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VAD AR HAKIR OCH VAD VILL VI UPPNA?

HAKIR &r ett nationellt kvalitetsregister for handkirurgi startat
2010 pa initiativ av Svensk Handkirurgisk férening. Vara framsta
syften dr att genom individbaserad uppféljning av bland annat
vardinsatser och behandlingsresultat mojliggdra forbattringsar
bete och forskning som successivt forbdttrar vdrden, till exempel
genom att minska undvikbara komplikationer och reoperationer.
Ett viktigt syfte dr ocksa att dka patienternas delaktighet i varden.
Genom utdkat nationellt och interprofessionellt samarbete vill vi
dven verka for god och likvardig handkirurgi for alla i vart land.

HUR SKALL VI KOMMA DIT?

Genom bred nationell fdrankring skall vi fdrsdka skapa register-
rutiner som dr s enkla som majligt.Vi stravar efter att langsiktigt
integrera registerarbetet i den kliniska vardagen.Vi skall fortlo-
pande f6lja upp och forbdttra validitet och reliabilitet och se till
att data ar kompletta.Vi skall skapa anvandarvanliga modeller
for att fortldpande aterkoppla registerdata bade till patienter
och till vdrdgivare sa att dessa data kan anvandas, till exempel i
forbattringsarbeten och som underlag for nationella riktlinjer.
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Inledning

Arsrapporten omfattar uppgifter som registrerats i HAKIR pé de deltagande
enheterna frdn starten | februari 2010 till och med 31 december 2015,

om inte annat anges.

ANTAL REGISTRERADE OPERATIONER OCH
TACKNINGSGRAD

Vid drets slut 2015 hade 59 356 operationer registre-
rats i HAKIR pd nio olika enheter; de sju specialistklini-
kerna samt tva privata enheter. Enheterna har anslutit
till registret vid olika tidpunkter, se tabell |.

Tabell 2 visar tackningsgrad, vilket vi definierar som
antalet registrerade operationer genom antalet utforda
operationer (enligt sjukhusstatistik). Patienter som
saknar svenskt personnummer; har skyddad identitet
eller har avbojt deltagande registreras inte i HAKIR,

varfér malet for tackningsgrad inte kan vara 100%.
Alla enheter utom en uppnddde 2015 malnivan att
ha registrerat >80 % av utférda operationer i HAKIR,
medelvdrdet for alla enheter var 84,4%.

Det dr mycket imponerande att vi sa snabbt lyckats
na nationell tackning, vilket dr en forutsattning for att
kunna beddma kvaliteten pd specialiserad handkirurgi
i vart land. De goda resultaten har uppndtts genom
att fungerade logistik for registreringarna skapats pa
Klinikerna och genom systematiskt arbete av de lokala
koordinatorerna.Vi dnskar att registreringsrutinerna

2010 2011 2012 pIK] 2014 2015 Totalt
Goteborg 0 I 322 | 787 | 895 | 800 5805
Linkoping 284 | 465 | 680 1716 I 570 | 620 8335
Malmé I 502 2424 3676 3494 3 660 13757
Stockholm 2442 2698 2911 2970 2843 258l 16 445
Umea I 0 329 I 374 I393 | 333 4430
Uppsala I3 144 I 506 | 638 | 958 | 878 7137
Orebro I 076 | 377 2453
Orebro Capio 79 246 325
Goteborg Hand Center 669 669
Totalt 4810 9172 13161 14 308 15 164 59 356

Tabell 1. Antal registrerade operationer per enhet sedan start av HAKIR

Sty on HAKR soma01s | o inder 2013 oISy
Goteborg 5805 | 886 2410 783
Linkoping 8 335 I 620 | 975 82,0
Malmé 13757 3 660 3871 94,5
Stockholm 16 445 2 58l 2877 89,7
Umed 4430 I333 | 522 87,6
Uppsala 7137 | 878 | 978 94,9
Orebro 2453 | 377 2316 59,5
Privata enheter ‘ ‘

Capio Orebro 325 246 253 97,2
Goteborg Hand Center 669 669 862 77,6
Totalt 59 356 15250 18 064 844

Tabell 2. Registrerade och utforda operationer under 201 5. Mdlvdrdet for tdckningsgrad (se definition i texten) dr att > 80 % av alla operationer
skall ha registrerats. Grén markering anger att mdlnivan uppndtts, gul anger > 75% och réd < 75%.
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Antal registrerade op per ar och enhet
(Totat 59 356 operationer)
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Figur 1. Figuren visar antal operationer som registrerats per dr pd
enheterna. |5 250 operationer tillkom under 2015.

ytterligare skall kunna forenklas, att vi helt skall kunna
eliminera dubbelarbete och att HAKIR skall kunna
ingd som en rutin i dagligt patientomhandertagande.
Automatisk dverféring av diagnos- och operationsko-
der fran operationsplaneringsprogram samt overfo-
ring av matdata fran handstatusjournal vore mycket
onskvart och HAKIR arbetar pa att fa till sadana
|6sningar, se mer langre fram i denna rapport.

Enheternas andelar har i stort sett varit stabila
|-2 ar efter start i HAKIR (se fig I), f6rutom en
minskning av antal operationer pa Stockholmskliniken
under 2015 jamfort med 201 3. Detta kan ha sam-
band med utskifte av enklare operationer till privat
vard pga kd-problematik. En annan orsak till minsk-
ningen dr att kollagenasbehandlingar i Stockholm
registrerades 2012 och 2013, men inte darefter. 240
sadana behandlingar hade registrerats 2012 och 186
under 201 3. En betydande férdndring av behandlings-
rutinen vid Dupuytrens kontraktur har skett i Sverige
med stor nationell variation. En vetenskaplig analys av
resultaten av dessa férdndringar vore intressant.

Om antalet utférda operationer pa handkirurgisk
specialistklinik under 2015 analyseras mot antal invana-
re f6rVastra Gétalandsregionen (1,6 mil)), Stockholms
lans landsting (2,2 milj) och Region Skane (1,3 mil))
ser man skillnader. | G&teborgs- och Stockholmsregi-
onerna utférdes 13,1 respektive |5,1 handkirurgiska
operationer per 10.000 invanare pa specialistklinikerna,
men i Region Skane dubbelt sa manga (29,8). Detta
maste bero pd olika politiska beslut kring handkirur
gins organisation, sasom foérdelning mellan privat/
offentlig vard och mellan handkirurgi och ortopedi.
Inom snar framtid bér HAKIR kunna presentera
jamférande nationella data for vardkvalitet och

ddrigenom bidra till att sdkerstdlla lika vard nationellt.
Det dr angeldget att vi sd snart det dr mjligt inklu-
derar bade all privat handkirurgi och handkirurgi som
utférs pa ortopedkliniker i HAKIR.

