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Vad ar HAKIR?
Handkirurgiskt kvalitetsregister- HAKIR &r ett web-baserat register avsett att folja upp och forbattra resultat efter
handkirurgiska behandlingar.

HAKIR ar det forsta nationella kvalitetsregistret inom specialiteten. Initiativ togs av Svensk Handkirurgisk
Férening 2008 och registret startade i klinisk drift pd Sodersjukhuset i Stockholm 1 februari 2010. Samtliga sju
handkirurgiska specialistkliniker i Sverige har deltagit i arbetet med att bygga upp registret och alla kommer
under 2013 att borja registrera. Registerplattformen har byggts upp och administreras via Registercentrum Syd
(RC Syd) i Lund. HAKIR har anslag frdn SKL sedan 2010. Registerhdllare &r Marianne Arner och central
registerkoordinator Frida Bartonek, bada fr&n Sédersjukhuset (SOS) i Stockholm. Centralt personuppgiftsansvar
finns hos SOS.

Malsattningar for HAKIR
ar att:
e Minska komplikationer och reoperationer efter handkirurgiska ingrepp, t ex sen-  nervskador,
proteslossning, infektion och felldkning av frakturer.
o Tidigt upptécka metoder med daliga resultat, s& att dessa slutar anvandas i landet.
e Forbattra handkirurgisk vard genom 3terkoppling av behandlingsresultat till verksamheterna och
anvandning i lokala férbattringsarbeten.
o Gora patienterna mer delaktiga i sin vdrd genom att pd ett standardiserat och regelbundet satt inhdamta
deras uppfattning och dterkoppla bade till dem sjélva och till vérdgivaren.
e P& sikt kunna jamfora resultat av olika behandlingsmetoder och kunna bedriva klinisk forskning pé stora
patientmaterial.
e Genom nationellt och multiprofessionellt samarbete 6ka samsyn och skapa forutsattningar for likvardig
handkirurgisk behandling for alla oavsett bostadsort.

Vara strategier
ar att:
e Bygga upp registret med nationell konsensus och p& ett l8ngsiktigt héllbart sitt, t ex vad galler
arbetsrutiner, lokala koordinatorer, inloggning m m .
e Skapa ett register med maximal sékerhetsniva for persondata.
o Kontinuerligt folja och forsoka forbattra tackningsgrad, validitet och reliabilitet.
e Skapa registreringsrutiner som &r s lite arbetskravande som méjligt, men som involverar och engagerar
all personal i vardkedjan.
e Skapa lattanvanda utdatarapporter som visar registrerade resultat bdde pd individnivd och fér grupper
av patienter.
e Skapa battre underlag for patientinformation och behandlingsbeslut genom att kombinera
patientrapporterade resultat och funktionsmatningar.
e Rapportera om HAKIR vid nationella och lokala moéten och stimulera till att anvdnda resultaten i
forbattringsarbeten och forskning.

Registrets struktur
HAKIR bestér av tvé delar, grundregistrering och uttkad registrering.

Grundregistrering omfattar alla patienter som opereras och inkluderar basala uppgifter om de utférda
operationerna (diagnos- och operationskoder) samt registrering av postoperativa komplikationer som lett till
reoperation. Grundregistrering omfattar &ven patientenkat fore, samt 3 och 12 manader efter operation. I
enkaten, som vi utvecklat specifikt for HAKIR, finns frdgor om symptom och om ngjdhet, bdde avseende
operationsresultat och bemétande, for alla frdgor i skalan 0-100, dar 100 anger hogsta grad av symptom.
Halsoenkaten QuickDASH (kortversion av DASH: Disability of the Arm, Shoulder and Hand) ar ett validerat och
internationellt mycket anvant utvarderingsinstrument for upplevd funktionsnedsattning, specifikt for Ovre
extremiteterna till skillnad mot t ex EQ5D. Vissa exklusionskriterier finns for patientenkaten, t ex operation av
andra handen inom 12 manader, bilateral operation, &lder <16 &r etc, v.g. se www.HAKIR.se. Tillsammans med
RC Syd har en teknik for automatiskt utskick av sms fran registret till patienter som skall fylla i postoperativ web-
enkat och sdker insamling av web-enkatdata utvecklats. Pappersenkét finns ocksd tillganglig, men vi forsoker
minimera anvandningen fér att minska arbetsbdrdan for koordinatorerna.

