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Bakgrund

HAKIR startade i klinisk drift p4 Handkirurgiska kliniken pa Sédersjukhuset i Stockholm 1 februari
2010 och i oktober 2010 pa Hand- och Plastikkirurgiska kliniken pa Universitetssjukhuset i
Linkdping. Sedan starten har 5545 operationer pa 5865 patienter registrerats. Vid 1asning av denna
forsta arsrapport maste hansyn tas till att alla registreringsrutiner &nnu inte &r fullt utvecklade och
vissa oklarheter kan ocksa finnas kvar i registerformularen. Ett fortlbpande arbete pagar i den
nationella arbetsgruppen f6r HAKIR for att férbattra detta. Arsrapporten f6r 2010 far ses som en
forsta 6versikt dver hur HAKIR fram&ver kan komma att anvandas i syfte att forbattra vardkvalitet
for handkirurgi i Sverige. Jamfoérelser mellan olika operationsmetoder eller olika kliniker &r inte
aktuella i detta tidiga stadium i utvecklingen av ett helt nytt kvalitetsregister. Pa sikt avser vi dock
att gora sadana jamforelser i syfte att l1ara av varandra. Registerdata kommer ocksa att kunna bli
en unik kalla for klinisk forskning.

Nationell tackningsgrad

Under 2010 startade alltsa registrering vid S6dersjukhuset i Stockholm 1 februari och vid
Universitetssjukhuset i Linkdping 15 oktober. 26 september 2011 startade Malmd. Uppsala och
Umea startar 1 november. Goteborg och Orebro, som sedan aterstar av de sju specialistklinikerna,
deltar i den nationella arbetsgruppen men har inte angivit ndgot startdatum &nnu. | storstads-
regionerna finns ett stort utbud av privata vardgivare inom handkirurgi och det vore av vérde att
aven lata dessa delta i kvalitetsregistreringen inom HAKIR. Instéllningen inom styrgruppen for
HAKIR har dock varit att férst fa igang registret pa de stora klinikerna.

Bortfallsanalys
Nar HAKIR startade inkluderades inte bilaterala operationer, operationer i samma hand inom 12
manader och operationer p& barn. Skélet var
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Bortfallsanalys fér perioden 1 feb 2010 till 31 'y

augusti 2010 ar darfér oséker. Figuren visar en

manadsvis jamfoérelse mellan registrerade

operationer i HAKIR och det antal operationer

som registrerats i produktionsdata pa Sédersjukhuset. Totalt gjordes 5174 operationer 100201-
110831 och 4182 fanns registrerade i HAKIR, dvs 80,8%. Oktober-augusti utférdes 2894 opera-
tioner och av dessa registrerades 85,2% i HAKIR. Det bortfall som finns kvar &r troligen mest
operationer som utférts akut och / eller p& annan operationsavdelning, da vanliga rutiner inte
fungerar. Vi har inte kunnat géra nagon bortfallsanalys fér Linkdping &nnu, men detta planeras i
sammanstéllning for hela 2011.

Reliabilitet & Validitet

| grundregistreringen f6r HAKIR ingér en patientenkat som bestar av tva delar, vg se verksamhets-
berattelse och www.hakir.se. Den férsta delen bestar av atta fragor angdende symptom fran den
opererade handen, t ex vilovéark, kéldkanslighet, svaghet etc. Fragorna besvaras pa visuella
analogskalor 0-100. Validitet for denna del av enkaten undersoktes i ett magisterarbete 2010
(Kerstin Stihl) och en del féréndringar gjordes utifran resultaten i studien. Yiterligare studier behdvs
for att undersdka validitet och reliabilitet fér web-enkéten eftersom denna ar nyutvecklad for
HAKIR. Postoperativt ingar ocksa tva fragor om néjdhet, med operationsresultat respektive med
bemoétande. QuickDASH enkéaten, som aven ingdr i HAKIR, har i flera studier visats sig ha god
validitet och reliabilitet fér olika handkirurgiska tillstand.



| utdkad registrering inom HAKIR ingar matningar av handfunktion, t ex kraft och rérlighet. For att
férbattra reliabiliteten fér dessa méatningar har en speciell matmanual utvecklats med
standardisering av alla matmetoder och dokumentation av data, se verksamhetsberéttelsen.