ALDERS- OCH KONSFORDELNING

For de 59 356 operationerna utgjorde kvinnor 48, 1%
och méan 51,9%. Kénsférdelningen inom olika alders-
grupper framgar av figur 2 och 3. Liksom tidigare ar
ses en hog andel pojkar inom aldersgruppen 0-4 ar
(60%), bade for operation av medfédda avvikelser
och f6r skadediagnoserna. | dldersgruppen 15 till 29
ar var 64% av de opererade patienterna man, se fig 3.
Medeldlder vid operation var 51,2 ar; for kvinnor 50,8
och f6r man 46,8 ar. Kéns- och aldersférdelning for
de olika enheterna framgar ur tabell 3. Det noteras
att bara atta operationer pa barn under |5 ar regist-
rerats i Umea.

Antal operationer per aldersgrupp och kon
Hela materialet (n=59 356)
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Figur 2. Antal operationer och kénsfordelning for respektive dldersgrupp.
59 356 operationer registrerade i HAKIR.
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Figur 3. Procentuell kénsfordelning inom respektive dldersgrupp for
opererade patienter (59 356 op)
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Vid f6rfragan till ansvariga anges att detta bor vara
missade registreringar pga att barnoperationerna
utfors vid en annan enhet pa sjukhuset. Mer komplet-
ta registreringar utlovas framéver. Stockholmskliniken
hade registrerat hogst antal barnoperationer (8% av
totalantalet). Orebroklinikens registrerade patienter
hade hogst medeldlder 52,7 dr och hogst andel kvin-
nor (56,2%). Kliniken hade dock inte full tdckningsgrad
for sina utfdrda operationer; se ovan. Totalt sett var
cirka 72% av alla opererade patienter i yrkesaktiv
alder (18-65 ar).

OPERATIONSTYPER

Andel reoperationer skilde sig mycket mellan kliniker-
na, se fig 4. Hogst andel fanns i Stockholm (19,4%),
Uppsala (16,4%) och Goteborg (16,29%) medan Umed

och Orebro hade mycket l4g andel reoperationer,
0,9% resp 1,5% av alla operationer. Vad dessa skillnader
beror pa kan man inte sdkert sdga. Case-mix, t ex andel
Dupuytren-patienter och traumapatienter; vilka ofta be-
hover reopereras, kan sakert spela in men framforallt
beddmer vi att det fortfarande finns skillnader i hur
man registrerar pa de olika klinikerna.Vi arbetar vidare
med detta inom HAKIR for att f mer rattvisande
registreringar vad avser reoperationer. Totalt var |3,1%
av operationerna reoperationer; varav cirka 70% hade
gjorts inom ett ar efter primdroperationen.

| fig 5 anges procentuella andelar for olika orsaker
till reoperation fér de olika enheterna. Registrering av
orsak till reoperation i Grundformuldret f6r HAKIR
ar inte helt optimal.Vi misstdnker att registreringen ar
sdrskilt osdker vid de enheter som dikterar in data

Antal op % Antal op %

Goteborg 376 6,5 4198 72,3
Linkoping 494 59 5814 69,8
Malmé 958 70 9 800 712
Stockholm | 314 8,0 |1 860 72,1
Umed 84 1,9 3330 7572
Uppsala 398 56 4963 69,5
Orebro 78 32 | 733 70,6
Capio Orebro 5 1,5 266 819
Goteborg | 0,1 558 83,4
Hand Center

Totalt 3708 6,3 42 522 71,6

Alder vid op (ar) Andel
kvinnor
Antal op % medel range %
I 231 212 48,1 0-100 49
2027 243 50,1 0-99 478
2999 218 48,5 0-98 504
3271 199 46,4 0-105 454
1016 229 504 5-99 50,2
| 776 249 499 0-99 46
642 26,2 52,7 0-94 56,2
54 16,6 50,6 15-84 48,6
10 16,5 52,6 14-95 439
13 126 22,1 51,2 0-105 48,1

Tabell 3. Antal operationer och andel per dldersgrupp sedan start av HAKIR fordelat pd barn, personer i yrkesverksam dlder och dlderspensiondrer.
Medeldlder vid operation samt andel kvinnor anges ocksd. Hogsta vdrdet for respektive variabel dr markerat med fetstil.

Typ av operation %
(59 270 op)

Géteborg Linképing Malmé Stockholm Umea  Uppsala Orebro Capio Géteborg Totalt
(5805)  (8335) (13757) (16445) (4430) (7137) (2453) Orebro Hand (59270)
(325) Center
(669)

M Primdr op enseans M Seans op [ Reopinom |2 mdn M Reop efter |2 man

Figur 4. Andel operationer av olika typ for de olika enheterna.
Antal operationer per enhet inom parentes
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eller anvander pappersformular istéllet for att regist-
rera direkt online. Som diskuterat i férra arets rap-
port ar ocksa bendmningen "postoperativ komplika-
tion” olycklig eftersom den kan tolkas olika. Ett annat
problem &r att andelen "Reoperation av annan
orsak” dr stor (upp till 30-40%) vid manga enheter.
Vid ndrmare granskning av fritext som registrerats
under rubriken, gar det i manga fall att sortera in pa
de kategorier som finns, vilket hade varit fordelak-
tigt f6r analysen.Vi skall revidera Grundformuldret
under 2016 for att f6rsdka minska felregistreringar
och fd en mer korrekt jdmférande bild av orsaker
till reoperation. Data kan da bédttre anvdndas for for-
battringsarbeten. Se dven avsnittet om postoperativt
komplicerade vardfériopp nedan.



Orsaker till reoperation (%)
(Totalt 7 669 reoperationer)

Géteborg Linkdping Malmé Stockholm Umea Uppsala Orebro Capio Géteborg Totalt

(882)  (1049) (1211) (3168) (39) (1165) (20) Orebro Hand  (7669)

(50) Center (65)

M Del i behandlingsprogram Extraktion av osteosyntesmtrl B Intern komplikation

M Extern komplikation M Oklart om intern/extern B Reop av Dupuytrenrecidiv

I Annan orsak till reop eller oklart

Figur 5. Orsaker till reoperation som andel av totalt antal reoperationer.
Totalt antal reoperationer per enhet inom parentes. Vita siffror anger antal
reop pga "interna” komplikationer, se forklaring s | 2.