Utbkad registrering omfattar endast patienter som opereras med utvalda typer av operationer och innebar tillagg
av funktionsmétningar utforda av handterapeut 3 och 12 mdnader efter operation. Extra uppgifter angdende
utford operation registreras ocksd. Tio operationstyper har valts ut for utdkad registrering, t ex bdjsenskador,
tumbasartros och proteskirurgi. Operationstyperna har valts ut pga. att de antingen &r vanliga, speciellt
kostnadskravande och/eller for att operationsmetoderna inte &r tillrdckligt vetenskapligt utvarderade.




Inférandet av HAKIR har skett successivt vid de sju specialistklinikerna, forst grundregistrering och sedan
efterhand de olika ut6kade uppféliningarna. Att inféra kvalitetsregister for samtliga opererade patienter pd en
klinik krdver omfattande planering kring logistik och rutiner samt en hel del praktiska och formella forberedelser.
For att underldtta arbetet finns det badde manualer och checklistor p& hemsidan att ta hjdlp av samt kontinuerligt
stéd bade pé plats, via mail och telefon fran koordinatorn.

Nationell tackningsgrad (data coverage)

Under senhésten 2012 startade Umed och Géteborg registreringar i HAKIR. Orebro avser starta under hdsten
2013 och registret f&r d& komplett nationell tackning avseende handkirurgiska specialistkliniker. Utvecklingen av
antal operationer och patienter i HAKIR (fig nedan) laggs ut som en automatiskt uppdaterad rapport pd hemsidan
en gang per manad.

Antal registrerade operationer resp patienter
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Handkirurgi bedrivs dven i stor volym inom privat vdrd runt om i landet och flera privata enheter har hért av sig
angdende deltagande i HAKIR. Vi kommer att hdlla ett uppstartsméte for privata vdrdgivare under senhdsten
2013 och planerar kunna starta upp registreringar under 2014 for de enheter som uppfyller ingéngskriterierna (t
ex utsedd koordinator och personuppgiftsansvarig, séker inloggning med SIHTS-kort och komplett registrering av
alla operationer).

Bortfallsanalys (data completeness)

I HAKIR registreras alla utférda operationer vid respektive klinik i sk Grundregistrering. Enda undantagen &r de
patienter som aktivt avbdjer deltagande, som har skyddad identitet eller som saknar svenskt personnummer. Med
hansyn till dessa exklusionskriterier har vi satt som mélnivd att 80-90% av utférda operationer skall vara
registrerade i HAKIR. Koordinatorerna ldgger varje manad in totalt utférda operationer pd sin klinik och en
automatgenererad rapport ldggs ménadsvis dppet ut pd hemsidan (se fig nedan). HAKIR &r ett ungt register och
det tar tid innan alla rutiner har etablerats fullt p& nya kliniker. Det &r darfér gladjande att vi sd snabbt har
kunnat uppnd mélinivdn for alla de nya kliniker som startat och vi tror att det beror pd vart successiva inférande
och ett gediget forberedelsearbete infér varje uppstart.

Antalet registrerade operationer i HAKIR / antalet utférda operationer (%)

Observera att hansyn e] tagits till ev exkl kriterier, t ex avsaknad av svenskt personnummer, skyddad identitet etc. Malniva darfor 80-90%.

Antal registrerade operationer i
100 HAKIR
90 - (Grundformuldr  operation) i
80 relation il totalt antal utférda
operationer pd resp kiinik 2010-
70 ~— Juli 2013. M8iniv8 &r satt till 80-
60 - 90% eftersom exklusionskriterier
50 - € dr medrdknade. Vérde for juli
40 2013 ¢f korrekt for vissa kliniker
30 pga “semesterbortfall”.
20 -
10
0 —
T T T T T T T 1 1771 T T T T T T T T T T T 17T T T T T T T T T 1T
B A A G A A O O A A NN G S

AN i
" A A A A ) I - I e e R A S I A A A R A A TR
AP S B S S S P S B S S P P P S S B P S S PP S B B 5 S 45 5 45

Akademiska Sjukhuset
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Sodersjukhuset AB