Registrerade operationer

Figuren intill visar antalet registrerade
operationer i HAKIR fran starten 1 februari
2010 till 31 augusti 2011. Under perioden )
registrerades 5545 operationer, 4182 fran ::: -
Stockholm och 1363 fran Link6ping. _—
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andringarna i registerparametrarna ar det inte

meningsfullt att redovisa resultaten fér den
forsta registerperioden 1 feb till 30 sept 2010. | denna arsrapport redovisas darfér resultaten fér
perioden 1/10 2010 tom 31/7 2011. | kommande arsrapporter kommer troligen registerdata att
redovisas arsvis.

Operationsdata

Under perioden 101001-110731 registrerades 4327 operationer (pa 3014 patienter) i HAKIR, varav
3113 op fran Stockholm och 1214 fran Linkdping. Figurerna nedan visar diagnosgrupper fér de
operationer som hade registrerats. Diagnoser har delats upp i troligen planerad (elektiv) resp
troligen akut diagnos. | HAKIR registreras inte om en operation &r utférd akut eller planerat.
Huvuddiagnos och bidiagnoser anges med text och ICD10 kod. Pa samma sétt anges primar,
respektive ytterligare atgard med text och atgardskod (KKA97). | figurerna redovisas endast
huvuddiagnos.
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A. ’Elektiva” diagnoser for patienter opererade mellan 1/10 2010 och 31/7 2011. (n=2166)
B. “Akuta” diagnoser for patienter opererade mellan 1/10 2010 och 31/7 2011. (n=1987)

160 av de 4327 operationerna (3,7%) var reoperationer pga komplikation. | 37 % hade primér
operation utférts vid annan klinik. Infektion var vanligaste orsak till reoperation (n= 54) f6ljt av
osteosyntesrelaterad komplikation (n= 32) , senruptur (n=17) och adherens/kontraktur (n=14).
Reoperation pga infektion efter priméar operation pa egen klinik utgjorde 1,1%. Preoperativt
antibiotikum hade givits vid 1190 operationer (27,5%).

Analys operationsdata: Bland elektiva diagnoser dominerade nervinkldmningar dar
karpaltunnelklyvningar utgjorde 72% ( 473 operationer). | flera landsting anges nu att dessa
enklare operationer boér utlokaliseras fran specialistklinikerna till andra vardgivare. Vi kan darfér
formoda att andelen av sadana operationer kommer att minska. Artros utgér ocksa en stor
diagnosgrupp, varav tumbasartrosoperationer var drygt 60%. En stor andel av operationer som
utfors vid handkirurgiska kliniker ar skador eller restillstand efter skador. Har dominerade



frakturkirurgi féljt av nervkirurgi, senkirurgi och ligamentskador. Béjsenskador ar en skadetyp som
ofta kraver stor rehabiliteringsinsats postoperativt. 193 operationer pga béjsenskada fanns i
materialet, men vi har har inte specificerat vilka av dessa som var pga skada inom
senskideomradet. En sk utdkad uppféljning (funktionsuppféljning) av bodjsenskador i fingrarna (zon
[1) 3 och 12 manader postoperativt planeras inom HAKIR. Man kan sammanfattningsvis konstatera
att specifikt "hégspecialiserade” diagnoser, sdsom t ex plexusskador, missbildningar eller
spastikerkirurgi utgjorde en liten andel av materialet i antal. Dessa diagnoser kan férstas anda
dominera verksamheten genom héga kompetenskrav, langa operationer, stort utrustningskrav,
behov av slutenvard m m.

Vi har annu inte analyserat om samband finns mellan preoperativ antibiotikaprofylax och
reoperation p g a postoperativ infektion, men sadana analyser planeras framdver nar vi samlat
storre material. Eventuellt samband mellan osteosyntesmaterial och senruptur har inte heller
analyserats, men &r av stort intresse framgent med tanke pa en ékad anvandning av internt
fixationsmaterial som plattor och skruvar vid olika frakturer i arm och hand.

Utdkad registrering av tumbasartrosoperationer startade i Stockholm i oktober 2010 och 70
operationer registrerades fram till 31/7 2011. Manga olika operationsmetoder férekom, bade
trapeziumextirpation med eller utan senplastik (FCR, ECRL, APL), ledprotes och steloperation. Det
ar annu for tidigt att analysera eventuella skillnader, men vi samlar snabbt in material fér sddana
analyser nar fler kliniker ansluter. Vi kan da bade analysera funktionsdata som kraft och rérlighet
och patientdata som smartlindring, upplevd funktion och ndjdhet. Under hésten 2011 startades
utdkad registrering av injektionsbehandling (kollagenas) vid Dupuytrens kontraktur i Stockholm och
pa pappersformular aven i Uppsala. Denna nya behandling ar ifrdgasatt i flera landsting och det ar
av stort varde att vi kan folja upp patienterna inom HAKIR for att fa storre underlag avseende
resultat, patientndjdhet och komplikationer. Snarast mojligt bér aven utékad uppféljning av
Dupuytren-patienter som opereras inkluderas i HAKIR, men detta har dréjt nagot pga resursbrist
vid klinikerna.