CASE MIX

Cirkeldiagrammet i fig 6 visar férdelningen mellan
olika grupper av diagnoser efter vilken huvuddiagnos
som registrerats i Grundformuldret. Ndstan 40% var

Huvuddiagnos vid operation
(59 356 op)

I\

2% 1%
Tendiniter ® Tumbasartros
Infl ledsjd
= Medfodda avvikelser ® Infektioner
= Ovriga diagnoser

® Nerventrapment ® Dupuytren
= Tumérer = Neurologiska tillstand

B Skadediagnoser ® Resttillstand efter skada

® Annan artros

Figur 6.Andel (%) av olika huvuddiagnoser for de 59 356 operationerna.

| gruppen tendiniter inkluderas bland annat trigger finger och de Quervains
tendinit. Neurologiska tillstdnd inkluderar bland annat cerebral pares och
resttillstdnd efter stroke.

operationer pga en skada eller resttillstind efter en
skada. Nerventrapment var huvuddiagnos i 17% (10
|56 operationer). Av dessa utgjorde karpaltunnelsyn-
drom 83% (8 408 operationer) och detta var den
absolut vanligaste enskilda diagnosen. Bland tendiniter
var trigger finger vanligast (3 684 operationer) och
utgjorde 72% av gruppen. Det 4r svdrare att analysera
diagnoserna i skadegruppen eftersom manga patien-
ter har samtidiga skador pa olika vavnader, skelett,

senor, nerver etc. Utifran den diagnos som satts forst
(huvuddiagnosen) var fordelningen 36% frakturer,
20% muskel-senskador och 13% nervskador: Finger-
frakturer (3 132 op), bojsenskador (I 853 op) och
digitalnervskador (I 668 op) var vanligast i respektive
grupp av skador.

Liksom i tidigare drsrapporter ser vi stora skillna-
der i case-mix mellan de deltagande enheterna,
se figur 7.

Négra diagnosers andel av totala antalet op per enhet (%)
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Goteborg Linképing Malmé Stockholm Umed  Uppsala Orebro Capio  Goteborg  Totalt

(5895)  (8335) (13737) (16445)  (4430) (7137) (2453) Orebro Hand Center (59356)

(325) (669)

m Dupuytren kollagenas eller nal

m CTS, trigger, de Quervain
m Tumbasartros

Proteskirurgi
m Dupuytren fasci i [ ]

Sleadedi

Figur 7.Andelen (%) av totalt antal op for ndgra operationsdiagnoser vid de
olika enheterna. Totalt antal op per enhet inom parentes. Skadediagnoser
= S- kod som huvuddiagnos. Malmé och Umed har inte registrerat ndl- och
kollagenasbehandling vid Dupuytren.

Operationer for de tre vanliga diagnoserna karpal-
tunnelsyndrom, trigger finger och Mb de Quervain
ar korta ingrepp som nastan alltid utfors i lokalbe-
ddévning. Andelen sddana ingrepp varierade mellan
13% i Stockholm och 40% i Orebro. Uppsala hade
registrerat en hdg andel kollagenasbehandlingar

f6r Dupuytren och den ldgsta andelen operationer
f6r samma diagnos. Géteborg hade registrerat den
hogsta andelen ledprotesoperationer (4,6%) foljt av
Orebro (2,2%). Ungefir en av fyra operationer pa
specialistklinikerna hade skadediagnos, utom i Stock-
holm dr andelen var 35% och i Orebro dir den
endast var |13%. Den laga andelen skadeoperationer

i Orebro kan kanske bero pa inkomplett registrering
av dessa fall. Den héga andelen i Stockholm beror
troligen pa att ett stort antal patienter med icke-akuta
diagnoser har skickats ut till privat vard. Skillnaderna i
specialistklinikernas varduppdrag mellan olika delar av
landet &r intressant och behdver analyseras vidare.
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Vad tycker
vara patienter?

HAKIR har sedan start inkluderat patientrapporterat resultat av operation, sk PROM
(Patient Reported Outcome Measure) for alla vuxna patienter. Fram till 31 december
2015 hade totalt 40 806 enkdtsvar registrerats i HAKIR, ett imponerande antal efter
bara 6 drs drift av registret! 16 458 svar (40,3%) avsdg preoperativ upplevelse av
funktionshinder och symptom, |3 031 svar (31,9%) 3 mdnader, och | | 323 svar
(27,8%) upplevelsen | 2 mdnader efter operation.

SVARSFREKVENS

Svarsfrekvens for 3 manaders-enkéten var under
2015 48,0% och for 12 manaders-enkdten 50,4%,
vilket far ses som ganska acceptabelt vid ett sahar
omfattande enkdtutskick. Motsvarande siffror for 2014
var 46,7% resp 47,6%, dvs en liten forbattring sedan
forra aret. Tyvdrr var svarsfrekvensen for web-enka-
ten betydligt lagre dn f6r pappersenkdterna; for web
42,5% resp 39,4% for 3 och |2 manader jamfért med
52,8% och 56,7% for pappersenkaterna. De tekniska
problemen med webenkaten tycks nu vara |&sta och
svarsfrekvensen har ndstan fordubblats jamfért med
2014. Malet &r att ha ett helt "pappersfritt” register
inom 2 ar.

For 24 657 operationer fanns inga enkdtsvar,
dessa avsag barn i | 667 fall (6,8%). Vi har i nuldget
ingen barnenkdt. 9 364 (38,0%) av operationerna
utan enkdtsvar hade huvuddiagnos infektion eller akut
skada. | gruppen utan enkétsvar ingick 10 038 opera-
tioner (40,7%) pa patienter som hade opererats mer
an en ging, dessa dr exkluderade fran enkatutskick.
Andra eventuella exklusionskriterier (kognitiv stor-
ning, avbdjt enkdtsvar m m) kan inte analyseras har.

PATIENTER SOM GENOMGATT FLERA
OPERATIONER

3 084 patienter registrerade i HAKIR hade opererats
2-16 (1) ganger under perioden. Diagnoserna var for
861 patienter (27,9%) olika nerventrapments, t ex
karpaltunnelsyndrom, f6r 706 (23%) trauma-relatera-
de diagnoser och fér 586 patienter (18,4%) artrit/ar-
tros. Inget klart diagnosmdnster framkom fér de som
hade opererats > |0 gidnger, manga diagnoser och alla
sjukhuskliniker utom Orebro fanns representerade i
denna grupp.

u HAKIR ARSRAPPORT 2015

For att gora analysen av enkatsvaren Idttare att tolka,
redovisas hdr enbart enkétsvar fran de patienter
som endast hade genomgatt en operation. Denna
grupp inneholl 33 885 svar, 13 197 (38,9%) fore,

10 702 (31,6%) 3 manader efter och 9 986 (29,5%)
|2 médnader efter operation.

ENKATSVAR UTIFRAN DIAGNOS
Uppdelning har gjorts efter diagnoskoder fér huvud-
diagnos (ICD10) och operationskoder (KKA97).

Enkdtsvaren visas i fig 8 som sk spindeldiagram
med medelvarden pa skalan O-100 foér samtliga fragor
kring symptom och for total score f6r QuickDASH
enkdten. En mindre yta efter operation visar alltsa
pa en forbattring avseende symptom och upplevt
funktionshinder.

Saker tolkning av enkdtdata skulle krdva en mer
omfattande validering och analys av olika faktorer
som kan paverka medelvdrdet, t ex andra sjukdomar
och skador, kdns- och aldersférdelning m m. Vi visar
har inga spridningsmatt och slumpmassig variation
ocksd ha betydelse. Data ar inte heller parade, dvs det
kan delvis vara olika patienter som svarat f6re och
efter operation.