Norrlands Universitetssjukhus

Skanes Universitetssjukhus

Universitetssjukhuset i Linképing



En automatiserad rapport som visar svarsfrekvens for patientenkdterna finns internt i registret. Under hosten
2012 noterade vi ett betydande bortfall for de postoperativa web-enkaterna. Detta visade sig delvis bero pé ett
tekniskt fel i var sms-tjanst, men sedan detta dtgardats var svarsfrekvensen fortsatt 13g, cirka 30%. Vi har forsokt
analysera orsakerna till detta och under vdren 2013 modifierades web-enkdten for att passa moderna sk
smartphones och lasplattor. VAS linjer, som ibland kan upplevas som svéra att fylla i har ersatts med 11 rutor (0-
100) i den nya enkaten som annars innehéller samma fragor och svarsalternativ. QuickDASH ingér som tidigare.
Den nya web-enkdten inférdes 5 augusti 2013 och vi foljer nu svarsfrekvensen framéver. Om vi inte ser
forbattring fér vi Gvervaga ytterligare atgarder. Svarsfrekvensen for pappersenkéaterna ligger hogre, kring 50-
60%, men &r inget langsiktigt alternativ pga merarbete och kostnader.

Reliabilitet

Vid beddmningar av handfunktion inom utdkad registrering i HAKIR anvands den nationella matmanual som
utvecklats specifikt for vart register. Standardiserad matteknik och dokumentation av data ar noddvandiga
forutsattningar fér god reliabilitet och manualen har inneburit forbattringar b&de fér HAKIR och fér annat
nationellt samarbete inom handkirurgi. Manualen har tryckts upp och distribuerats till alla handkirurgiska kliniker
och finns ocksd for fri nedladdning p& var hemsida. Manualen har rént internationellt intresse och kommer att
Oversattas till andra sprak. Forbattringar och tilldgg till manualen diskuteras fortlépande av handterapeuterna i
HAKIRs nationella arbetsgrupp.

Validitet

Under 2013 startas tvd valideringsprojekt i samarbete med RC Syd och med stéd av SKL. Det ena projektet
innebdr automatiserad kontroll av konsistens hos registerdata, t ex att postoperativ uppféljning inte skett fore
operation, att operationskod stammer med diagnoskod etc. Det andra projektet handlar om skattning av andel
inkorrekta data genom att ett slumpmassigt urval av registrerade data kontrolleras mot journaluppgifter.
Projekten skall bli klara under varen 2014. Vi avser ocksd att s& snart som méjligt géra en ny studie av innehélls-
validiteten for patientenkaten, dvs hur val den speglar patientens upplevda besvér fore och efter operation,
troligen genom kvalitativa intervjuer med ett antal patienter alternativt genom ett frageformular.

Registrerade data

2010 2011 2012 TOTALT

Pat Oop Pat Op Pat Op Pat Op
Stockholm 2887 2421 2524 2669 2310 2855 7721 7945
Linkoping 165 4 1623 1662 1530 1735 3318 3401
Uppsala 0 0 198 102 1552 1458 1750 1560
Malmo 0 0 1062 508 3066 2421 4128 2929
Umed 0 0 0 0 529 328 529 328
Goteborg 0 0 0 0 501 184 501 184
TOTALT 3052 2425 5407 4941 8231 8981 17947 16347

Antalet registrerade patienter resp operationer per 8r och totalt for de deltagande kiinikerna under 2010-2012.

HAKIR vaxer nu snabbt i storlek genom att alla de tre stora sjukvrdsregionerna ar representerade. Nar Géteborg
kommit igdng fullt med registreringarna rdknar vi med att cirka 10 000 nya operationer tillkommer per ar. I
augusti 2013 hade vi mer an 25 000 operationer i HAKIR. Vi kommer snabbt att kunna samla in stora mangder
information om handkirurgin i Sverige och variationen mellan olika kliniker, t ex avseende case-mix,
behandlingstraditioner, komplikationer och patientupplevda resultat.

Vid genomgéng av data frdn grundformuldret avseende diagnos- och operationskoder finner man betydande
skillnader i verksamhetsinnehdll mellan olika kliniker, se tabell nedan. Karpaltunnelklyvning, senskideklyvning och
ganglieborttagning ar vanliga generellt, men utgjorde olika stor andel; 41% av operationerna i Malmd, 31% i
Linkdping, 27% i Uppsala och 20% i Stockholm (kollagenasbehandlingar exkluderade frén totalantalet). Detta
kan spegla olika tillgdng p& privat handkirurgi, olika ersattningssystem och olika sjukvérdspolitik. En viss andel
"enkel” kirurgi ar absolut nédvandig pd specialistklinikerna for att kunna bedriva utbildning.