Patientenkatdata

Patientenkaten i HAKIR fylls i preoperativt, samt 3 och 12 manader efter operation. Fér
proteskirurgi och eventuellt aven fér andra ingrepp kan langre uppféljning ocksa bli aktuell.
Patienter som opererats i samma eller andra handen inom 12 ménader far ej enkat eftersom
resultaten efter upprepad kirurgi skulle bli mycket svartolkade. Barn (<16 ar) ar ocksa exkluderade
eftersom vi i nulaget inte har nagon barnanpassad enkaét.

Patientenkaten fylls i via hemsidan, www.HAKIR.se i en speciellt designad web-enkét med
“virtuella skjutreglage” pa visuella analogskalor (VAS). Méjlighet finns ocksa att fylla i enkaten pa
papper, men vi vill minimera detta for att minska arbetsbelastning och papperssldseri. Patienterna
anger grad av besvar avseende 8 olika symptom, bland annat vark och smérta, upplevd stelhet,
kanselstdrningar etc. Tva fragor postoperativt galler ndjdhet, en avser néjdhet med
operationsresultat och den andra néjdhet med bemdétande under vardtiden. Alla VAS varden gar
fran 0O till 100, dar 100 &r mest besvar. | patientenkaten ingar dven QuickDASH-enkaten som &aven
denna gar fran 0-100, med 100 som maximal upplevd funktionsnedsattning inom arm och hand.
Paminnelse om att fylla i web enkéten postoperativt skickas ut via sms genom en speciellt
utvecklad funktion i registret. Web-enkaten kom i full drift férst under senhdsten 2010.

Under perioden 101001-110731 registrerades 1328 preoperativa patientenkater, 837 tre-
manadersenkater och 41 tolv-manadersenkater. Alla fragor var inte komplett ifyllda varfér antalen
nedan kan variera).



Medianvérdet f6r néjdhet med operationsresultat var 87% 3 manader postoperativt (n= 798) och
80% 12 manader postop (n=38), se figur nedan.
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Medianvérde fér néjdhet med bemdtande var 98% 3 manader postoperativt (n=805) och 99% 12
manader postoperativt (n=39), se figur nedan.
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QuickDASH innehaller 11 fragor med 5 svarsalternativ. Total score kan réknas ut om minst 10
fragor har besvarats. Nedan redovisas DASH preoperativt fér 1272 patienter. Medianvéardet var 41,
medelvarde 38,5.
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QuickDASH score var median 23 (medelvarde 28) tre manader postoperativt (n=782). Observera
att det inte nddvandigtvis & samma patienter pre- och postoperativt i denna enkla analys. Vi gér
darfér ingen statistisk analys &nnu.
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Analys patientenkatdata: Det &r inte meningsfullt att analysera enskilda symptom i denna mycket
blandade grupp av operativa ingrepp. Nar vi samlat mer material och utvecklat utdatafunktionen i
registret (Computo) battre kommer vi att kunna underséka symptomlindring fér individuella
patienter och fér hela operationsgrupper fére och efter operation. Det blir ocksa betydligt mindre
arbetskravande att gora statistiska jamforelser.



Vissa operationer har vasentligt Iangre lakningstid &n tre manader och i vissa fall kvarstar forstas
funktionshinder och symptom permanent. Det &r glddjande att se att den absoluta majoriteten av
patienterna bade ar ndjda med operationsresultatet och det bemd&tande de fatt vid de
handkirurgiska klinikerna. Som férbattringsomrade kan man ténka sig att analysera de patienter
som inte varit néjda och férsdka hitta orsaker till detta lokalt pa kliniken.

QuickDASH ger en allman uppfattning om individens sjélvskattade "halsotillstdnd” inom arm och
hand och enkaten innehaller blandade fragor bade om funktionsnedséttning i dagliga aktiviteter
och om livskvalitet, sémn etc. En nackdel med QuickDASH ar att den inte sarskiljer mellan
handerna. En patient som har opererats i sin dominanta hand far rimligen hégre DASH vérde
(stérre funktionshinder) &n en patient som opererats i den icke-dominanta handen. Annan kritik &ar
scorens relativt laga kanslighet for tillstand i handen och &ven betydande aldersberoende.
QuickDASH ger andé viss mojlighet att jamféra mellan olika stora diagnosgrupper. Stora
datamaterial for jAmforelse finns i litteraturen. Fére operation var medianvérdet 41 och 3 manader
efter operation 23, vilket tyder pa att de handkirurgiska atgarderna vasentligt minskat patienternas
upplevda funktionshinder. Vi kommer att géra mer utférliga analyser och jamférelser i kommande
arsrapporter.