Trots dessa begransningar dr det intressant att
notera skillnader i symptomprofil mellan olika handki-
rurgiska tillstand och olika effekter av utférda ingrepp.
FOr nélfasciotomierna anger patienterna hogre grad
av symptom vid tolv dn vid tre manader; vilket kan
tyda pa att de fatt recidiv. Fér patienter som opere-
rats med ulnarisneurolys verkar forbéttringen efter
operation inte vara lika stor som for 6vriga grupper.
Allt detta behdver forstas analyseras vidare och i mer
detalj. Ju mer enkétdata vi samlar in desto sdkrare kan
analyserna bli och vi kan lara oss mer om hur patienter



upplever sina symptom, vilka operationer som dr
mest effektiva och under hur lang tid forbattring sker
efter operation.Vi kan ha nytta av enkétdata for att
informera patienter fére och efter operation. Det
framstar ganska klart att QuickDASH inte &r tillrdck-
ligt som enda utvarderingsinstrument for handkirur-
giska diagnoser om vi vill arbeta med forbattringar.

Fig 8. Medelvdrden for svar pd enkdtfrdga |-8 avseende olika hand-

symptom samt totalscore for QuickDASH fore och efter operation for
ndgra olika diagnosgrupper. 0= inga och 100= maximala symptom

eller funktionsnedscittning. Antalet svar inom parentes.
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Tumbasartros- o Dupuytren-operation Belastningssmirta
trapezektomi + senplastik Belastningssmirta (fasciektomi)
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NOJDHET

For en kvalitetsuppfolining ar det viktigt att utéver
patientrapporterade symptom &dven fanga upp grad
av ndjdhet / tillfredsstdllelse med varden, sk PREM
(Patient Reported Experience Measure). De tva sista
fragorna (fraga 9 och 10) i enkaten, ngjdhet med
operationsresultat respektive med bemd&tande under
vardtiden, &r avsedda att fanga upp dessa aspekter.
Sedan start har vi dock haft problem med felsvar pa
de tva fragorna. Patienter som varit mycket nojda har
markerat till hdger pa skalan trots att detta betyder
"mycket missndjd”. En del missndjda patienter kan
ocksd ha svarat fel at andra hallet. Problemet uppda-
gades genom att koordinatorer ringde upp de patien-
ter som svarat att de var maximalt missndjda. Trots
olika fortydliganden i layouten, tilldgg av smileys med
mera, sa kvarstar problemet. Vi har darfér nyligen lagt
in ett "pop-up” meddelande om man svarar >80 sa
att patienterna uppmarksammas. Vi avser ocksa att

inom snar framtid helt gdra om vara PREM fragor
En arbetsgrupp har bildats och vi kommer bland
annat att anvanda oss av patientfokusgrupper for att
forbattra denna del av HAKIR enkiten.

Med reservation for att ovanstdende problem
kan ha influerat resultaten, kan vi liksom tidigare ar
konstatera att den stora majoriteten av patienter
behandlade inom svensk handkirurgi tycks vara ndjda
med varden, medelvdrdena ligger kring 75-80% for
operationsresultat och éver 90% fér bemdtande
bade 3 och 12 manader efter operation.

| Fig 9 visas medelvarden for ndgra olika diagnos-
grupper. Analys av figuren skall géras med forsiktighet,
men det verkar finnas skillnader mellan diagnosgrup-
per avseende ndjdhet med operationsresultat, vilket
kan vara intressant att studera vidare genom veten-
skaplig analys. Det finns ocksd manga bra uppslag for
lokala forbattringsarbeten med patientinvolvering.

Nojdhet efter operation
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Figur 9. Medelvdrden for néjdhet med op resultat (frdga 9) respektive med bemdétande (fraga 10)
3 och |2 mdnader efter operation. Védrdena omrdknade sd att 100 = maximalt néjd. Fér antal
enkdtsvar se fig 8, alla grupperna hade minst 100 svar for varje tidpunkt. Fér skadediagnoserna
var antalet svar 2 970 vid 3 mdnader och 2 969 vid | 2 mdnader. "Alla diagnoser” omfattar

10 719 svar vid tre och 10 003 svar vid tolv mdnader.

CTS= Karpaltunnelsyndrom, DC= Dupuytrens kontraktur, TBA= Tumbasartros.
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Komplicerade

postoperativa forlopp

Frén start av HAKIR t o m 151231 hade 2 || 7 operationer pé | 871 patienter
registrerats som "reoperation pga postoperativ komplikation”, vilket utgjorde 3,6% av
totala antalet operationer och 4,0% av alla opererade patienter. Av patienterna var
55,4% mdn och medeldldern var 48,1 ar (median 50, range 2-100 ar).

Liksom féregdende ar varierade andelen registreringar
av komplikationer mycket mellan enheterna, hogst
andel hade registrerats i Goteborg, Uppsala och
Stockholm; 8,1, 5,6 resp 5,2% (se tabell 4). Andelen
var lagst i Orebro och Umed; 0,3 resp 0,5% av totala
antalet patienter opererade under perioden. Dessa
siffror skall tolkas med yttersta férsiktighet. Olika
case-mix med hogre andel enklare kirurgi registrerad
i Orebro och Umed (se avsnitt ovan) kan vara en
férklaring, men troligen finns ocksa fortfarande olika
registreringsrutiner trots diskussioner inom specialist-
féreningen. Liksom f6r 2014 var andelen "externa”

Antal
interna

Antal pat reop Antal

pga komplikation

Goteborg (4 979) 404 169 128
Linképing (6 502) 208 148 52
Malmé (10 998) 261 209 51
Stockholm (12 347) 648 383 224
Umed (3 651) 19 17 2
Uppsala (5 493) 306 |70 69
Orebro (2 124) 6 4 2
Capio Orebro (273) 8 3 5
Goteborg Hand Center (609) Il 7 4
Totalt (49 976) 1871 1110 537

externa

komplikationer (priméar operation vid annan klinik)
hogst i Stockholm och Géteborg; 34,6 resp 31,7%,
dvs mer dn var tredje Stockholmspatient med kompli-
kation hade primdrt opererats vid annan klinik.

For intern analys och férbdttringsarbete ar redo-
visade data av vdrde dven om det dr svart att jam-
fora mellan enheter. Till nasta ar andrar vi formuldret
Grundformuldr operation och tar bort begreppet
komplikation. Malet dr att alla avvikande vardforiopp
skall kunna fangas upp sa att vi gemensamt kan arbeta
med att forbattra for vara patienter inom svensk
handkirurgi.