I Stockholm och Uppsala utgjorde frakturkirurgi en ndstan en tiondel av operationerna. I Uppsala, Linkdping och
Stockholm hade ménga kollagenasbehandlingar vid Dupuytrens kontraktur registrerats, medan denna behandling
inte alls registrerats pd Gvriga kliniker. Att andelen missbildningskirurgi pd barn &r sd 1dg kan bero pé att sma
barn pd vissa stéllen opereras externt p& barnsjukhus och dérmed kan ha fallit bort frén registreringen. Generellt
galler forstds att de operationer som inte lagts in i HAKIR inte heller kan redovisas!



Huvuddiagnos / Primar Stockholm Linkdping Uppsala Malmo Umead Goteborg
operation

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal op % Antal op %

op op op op

Karpaltunnelsyndrom (G560) 695 11,0 465 15,2 178 15,0 468 22,3 88 27,6 52 32,1
Ulnarisentrapment (G562) 187 3,0 95 3,1 28 2,4 59 2,8 4 1,3 3 1,9
Senskideklyvning (NDM49) 392 6,2 283 9,3 75 6,3 306 14,6 12 3,8 5 31
Ganglion (NDM39) 171 2,7 127 4,2 23 1,9 98 4,7 12 3,8 3 1,9
Tumbasartros (M18) 223 3,5 200 6,6 55 4,6 101 4,8 15 4,7 10 6,2
Dupuytren operation 320 51 100 3,3 10 0,8 94 4,5 8 2,5 4 2,5
(M720+NDM19)
Dupuytren kollagenas (M720+ 219 3,5 209 6,8 182 154 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TND11)
Dupuytren sluten fasciotomi 0 0,0 30 1,0 1 0,1 2 0,1 0 0,0 10 6,2
(M720+ NDMO09)
Missbildningskirurgi (Q-diagnos) 20 0,3 32 1,0 10 0,8 25 1,2 0 0,0 0 0,0
Obstetrisk plexusskada (P14) 35 0,6 3 0,1 0 0,0 2 0,1 0 0,0 0 0,0
Traumatisk plexusskada (S14) 11 0,2 1 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0
Frakturkirurgi (S-kod +NDJ-kod) 629 9,9 238 7,8 114 9,6 104 5,0 26 8,2 3 1,9
Sensutur (S-kod + NDL49) 419 6,6 163 53 65 5,5 80 3,8 19 6,0 1 0,6
Nervsutur (ACB-kod) 381 6,0 93 3,0 22 1,9 37 1,8 8 2,5 3 1,9
Andra typer av operationer 2625 41,5 1014 33,2 422 35,6 720 34,3 127 39,8 68 42,0
Totalt antal registrerade 6327 3053 1185 2097 319 162
primdra op

Vanligaste huvuddiagnoser /operationer (andel i %) som registrerades t o m 31 december 2012 p8 respektive kiinik. Observera
att flera typer av ingrepp ofta utférs vid samma operation, hdr redovisas endast det som angivits som huvuddiagnos /
priméroperation. Det &r alltsd mycket sannolikt att t ex antalet opererade nerv- och senskador &r betydligt hogre dn vad som
hér redovisas. Observera ocksd att endast primédra ingrepp, inte seans-operationer eller reoperationer, redovisas i tabellen.
Ume& och Géteborg hade inte komplett registrering under perioden varfor dessa siffror &r osékra. Roda siffra anger vanligaste
operation.

Utdkad registrering fér tumbasartroskirurgi startade under 2011 i Stockholm och Linkdping och sent under 2012 i
Uppsala. Det ar nu uppenbart att man anvander helt olika operationsmetoder pd olika kliniker i Sverige.
Vetenskapligt finns ingen evidens for att ndgon av metoderna &r battre och antagligen styrs metodvalen av lokala
traditioner. ECRL-plastik dominerar i Linkdping, medan FCR-plastik &r vanligast i Stockholm och Uppsala.
Trapezectomi utan senplastik tycks bara goras i Stockholm. I Stockholm har vi snart material for en analys av
resultaten, medan tyvarr bortfallet av postoperativa funktionsundersékningar ar stort i Linkdping, se tabell nedan.

Stockholm Linkdping Uppsala
Pre-formular 165 54 25
3 man post formular 154 34 9
12 mé&n post formular 73 0 0

Utdkad registrering for tumbaskirurgi. Registrerade funktionsformuldr t o m augusti 2013. Uppsala startade sent under 2012.
Linkdping har beslutat att ef gdra 12 ménaders uppfoliningen.



