregistret (SFR) 2011. Om
valgrundade slutsatser ska kunna dras fran de registreringar som gjorts ar det viktigt
att analysera ett registers tackningsgrad. | denna studie har vi kartlagt hur val
Ooverensstammande data i SFR ar jamfért med Patientregistret (PAR). Var analys har
fokuserats pa "completeness” dvs att undersoka om de frakturer som intraffat och de
behandlingar som utférts aven registrerats i SFR.

Material och Metoder

Den undersokta kohorten utgors av i SFR registrerade humerusfrakturer fran
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2011-2012. Efter etiskt godkannande och
godkannande fran Socialstyrelsen har vi analyserat de differerande personnummer
som fanns i PAR men ej i SFR for patienter som behandlats fér en humerusfraktur.
Dessa personers journaler har systematiskt granskats avseende journaltext och
rontgenbilder for att utrona om det i det enskilda fallet rorde sig om en missad
registrering i SFR eller andra felaktigheter.

Resultat

Fran Socialstyrelsen erhdlls initialt 528 personnummer ur PAR vilka ej fanns
registrerade i SFR. Denna grupp utgoér ca 40 % av totalantalet med humerusfraktur
under perioden. Vid journalgranskning framkom dock att bara 1/3 av dessa hade
haft en vid tidpunkten farsk fraktur. Resterande del hade aldre skador, skador med
tveksam fraktursignifikans eller i journaltext och darmed i PAR helt felkodade skador.
De flesta verkliga registreringsmissarna gjordes i primarjoursledet. Dessa missar
minskade successivt under tiden efter inférandet. Den studerade perioden
sammanfaller med SFRs tva forsta ar av drift. Den slutliga tackningsgraden for hela
perioden var 88% da SFR jamférs med PAR.

Diskussion

En hég tackningsgrad avseende registreringen av 6éverarmsfrakturer kunde uppnas
pa kort tid vilket studien verifierat. Antalet missade registreringar i SFR minskade
Over tid. Da registreringsrutinen ar densamma for frakturer i andra delar av
rorelseapparaten finns goda skal att anta att registreringsgraden (completeness) pa
den undersdkta enheten kan generaliseras till 6vriga frakturtyper.

Konklusion

Det ar mojligt for lakare att i akutsituationen registrera i ett frakturregister och uppna
hdg grad av "completeness”. Denna utforliga tdckningsgradsanalys har skett i nara
samarbete med Socialstyrelsen och har resulterat i en utsdékningsalgoritm som ska
testas mot PAR for att beddma tackningsgraden av andra frakturer och under andra
tidsperioder. Férhoppningen ar att sddana analyser framledes ska kunna goéras
forenklat utan uttimnande av personnummerlistor fran PAR.