Ej angivet Andel pat Andel Andel Andel ej
int/ext reop pga interna (%) | externa (%) | angivet (%)
komplik (%)
107 8,1 418 31,7 265
8 32 712 25,0 38
I 24 80, | 195 04
41 52 59,1 34,6 63
0 05 (89.5) (10,5) 00
67 56 55,6 225 219
0 03 (66.7) (333) 00
0 29 (375) (62.5) 00
0 1.8 (63.6) (364) 00
224 4,0 59,3 28,7 12,0

Tabell 4. Reoperation pga postoperativ komplikation. Totalt antal opererade patienter per enhet inom parentes.
Observera att det dr mycket fa patienter fran vissa Kliniker, ddrfor anges dessa andelar inom parentes i tabellen.
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Andelar av olika postoperativa problem visas i fig 10.
Adherens/kontraktur var vanligast, fljt av osteosyn-
tesrelaterade problem, infektion, senruptur och non-/
malunion av fraktur eller artrodes. Gruppen "annan
komplikation™” med angiven fritext var ocksa stor och
tyvdrr kan man konstatera att manga av dessa pro-
blem kunde ha sorterats in under de andra grupper-
na, vilket hade varit bittre.

| grundregistreringen gar det tyvarr inte alltid att
analysera orsak till de olika komplikationerna, men ut-
ifran huvuddiagnosen kan man ibland fa viss informa-
tion. Fér adherensproblematik visas ett forsok till en
sadan analys i fig I |. En majoritet av dessa patienter
(52%) hade haft en tidigare handskada som orsak till
adherenserna, i manga fall en fraktur. Reoperation av
Dupuytren skall numera registreras separat och inte
under adherens/kontraktur.

Postoperativa infektioner som kraver reoperation
tycks vara ovanliga inom specialiserad handkirurgi.
Endast 75 "interna” infektioner var registrerade efter
operation av 51 429 patienter = 0,34% och detta
inkluderar da ett stort antal patienter som opererats
for akuta 6ppna skadorVid revision av Grundformuld-
ret 2016 kommer vi att ldgga till uppgift om skadeda-
tum samt om skadan var &ppen eller sluten.Vi tror att
detta kan ge intressant information ndr postoperativa
problem analyseras.

Manga patienter hade mer dn en komplikationstyp.
Figur 12 visar som exempel vilka andra komplikationer
som var associerade med osteosyntesrelaterade pro-
blem, senruptur var den vanligaste kombinationen.

Typ av postoperativt problem

R

m Postop infektion
m Nervkompression/
kompartment

8
\

m Osteosyntesrelaterad
Hematom

® Hudnekros
W Senruptur

m Nervskada m Adherens/kontraktur = Non-/malunion

® Proteskomplikation Tagstilleskomplikation B Annan komplikation

Figur 10.Typ av postoperativt problem (%) hos totalt | 87| reopererade
patienter. Observera att samma patient kan ha flera typer av problem.

Orsak till reop pga adherenser
utifran huvuddiagnos (n=395)

M Senskada
i Artrit/artros B Ospecificerat

m Nervskada

Fraktur

B Dupuytren

i Sena besvar efter skada

Figur 11.Analys av orsak till reoperation pga adherensproblematik
(totalt 395 patienter) utifrén registrerad huvuddiagnos.

Osteosyntesrelaterad
komplikation

(63)

Figur 12.Antal andra postoperativa problem som
var kombinerade med de osteosyntesrelaterade.
Totalantal inom parentes.

(273)

Nervkompr.
(CL)
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UTOKADE REGISTRERINGAR/FUNKTIONSUPPFOLJNING

Tumbasartroskirurgi

Utdkad registrering av kirurgi for tumbasartros gérs pd sjukhusklinikerna i Link6ping,
Stockholm och Uppsala. lotalt var 665 operationer registrerade. 30/ preoperativa (46%),
290st 3mdnaders (44%) och | 48st ett-drs funktionsuppfoliningar (22%) var registrerade.
|42 preoperativa enkdtsvar (21%), 129 tre mdnaders (19%) och |48 ett drs enkdtsvar
(22%) fanns i registret vid drsrapportuttaget i borjan av 201 6.Vi behéver arbeta vidare
med att 6ka uppfdljningsgraden, vilken varierar mycket mellan de deltagande enheterna,
se tabell 5. Observera dock att en del operationer kan vara felaktigt inkluderade och

att en del patienter dnnu inte uppndtt 3 eller | 2 mdnader, varfor uppfoliningen

kan vara ndgot bdittre dn angivet ovan.

Antal op Andel primar Medelélder Range (ar) | Andel kvinnor | Yngsta op pat | Andel uppfélida

artros (%) vid op (ar) (%) med primar ett ar (%)
artros
Linképing 291 97,9 614 39-85 84,5 46 ar 51
Stockholm 248 97,6 629 35-88 859 39 ar 41,5
Uppsala 126 94,4 62,3 22-85 79,4 43 ar 238
Totalt 665 97,2 62,1 22-88 84,1 39 é&r 222

Tabell 5. Data for patienter som deltagit i utékad uppféljning av tumbaskirurgi.

Av tumbasopererade patienter var 84% kvinnor och Det finns nationellt en stor variation i val av opera-
medeldldern vid operation var 62, &r. Data for respek- | tionsteknik vid tumbasartros, se fig |4. Trapezektomi
tive enhet visas i Tabell 5. Uppgift om artrosgrad enligt utan senplastik tycks annu inte vara speciellt etablerat,
Eaton saknades tyvdrr i nastan 70% (fig | 3). Det var i endast 7,4 % (46/619 trapezektomier) hade denna
mycket fa fall i grad | och nagot fler grad Il @n grad IV. metod anvants, majoriteten i Stockholm. ECRL (256
Aven uppgift om artrosforekomst i IP-led resp MCP- op) och FCR plastiker (242 op) var vanligast. Endast
led saknades i manga fall, men angavs positivt for 5,7% tre av nio enheter deltog dock i den utdkade registre-
resp 3,4% av patienterna. ringen. Det vore mycket intressant att dven flja upp
Ovriga enheters resultat.
Eatonklass vid tumbasoperation Vi vill uppmana till stor forsiktighet vid analys av

1%

fig 15 som visar medelvdrden fér upplevda symptom,
funktionshinder och ndjdhet samt uppmatt kraft i
hand- och tumgrepp fore operation, samt tre och tolv
manader postoperativt. Det finns ett stort bortfall
bade for funktionsuppfoljningar och fér enkdtsvar och
betydande spridning som har inte redovisas. Mdnstret
tycks dock se ganska lika ut for de olika tumbaso-
perationerna. Symptom av vdrk och smarta minskar

=l mll m V= Okdare successivt, medan ndjdhet med op resultat tycks vara
Figur 13. Artrosgrad | CMC | leden enligt Eaton (V) for 665 tumbas- samma vid tre och tolv manader, kring 80%. Hand-
operationer. Uppgift saknades fér 455 operationer. Eaton | =Kliniska styrkan gél‘ efter operationen ner till mellan 50-60%

tecken pd artros, men normal rtg. Eaton lI=Sdnkt ledspringa, osteofyter
< 2mm, Eaton llI=Osteofyter >2mm, skleros, cystor, subluxation,
Eaton IV=Avancerad artros med artros dven i STleden. ett ar. Antalet trapezeldomier utan senplastik ar

av andra handens kraft men har okat till 80-90% efter
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Operationsmetoder tumbasartros (665 operationer)

250

200

150 —

100 ——

50 — I

0 .___-_-_

FCR  ECRL APL PL TE Artrodes  Annat
M Linkoping Stockholm M Uppsala

Figur 14.Antal operationer per operationsmetod for de olika enheterna.
FCR, ECRL,APL, PL dr trapezektomi + olika senplastiker, TE= trapezektomi
utan senplastik. | gruppen "Annat” finns ett antal reoperationer med Tight
Rope och andra tekniker. Tumbasproteser finns dnnu inte med i den
utékade uppfdliningen.

fortfarande fa men kanske minskar upplevda symp-
tom av vdrk och smdrta nagot snabbare, men forbatt-
ras sedan inte ytterligare? For att faststilla eventuella
skillnader maste en vetenskaplig analys géras och vi
behdver samla in mer data. Tanken med att visa data
redan nu dr att stimulera till fortsatt insamling av data
och vidare analys.