Stockholm Linkdping Uppsala

Trapezectomi enbart 32 2

TE + FCR plastik 100 1 22
TE + ECRL plastik 10 102 0
TE + APL plastik 1 25 4
CMC 1 artrodes 1 5 0
Annan op 3 6 1
Totalt op formular 147 141 27

Utdkad registrering for tumbaskirurgi. Registrerade operationsformuldr t o m augusti 2013. TE= Trapezectomi. FCR, ECRL, APL
= olika typer av senplastiker. CMC1 artrodes= steloperation av tumbasleden.

Utokad registrering fér béjsensuturer inom senskideomradet (zon 1I) pagdr i Malmé och Stockholm sedan 2012.
Bojsenskador ar vanliga vid specialistklinikerna och sdval operationsteknik som postoperativ rehabilitering ar
betydelsefull for slutresultatet. Rérlighet i fingret och rupturfrekvens &r viktiga utvarderingsmétt. Nya
suturmaterial och tekniker provas och det ar viktigt att standardiserat félja upp resultaten.

Stockholm Malmo

Op formular 59 108
3 man 18 33
postop formular

12 mén 0 8

postop formular

Utdkad registrering for bojsenskador t 0 m augusti 2013. Fordelning mellan skadade fingrar (totalt 153 fingrar) och andel med
samtidig digitalnervskada (gula ringar). 35 bdjsenskador pd tummen var registrerade, varav 26 frdn Malma.

Bdjsenskadorna var vanligast i lillfingret, medan samtidig digitalnervskada var vanligast i tummen folit av
pekfingret. Béjsenskador i tummen troligen ej komplett registrerade i Stockholm, darfér anges ej relativ frekvens
for dessa skador i figuren.

Vid b&da klinikerna var loop-sutur med 4 trddar vanligast for karnsuturen av béjsenan, Kessler-sutur férekom
oftare i Stockholm. Fibre wire anvandes som karnsuturmaterial pd majoriteten av skador i Malmg, I Stockholm
dominerande flatad polyester, men Nylon anvéndes pé en del fall. Alla béjsenskador mobiliserades aktivt i Malmg,
medan Kleinert-mobilisering och aktiv mobilisering var lika vanliga i Stockholm och 2 patienter hade
immobiliserats efter sensuturen. Det &r for tidigt att utvardera eventuella skillnader mellan de olika metoderna
avseende rorlighet och senrupturer.

Utdkad registrering for ledproteskirurgi gors i Linkdping, Stockholm och Uppsala. Specifikt lot-nummer for varje
protes skall registreras i HAKIR s& att proteser som visar sig inte fungera kan spdras. Vi har an s& lange for lite
data for att understka resultat efter proteskirurgi. Via grundregistreringen foljer vi reoperationer pga
proteskomplikation, t ex lossning och infektion. Totalt registrerades 172 protesoperationer t 0 m 31 dec 2012,
enligt férdelning nedan. 20 reoperationer pga proteskomplikation registrerades, men vi har &nnu inte analyserat
vilka proteser, typ av komplikation, tid efter operation etc.



Stockholm Linkdping Uppsala Malmé Umed Goteborg

PIP-ledsprotes 27 13 7 14 3 3
MCP-ledsprotes 30 19 7 21 2 0
Handledsprotes 7 7 1 6 1 4
Preop formular 17 13 ej utdkad 33 ej utdkad ej utdkad
3 man 28 2 ej utdkad 10 ej utdkad ej utdkad
postop form

12 mén 13 1 ej utdkad 2 ej utdkad ej utdkad
postop form

Antal reop pga 5 2 2 8 0 3
proteskomplikation

Totalt 6327 3053 1185 2097 319 162

antal priméra op

Registrerade ledprotesoperationer fram till 31 dec 2012. PIP= Proximal interphalangealled, MCP= Metacarpophalangealled. Tre
kliniker har startat utbkad registrering for ledproteskirurgi.

Utokad registrering for kollagenasbehandlingar vid Dupuytren gors av tva kliniker och ett stort datamaterial finns
nu tillgangligt fér analys. Det vore mycket vardefullt om de kliniker som tillimpar sk ndlfasciotomi ocks& kunde

registrera och folja upp dessa ingrepp via HAKIR eftersom oenighet r&der inom svensk handkirurgi kring
behandlingsval vid Dupuytren.

Stockholm Uppsala
Injektionsformulér 485 376
Pre-formulér 549 371
3 man post formular 303 -
12 man post formulér 111 68

Utdkad registrering for kollagenasbehandling vid Dupuytren. Registrerade formuldr t o m augusti 2013.
Uppsala har valt att avsts frén 3 ménaders uppfoliningen.