Uppfyllande av mal fér 2010

Inféra reviderad och validerad version av HAKIR i oktober 2010 - Genomfort

e Starta grundregisteringar i Linképing och utékade registreringar fér tumbasartros i
Stockholm i oktober 2010. Genomfért

¢ Inféra web-enkaten med sms-paminnelsefunktion i oktober 2010. Genomfort med viss
férdréjning under hésten 2010

e Utarbeta utdatafunktionen i HAKIR (Computo) fér redovisning av enkatdata individbaserat
och sammanslaget for olika diagnosgrupper. Delvis klart, fortfarande saknas vissa
funktioner och modulen &r inte tillrackligt anvéandarvanlig.

e Ansdka till SKL om fortsatt registeranslag fér 2011. Anslag s6kt och beviljat (500tkr)

¢ Redovisa registerdata vid Svensk Handkirurgisk Férenings arsmoéte i samband med
Riksstimman 2 december 2010. Genomfort

Mal for 2011-2012

e Starta grundregistreringar i Umea, Uppsala och Malmé under 2011. Preliminara startdatum
ar 26/9 fér Malmé samt 1/11 fér Uppsala och Umea.

e Pabbdrja arbetet med att starta grundregistreringar i Orebro och Géteborg under 2012.

e Starta fler typer av utékade registreringar i Link&ping och Stockholm och skapa modeller
for bra logistik for funktionsuppféljningarna.

o Oka anvandbarheten och utbudet av utdatamoduler i Computo med inrikining pa
férbattringsarbete, tex patientndjdhetsdata och komplikationer fér olika
diagnoser/operationstyper.

¢ Presentera registerdata fran Stockholm och Link&ping vid Riksstdmman 2011

e Skaffa professionell grafisk profil fér HAKIR och ny hemsida med tydligare inloggning bade
for patienter och for sjukvardspersonal.

e Anstka om fortsatt SKL anslag fér HAKIR 2012.

Sammanfattning

De allra férsta resultaten fran ett nystartat kvalitetsregister med en helt ny design ar med
sjalvklarhet osakra och mycket arbete aterstar innan registret fungerar fullt ut inom hela Sverige.
Det forsta aret ar anda lovande och visar att konceptet tycks fungera val i klinisk drift. Det
avgOrande ar att integrera registerrutinerna i dagligt kliniskt arbete och géra registreringarna sa lite
arbetskravande som mgjligt. Med de stora patientmaterial som hér blir aktuella maste
pappersenkater undvikas sa langt majligt och det ar en stor férdel att vi nu har en vélfungerande
web-enkat med sms-paminnelsefunktion.

En annan avgoérande faktor fér registrets framtid ar att resultaten fran registreringarna fortldpande
aterkopplas till verksamheterna och anvénds i olika férbattringsarbeten. En férdel med HAKIR ar
att alla deltagande enheter har sténdig tillgang till sina egna data och en utdatamodul (Computo)
via webben. Vi kommer att arbeta vidare med detta under 2012. HAKIR kan &ven bli en unik kalla
for klinisk forskning nér vi samlat tillrackligt med data. Fortsatt uppféljning och férbattring av
validitet och reliabilitet &r av vikt och det finns fortfarande mycket att géra. Vi maste ocksa utveckla
enkla modeller fér uppfdljning av tdckningsgrad genom jamférelse med operationsstatistik.

Forutsattningar for fortsatt framgang fér HAKIR ar dven komplett nationell uppslutning och fortsatt
ekonomiskt stdd fran SKL. Om registeranslaget dkas fér 2012 skulle vi kunna underlatta det
nationella inférandet vasentligt genom att stétta registerkoordinator-funktioner runt om i landet.
Avdelad arbetstid behdvs fér att adekvat inféra och utveckla ett kvalitetsregister.

Styrkor hos HAKIR ar ett starkt patientfokus, komplett web-design inklusive utdatamodul och
uppfyllandet av alla de nya krav som stélls i Patientdatalagen och av Datainspektionen, bl a
inloggning via e-tjanstekort. Var starka férankring multiprofessionellt inom specialiteten &r ocksa en
styrka.

Stockholm, 110924

Marianne Arner, registerhdllare och Frida Bartonek, central registerkoordinator