Liksom i arsrapporten for 2014 ses stora skillna-
der i resultat mellan individuella patienter och ocksa
mellan samma typ av senplastik utférd vid olika enhe-
ter; se fig 16. En del patienter upplever sig helt varkfria
medan andra har fortsatt hog nivd av smarta/vark och
funktionshinder dven ett ar efter operationen. Det dr
angeldget att studera orsakerna till dessa skillnader:

FCR-plastik APL -plastik
100 100 Figur 15. Medelvérden for upplevda
90 A 90 /a— symptom av vdrk, smdrta och funktionshinder
80 L 80 4%; (QuickDASH) fore och efter operation samt
70 & 70 kraft i pinchgrepp, nyckelgrepp och grovt
o \ﬁ/ handgrepp (Jamar) i % av andra handen
60 < 60 g
och ndjdhet med operationsresultatet (%).
50 50
w X Txe w0 X FCR=242 operationer (86-123 mit-
o \ y 30 nmgar_; 47-61 enkqtsvar per mattll{fal(e),
T ECRL=256 operationer (26-86 mdtningar;
20 20 —_— 36-45 enkdtsvar), APL=75 operationer
10 10 % (14-52 méitningar; 17-21 enkdtsvar),
0 0 i ik = -
Preop 3 man postop 12 mén postop Preop 3 man postop 12 man postop Trapezektom) Ut?n _Senp/aSUk 46 ?Pem
tioner (16-19 mdtningar; 8-19 enkdtsvar).
Observera att intervallen mellan uppfdlj-
ECRL-plastik Trapezektomi enbart ningstidpunkterna inte dr lika ldnga pd
100 100 x-axeln.
90 90 =]

80 k

70 X\

=X Belastn smirta

=X Rérelsesmirta

50 50 X%

40 — 40

X Vilovirk

30 \"\

=X QuickDASH

=©- Nojdhet op - resultat (%)

x \x
20 20
X

O~ Nyckelgrepp (%)

10 10 =8~ Pinch (%)
0 ~B- Grov kraft (%)
Preop 3 man postop 12 mén postop Preop 3 man postop 12 man postop
Quick DASH ett ar postop

100,0

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0 T

40,0 T

30,0 il T

20,0 T

10,0 Figur 16. Medelvérde fér QuickDASH score ett dr efter

0,0 tumbasoperation med olika metoder utférda vid olika

FCR FCR APL APL ECRL  ECRL TE . }
Stockholm  Uppsala  Uppsala Linképing  Sthim  Linképing  Schim enheter.Antal svar inom parentes. 95% konfidensintervall.
(17) © (13) @ 37) ©) TE= Trapezektomi utan senplastik.
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UTOKADE REGISTRERINGAR/FUNKTIONSUPPFOLJNING

Bojsensuturer

Under 2014 beslutades vid Svensk Handkirurgisk Férenings drsméte att 2015
skulle bli "béjsenans ar”, dvs alla specialistklinikerna skulle bérja folia upp resultaten
av béjsenkirurgi i HAKIR. Arsrapporten innehdller data frén fem av sju kliniker, men
av olika skél startade inte Orebro och Géteborg under dret. Juli 2016 fanns en enda
bdjsenoperation registrerad frdn dessa bdda Kliniker. Vi hoppas att registreringarna
kommer igéng senare under 2016 sé att vi far nationell tdckning.

Antal 3 man Andel uppfoljda Antal 12 man Andel uppfoljda
Antal bojsenop —_ o —_ .
uppfoljningar 3 man (%) uppfoljningar 12 man (%)
39 2| 3 7,7

Linkoping 538

Malmé 216 9l 42,1 44 204
Stockholm 288 120 41,7 68 236
Umed 27 18 66,7 2 74
Uppsala 37 10 27,0 8 21,6
Totalt 607 260 42,8 125 20,6

Tabell 6. Antal bijsenoperationer och uppfoljda patienter per enhet.

Fram till 31 dec 2015 hade 607 patienter (691 fingrar) Umead och Uppsala hade hdgst andel patienter som

som opererats med sutur av bdjsena inom zon Il i fing- var uppfolida 3 manader, 66,7% resp 53,8%. Obser-
er eller tumme registrerats i HAKIR. 83% av patienterna | vera att en del patienter inte hade uppnétt tre resp
var opererade i Malmd och Stockholm vilka deltagit tolv madnader ndr data togs ut, varfor sann uppfolj-
langst i registreringen. Medeldldern var 36,3 ar (1-83 &) | ningsandel dr hogre. Ytterligare 64 patienter hade fyllt
och 70,9% var man. 260 patienter hade funktionsunder i postoperativa enkater. P4 297 patienter (49%) fanns

sokts vid 3 mdnader (43%) och 125 (21%) 12 mdnader | inga uppféljningsdata alls.
efter operation. Andel uppfoljda patienter visas i tabell 6.

Fordelning av bojsenskador (totalt 691 fingrar) Andel senskador med digitalnervskada (%)
(Totalt 691 skadade fingrar)
300
100%
90% |
250 | 80%
70%
60%
200 [ 50%
40%
150 30%
20%
10%
100 0%
Dig | Dig Il Dig Il Dig IV DigV
50 ®Ingen (394)  m Ennerv(229) = Badanerverna (68)
Figur 18. Andel skador med eller utan samtidig digitalnervskada i
tumme resp fingrar.
0
Dig | Dig Il Dig lll Dig IV Dig V
u Isolerad FDP (279) u FDP+ partiell FDS (112)

FDP + total FDS (204) = FPL (96)
Figur 17. Fordelning av senskador i 69| skadade tummar och fingrar.
Antal per skadetyp inom parentes.
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SKADEMONSTER

Fordelning av skadade senor visas i fig 17.149,2% var alla
bojsenor till tumme/finger skadade. Senskador i lillfingret
var vanligast och utgjorde 37,3% av alla skador. Ungefar
hdlften av dessa omfattade bada senorna i fingret. Samti-
dig digitalnervskada var vanligast i pekfingret (56,2%) foljt
av tummen (55,2%) se fig 18.