Komplikationsregistrering

Under slutet av vdren 2013 blev ett antal utdata-rapporter enligt det sk Centurionsystemet Kklara.
Komplikationsrapporten skickas ut automatiskt av registret och dr avsedd att anvandas vid patientsdkerhets- och
annat forbattringsarbete pa varje klinik. De innehdller avidentifierade data fr&n den egna kliniken och jamférelse
med nationella data. En géng per mdnad kommer en sk QCC (Quality Control Chart) rapport som visar antalet
reoperationer pga postoperativ komplikation inkl referensnivder for slumpmadssig variation. Varje kvartal skickas
en tabell och ett cirkeldiagram som visar vilka typer av komplikationer som har registrerats. Exempel pé
rapporten visas nedan. Tanken ar att man fortldpande skall analysera de komplikationer som registrerats, t ex
postoperativa infektioner och senskador och sdka orsaker till ev férsamringar.

QGG f5r antalet postoperativa komplikationer for patienter
som primért opererats pa en HAKIR-ansluten kiinik.
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Tabell 1: Antal reoperationer pga postop k

Manad

Ostoosyntestel. | Tnlektion Tudnekr] sar- | Hematom/ Nervkompr/ Senru

kompl lakn probl bladn kompartm
Primér op pi annan | Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja
klinik (samma manad
foreg. 4r)?
Tanuari T 1) Tm 12 T 02 0@ 0@ 0@ 0 0
Februari 1(0) 2(0)  1(0) 0(3) 1D 0@ 0@ 0 0@m  0() 1(0)
Mars 1y 1(1) 04 1(4) 01 0(2) 0@ 0@ o0@®  0() 20
April 1(0) 1) 0(2) 1@ o) 20) 0(0) 0() 1(0) 0(0) 0(0)
Maj 2 (0) 1(1) oq) 1(0) 00 0(1) 0(0) 0{0) 0(0) 0(0) 0(D0)
Juni 1(2) 1) 1(0) 3@ 0@ 0(2) 0(0) 0(1) 1) 1(0) 0(2)
Juli 0 0@ 1(1) 1) 0(2) 1) 0@0) 0 0@  0(0) 0(1)
Angusti 0(0) 2(0)  3(0) 1) 1(0) 1) 0@ 0 0@  0(0) 0(0)
September 1(0) 6(2) 0(2) 0(1) oy 0@ 0@ 0@ o) 00 2(0)
Oktober 1 2(0)  0(0) 1(1) 0D 0@ 0@ 0@ 1) 00 1(0)
November 1(0) 2@ 1) o(4) o0y o) 0@ 0() 0@©  0(0) 2(0)
December 01 1(2) 0(0) 2(4)  0(0) 3(1) 0(0) 00) 0(1) 0(0) 0(0)
Total 9(8) 0(9) T | 1223 26 () 0(0)  0(2) 3 1(2) 8(4)

2013 Rapport 2 (apr-jun): Antal reoperationer pa grund
av postoperativ komplikation.
Alla Kliniker resp. Sédersjukhuset AB

Riket Shdersjukhuset AB
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_ Arman postoperativ kompikation

Totalt antal komplikationer for Sédersjukhusat AB &r 44,
Totslt antal komplikationer for Riket ar 168.

Utsnitt av rapport med detaljanalys av postoperativa komplikationer. Skickas varje kvartal via e-mail till verksamhetscheferna
och koordinatorerna. Klinikens egna resultat kan jémforas med nationella data.

Patientrapporterade data

Gladjande nog blev i augusti aven utdatarapporten foér patientenkaten med aggregerade data
for olika typer av operationer klar! Rapporten kommer under hosten att laggas ut 6ppet pad
var hemsida under rubriken: ”"Sdhar tycker véra patienter” . Tanken &r att en patient som
skall, eller har opererats for ndgot av de vanligaste tillstdnden skall kunna informera sig om
vad andra patienter har upplevt och hur néjda de blivit med operation och bemd&tande. Vi
anser att val informerade patienter far ett battre behandlingsresultat. P& sikt kommer
rapporten att kunna anvandas for jamférelse mellan kliniker, men data tilldter inte detta
annu. Nedan visas ndgra exempel pd rapporter. Av utrymmesskal kan vi har inte visa alla
rapporterna utan vill hanvisa till vdr hemsida.
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Centurfon-rapporter som visar aggregerade
och ménadsvis uppdaterade resultat av
patientenkaten for olika operationstyper. Ju
mer data vi samlar in desto sdkrare blir
resultaten. Sju rapporter &r hittills klara;

karpaltunnelklyvning, trigger finger,
handledstendinit (de Quervain),

ganglieoperation, operation for tumbasartros
samt operation resp kollagenasbehandling
vid Dupuytrens sjukdom. Varje rapport inleds
med  en enkel  beskrivning av
sjukdomstillstindet och en forklaring till hur
de sk “ldda-diagrammen” skall tolkas. Alla
skalor gér gér 0 till 100, dér 100 anger mest
besvdr, lagst grad av ndjdhet etc. Vi kommer

Quick DASH total o
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[

| B Fore cperation, n=755
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att vidareutveckla vissa av rapporterna med

funktionsdata frén de utdkade
uppfoliningarna nar vi samiat tillréckligt med
data.
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Sammanfattning

Vi &r glada och stolta 6ver att HAKIR under 2013 ndtt full nationell tackning. Nu dterstdr att minimera bortfall och
Oka datavaliditeten. Forst nar dessa kriterier ar uppfyllda kan hégkvalitativ klinisk forskning bedrivas. Redan nu
finns manga uppslag till lokala forbattringsarbeten baserade pd insamlade data, men vi behdver bredda
engagemanget ute pd klinikerna @nnu mer. Genom att arbeta tvarprofessionellt, engagera all personal i
vérdkedjan och &ven vdra patienter kan vi forbattra olika delar av behandlingarna och strédva mot annu béttre
kommunikation och konsensus. De férsta analyserna av data fran HAKIR visar att det finns stora regionala
skillnader i behandlingsrutiner och det tycks inte vara vetenskaplig evidens som styr de flesta behandlingsval. Vi
hoppas att HAKIR kan stimulera till 6ppna och prestigel6sa diskussioner och leda till kad samsyn nationellt sd att
alla patienter i Sverige bedéms och behandlas pd likartat satt. Malet ar att pd sikt skapa nationella riktlinjer
baserade pa evidens for de vanligaste diagnoserna inom handkirurgin.

Under 2012 inforde vi 6ppen bortfallsredovisning for alla kliniker pd hemsidan. Det ar gladjande att se att
klinikerna s& snabbt efter start uppndr nastan komplett registrering av alla operationer. Under hésten 2013 laggs
en automatiskt uppdaterad rapport av patientenkatdata 6ppet pd hemsidan. Rapporten vander sig bade till
patienter och vardgivare och vi hoppas pd feed-back. Rapporten behéver troligen modifieras successivt och
resultaten blir alltmer statistiskt sakra ju mer data som samlats in. Syftet med dessa rapporter ar att vacka
diskussion kring forvantade resultat efter olika operationer och f& fokus pd de &terstdende problem som vdra
patienter har postoperativt. Har kan vi hitta forbattringsomrdden som &r relevanta for patienterna.

Vi har under 2013 ocksd infért en automatiserad madnadsrapport for postoperativa komplikationer som
rapporterats in till registret. Denna rapport gér via e-mail till klinikcheferna och &r tankt att anvandas i lokalt
forbattringsarbete. Forhoppningen ar ocksd att pdminna klinikledningarna om vikten av korrekta registreringar
och uppféljning av komplikationer. Med tiden kommer vi troligen att kunna redovisa komplikationsdata mer
Oppet, men an sa lange &r finns det brister i datakvalitet och antal registreringar.

Olika tekniska problem har drabbat HAKIR under 8ret och vi har av flera skal haft alltfér 13g svarsfrekvens pa var
web-enkat. I augusti 2013 inférdes en ny och smartphone-anpassad version av web-enkdten och vi foljer
bortfallet via en speciellt utformad utdatamodul.

Uppstart av registreringar pa de olika klinikerna har kravt en stor insats fran registerledningen och nér alla kliniker
nu snart &r igdng hoppas vi kunna dgna annu mer tid 3t utdatarapportering, uppstart av férbattringsarbeten och
planering av klinisk registerforskning. Vi har under 2013 sokt och fétt bidrag frdn SKL for ett arbete kring dkad
patientmedverkan och ett vetenskapligt ST lakarprojekt kring tumbaskirurgi. I samarbete med RC Syd skall tva
projekt for validering av registerdata genomféras. Vi planerar ocksd anvanda medel for att borja Gversatta
registermaterial, framforallt patientinformation och enkéter till olika sprak.