SUTURTEKNIK

Suturteknik varierade mellan enheterna, se tabell 7.
Totalt sett var loop-sutur vanligast (64,3%). | gruppen
"annan teknik” fanns tyvérr en hel del data som kunde

T
suge Modif Becker Annan
(loop) Kessler

Linkdping (38)

Malmé (197) 156 9 0 2
Stockholm (286) | 217 46 | 2
Umea (27) 0 4 2 21
Uppsala (36) 5 I5 0 6
Totalt (584) 390 109 3 82

Tabell 7. Suturteknik for béjsenskador (584 registreringar)

ha sorterats in under de variabler som finns, bland
annat manga loop suturer: Aven en del reinsertioner
(zon | skador) med benankare fanns i gruppen "annan
teknik”. Dessa skulle egentligen inte ha registrerats.Vi
g6r en revision av formuldret under 2016 och bérjar
inkludera dven skador i zon | och lagger till uppgift om
skadeniva. Fyra-trads kdrnsutur var vanligast (77,5%)
och fldtad polyester vanligaste material (46,2%) foljt
av Fibre Wire (26,6%).

TID EFTER SKADA

Uppgift om tid efter skadan &r intressant och fanns
registrerat for 545 patienter: Tyvarr fanns det ett stort
antal felaktigheter, t ex att patienter opererats fore,
eller ett helt ar efter skadan. Dessa registreringar har
har exkluderats. Registerhallaren vill uppmana alla att
vara noga med att fylla i datum korrekt.Vi kommer att
ldgga in en sk "pop-up” funktion som ger en varning
vid datum som rimligen gj ar korrekta. | Malmé hade
94% av patienterna opererats inom 3 dagar efter sin
skada, i Linkdping 84% (se fig 19). | Uppsala, Stockholm
och Umead var andelarna bara 63-64% och i Stockholm
hade 20% av patienterna opererats mer an en vecka
efter skadan. Medeltid mellan skada och operation (om
tider &ver 14 dagar exkluderas) var 1,3 dagar i Malmg,
1,5 dagar i Linképing, 3,0 dagar i Umed och 3,1 dagar i
Stockholm och Uppsala.

Tid mellan skada och operation
Andel per enhet for totalt 545 bojsenoperationer (%)

80
70
60
50
40
30
20

Linképing Malmé Stockholm Umed Uppsala Totalt
(25) (200) (262) (27) @31 (545)

®Dag0-1 mDag2-3 "Dag4-5 mDag6-7 MDag8-9 mDag I0-1| mDag12-13 m Dagl4-
Figur 19.Tid mellan skada och operation for béjsenoperationer pa olika
enheter och totalt. Antal inom parentes.Andelar for olika tidsintervall i %

av totalantal for varje enhet.

Kl t | Kl t4 Kl t till Al Il
Tidig aktiv Active hold einer einer einert ti Gips nnan eller
finger fingrar active hold saknas

Linkoping (21) 0 0

Malmé (91) 68 0 0 0 0 0 23
Stockholm (120) 67 0 32 I I 5 14
Umea (18) 14 4 0 0 0 0 0
Uppsala (10) 5 0 0 0 0 0 5
Totalt (260) 154 4 32 2| 2 5 42
Andel (%) 592 1,5 12,3 8,1 08 19 16,2

Tabell 8. Mobiliseringsprogram efter béjsenskada. Uppgift frdn 260st tre manadersuppfoljningar. Antal per enhet inom parentes.
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Vi vet inte i nuldget om dessa skillnader har nagon
betydelse for slutresultatet eller for uppkomsten av
komplikationer sdsom infektion och senruptur.Vi vet
inte heller om en del fordréjningar kan ha orsakats av
patienten sjdlv (patient’s delay) eller av inremitterande
enhet. Det faktum att operationen i medeltal sker 1,5
dagar senare vid vissa enheter bor hursomhelst vara en
nackdel for patienterna. Tid mellan skada och opera-
tion foreslds darfér som en framtida kvalitetsindikator
(processmatt) for bojsenkirurgin.

RESULTAT AV BOJSENKIRURGI

De 81 patienter som svarat pa 3 manaders-enkdten
angav 72% nojdhet med operationsresultatet och
87% med bemdtande, total score Quick DASH var
22,7.Vid 12 ménader (63 enkitsvar) var ndjdhet med
op resultat 75% och med bem&tandet 90%, Quick-
DASH score var 18,2.

For resultat betrédffande rorlighet hanvisas i forsta
hand till var nya dynamiska rapport pa hemsidan dar
man kan gora olika val for klinik, mobiliseringsregim,
finger, typ av senskada m m och direkt se uppmatta
vdrden for rorligheten. Rapporten uppdateras for
ndrvarande en gang per manad men automatisk
daglig uppdatering dr planerad. | figur 20 visas medel-

varden for ytterledsrorlighet. Data antyder att storst
forbattring mellan tre och tolv manader sker i tum-
marna, dar ndstan 70 graders aktiv rorlighet hade
uppmétts mot 45 grader i fingrarna. Det skall dock
noteras att hyperextension dr vanligt i tummen, vilket
ger ett hogre varde.

KOMPLIKATIONER

Inga komplikationer hade registrerats i uppfoljnings-
formuldren for bojsenkirurgi. Genom att jdmféra med
Grundformuldret for patienterna i bojsenuppfolj-
ningen aterfanns 2| reoperationer pga ruptur= 3,0%
(217691 sydda senor), vilket dr en ldg andel interna-
tionellt sett. 19 av 21| patienter (90,4%) som fick en
ruptur var man, vilket dr en hdgre andel man an bland
alla bojsenpatienter (70,9%). Medelaldern var nagot
hogre, 38,5 ar mot 36,3 ar. Procentuell rupturfrekvens
skall tolkas med forsiktighet eftersom det ror sig om
sa fa patienter, men var 2,6% (| ruptur/39 op) for
Linkoping, 2,3% (5/216) Malmg, 3,5% (10/288) for
Stockholm och anmaérkningsvért hogt for Uppsala
13,5% (5/37). Umea hade inte rapporterat nagon
reoperation pga senruptur.Vi vet inte &nnu om dessa
skillnader beror pa slumpen eller e;.