Vi ser HAKIR som ett 1&ngsiktigt projekt dar de stora vetenskapliga vinsterna kanske forst kommer om flera &r,
men dér vi redan nu kan lara mycket av processen, det nationella och tvarprofessionella samarbetet samt av
patientmedverkan. Det vore mycket olyckligt om det genertsa stod som kvalitetsregistren kunnat fé de senaste
dren skulle upphéra innan vart register &r fullt etablerat. De driftsbidrag vi kunnat ge kliniker som startat i HAKIR
har varit mycket viktiga for var framgdng sdhar langt. Bidragen har skapat férutsattningar for lokala koordinatorer
att delta i nationella méten och driva HAKIR-utvecklingen framat.

Vi vill framfora ett stort tack och var varma uppskattning for alla de insatser som under aret gjorts for att fa
HAKIR att fungera. De lokala koordinatorerna, medarbetarna pd RC Syd och all personal pd de handkirurgiska
klinikerna runt om i Sverige ligger bakom registrets framgdng. Vi vill dven tacka SKL for ekonomiskt bidrag och
stod i starten av vart nya register.

Stockholm, 130828

Marianne Arner Frida Bartonek Nina Lindblad
Registerhéllare Central registerkoordinator Vik registerkoordinator



Maluppfyllelse for uppsatta mal for 2012-13

Registreringar i Umed och Goteborg skall ha startats under hésten 2012 och registreringar i Orebro
under 2013. Mal &r full nationell tackning senast december 2013.
Umes startade sept 2012, Goteborg okt 2012 och Orebro planeras starta i sept 2013,

Samtliga deltagande kliniker under 2012 skall under 2013 uppné maélnivdn 80-90% for antal registrerade
operationer. Malet uppfyllt, se rapport p3 hemsidan.

Forhandlingar med privata handkirurgiska enheter skall ha pdbdrjats senast vdren 2013. Uppstartsdatum
kan vara avhangigt av faktorer som ekonomi, bemanning etc. Uppstartsmote for privata enheter
kommer att anordnas 20 november 2013.

Utdatarapporter med sammanstallda resultat fér de vanligaste diagnosgrupperna skall finnas tillgéngliga
i Computo och pd hemsidan under 2013. Rapporterna skall finnas i pdf format fér enkel utskrift. Malet
uppfyilt. Rapporterna klara.

Ansokan till SKL for anslag for 2013 skall vara inskickad 24 september 2012.
Ansékan inskickad, 2 000 000kr i anslag for 2013.

Minst ett vetenskapligt arbete baserat pd data frdn HAKIR skall vara publicerat 2013. HAKIR skall ha
presenterats pd minst en nationell/internationell konferens.

HAKIR presenterat p8 Skandinaviska Handkirurgiska motet i Képenhamn augusti 2012, Studie baserad
P& HAKIR data for Dupuytrens kontraktur publicerades i Ortopediskt Magasin 2013. Vetenskapligt
projekt for ST lékare kring tumbasartros baserat p8 registerdata startas med hjélp av SKL anslag hosten
2013.

Minst ett forbattringsarbete per deltagande klinik skall ha p&borjats under 2013.

Projekt kring Okad patientmedverkan fick ekonomiskt stéd frdn SKL och startar under hosten 2013,
Flertal lokala projekt kring bortfallsminimering och datavalidering. Quality Control Charts (QCC) rapporter
mailas ut till alla klinikchefer en géng per ménad for lokal uppfolining av postoperativa komplikationer.

Mal for 2013-14

Patientinformationsbroschyr infér operation for tumbasartros skall ha utformats, baserad p& registrerade
resultat fr&n HAKIR, t ex férvantad kraft, rérlighet, vark etc efter 3 och 12 manader. Projektet for 6kad
patientmedverkan skall ha genomférts som underlag for informationsmaterialet.

Datavalideringsprojekt i samarbete med RCSyd skall ha slutforts
Skillnader mellan operationsmetoder f6ér tumbasartros vid de olika specialistklinikerna skall ha
analyserats inom ett vetenskapligt ST lakarprojekt. En nationell arbetsgrupp skall bildas med syfte att

skapa konsensus kring nationella behandlingsriktlinjer for tumbasartros.

En ny web-enkét for patientrapporterade data skall ha inforts och svarsfrekvensen skall uppga till minst
60%.

Bortfall for utokade registreringar for tumbasartros och bdjsenskador skall vara hogst 10% for
operationsformular och hégst 30% for funktionsformlar.

Privata vérdgivare inom handkirurgi skall ha erbjudits deltagande i HAKIR under 2014.