Aktiv rorlighet IP/DIP

90

80

70

60

0
0
0
10
0 - - = & - =
FDP Il FDP I
M 3 man

50
4
3
2

FDPIV FDPV Alla FDP-
skador

M 12 man

Figur 17. Medelvérden for aktiv rrlighet i ytterleden (IP eller DIP) vid tre resp tolv mdnader efter operation.
Staplarna anger 95% konfidensintervall. Antal métningar vid tre resp. tolv mdnader: FPL 41 resp 12, FDP Il 41
resp 15 FDP Il 28 resp |5, FDP IV 43 resp |7, FDPV 93 resp 41, For alla FDP-skador 204 resp 87 mdtningar.
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Sammanfattning

Under 2015 fick vi med ytterligare en privat enhet i
HAKIR och hoppas att fler kommer att ansluta under
201 6. Intresserade enheter far mycket giarna hora

av sig och HAKIR erbjuder hjdlp med uppstart och
support. Framdéver kommer vi dven att inleda diskus-
sioner med ortopedin for att kunna fa med han-
dingrepp som utfors vid dessa kliniker:Vi vill dock inte
kompromissa med tdckningsgrad och datakvalitet och
ar angeldgna om att de rutiner kring registerarbetet
som vi byggt upp foljs dverallt.

DATAINSAMLING

Inom HAKIR behdver vi sjdlva fortsitta att arbeta
med att fa in kompletta data fran alla deftagande
enheter. Det finns en stor variation i hur vl register-
rutinerna fungerar men vi hoppas att det inom ndra
framtid skall fungera bdttre pa de stdllen ddr det har
varit svart att fd in data. Genom erfarenhetsutbyte
mellan koordinatorerna och diskussioner pa de na-
tionella métena kan enheterna hitta de 16sningar som
passar bdst pa varje stille. Stéd fran verksamhetsche-
ferna dr av mycket stor betydelse.

Automatisk Sverforing av data fran journal till
register ar en viktig och komplicerad nationell fraga dar
vi hoppas fa stdd centralt fran registerkansliet. De olika
[T-systemen inom svensk sjukvard dr svara att paverka
fran enskilda register:Vi har under 2015-16 inlett ett
samarbete med Region Skdne kring DIGMA, ett elek-
troniskt handstatusformuldr. Planer finns att DIGMA
skall kunna dockas till HAKIR och att funktionsdata
som rorlighet, kraft och kdnsel pa sikt skall kunna éver-
foras direkt utan dubbelregistrering. Genom samarbete
med Svenskt Perioperativt Register (SPOR) hoppas
vi kunna hitta en fungerande |6sning for dverforing av
diagnos- och operationskoder direkt fran operations-
planeringsprogram till register: Allt detta skulle spara
mycket arbete och underlitta processen att battre
integrera kvalitetsuppfoljning med patientarbete.

PATIENTENKATEN

Svarsfrekvensen for var patientenkit har varit ett
stort problem sedan start, framférallt for web-en-
kdten. Tekniska problem har nu 16sts, vi har lagt in
paminnelsefunktion och glddjande nog ser siffrorna

6r 2015 mycket bdttre ut.Vi hoppas att denna trend
star sig, ett "pappersfritt” HAKIR ar ndgot vi nskar
genomfort inom |-2 ar. Det skulle spara mycket tid,
material och onddiga utgifter.

Under 2016 skapades en arbetsgrupp for att
validera och forbdttra patientenkdten i HAKIR. En
statistisk analys av dver 40.000 enkitsvar som insam-
lats kommer att goras. For utveckling framforallt av
"upplevelsefragorna” (PREM) kommer vi att behdva
medverkan av vara patienter, antingen i form av fokus-
grupper eller som djupintervjuer.

UTDATARAPPORTER

Interaktiva utdatarapporter dadr anvandare sjilv kan
vélja olika kombinationer av variabler och snabbt fa ut
data har varit ett 6nskemal fran HAKIR sedan flera ar.
| januari 2016 kunde vi 6ppna den férsta rapporten,
som visar resultat efter bojsenkirurgi pa var hemsida.
Vi hoppas att nadsta rapport skall bli klar under som-
maren 201 6. Sedan tidigare har vi manadsvis uppda-
terade resultat av patientenkéterna for sex vanliga
operationer pa hemsidan under rubriken "'Sa tycker
vara patienter” och vi har manadsvisa utskick av egna
patientenkdtdata och data om komplikationer till res-
pektive enhet. Alla anvandare har ocksd direkt tillgang
till sina egna data i registret och vi vill uppmana till att
anvanda dessa data f6r analys och forbittringsarbeten.

OMVARDNADSPROJEKTET

Omvaérdnadsprojektet i HAKIR startade under hdsten
2015 med syfte att fanga upp fler delar i den handki-
rurgiska vardkedjan. En nationell arbetsgrupp bildades
med leg. sjukskdterska Eva Tallkvist | Uppsala som
projektledare. Gruppen har fatt stéd fran expertis pa
Svensk Sjukskoterskeférening. Ett pilotprojekt kring
sarvard har genomforts vid tre kliniker. Ett registerfor-
muldr med olika variabler inom sdrvard och férband
och mojlighet att registrera patientupplevelse vid for-
bandsbyte och suturtagning har tagits fram. Pilotpro-
jektet visade stor nationell variation i val av férbands-
material och gav flera uppslag till férbattringsarbeten
lokalt. Slutredovisning av Omvardnadsprojektet sker

i oktober 2016.Vi hoppas kunna starta med registre-
ring av omvardnadsvariabler i januari 2017. >
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FORSKNING

HAKIR &r fortfarande ett ungt register och vi har inte
riktigt kommit igdng med forskning pa registerdata
dnnu. Hosten 2015 bildades en nationell, interprofes-
sionell forskningsstyrgrupp med syfte att stimulera och
stétta forskning pa HAKIR data. Gruppen har hittills
beddmt tva projektplaner, en om senrupturer efter
radiusfrakturkirurgi och en om sjukskrivningsmonster
efter handkirurgiska ingrepp. Ytterligare projekt kring
nerventrapments respektive resultat av kollagenasbe-
handling vid Dupuytrens kontraktur dr pa gang och det
finns manga andra uppslag som diskuteras.

Viinledde 2015 ett samarbete med Vetenskaps-
radet och har som ett av de forsta kvalitetsregistren
lagt in vdra variabler pd portalen Register Utiliser Tool
(RUT; wwwi.registerforskning.se), en metadatabas
avsedd for forskare. RUT 6ppnades i juni 2016 och
syftet dr att forskare pa ett enkelt och &verskadligt satt
skall kunna ta reda pa vilka variabler som finns i olika
register och hur dessa variabler definieras. Alla variab-
ler i grundregistrering i HAKIR dr inlagda, de utdkade
registreringarna skall ldggas till under hosten 201 6.

Under 2016 inleddes ett hilsoekonomiskt projekt
i samverkan med Katarina Steen-Carlsson i Lund.

Vi avser bland annat studera sjukskrivningsmonster
for olika grupper av handoperationer i relation till
patientupplevelse fore och efter operation. Medel
kommer att sokas fran Forsdkringskassan for projektet,
som vi hoppas kunna inleda under borjan av 2017.

Stockholm, augusti 2016

LEDPROTESKIRURGI

Den uppmarksamma ldsaren av denna drsrapport
noterar att resultat av utdkad registrering av ledpro-
teskirurgi inte finns med i ar. Detta beror pa att allt
f6r mycket data saknades i arsrapportfilen, vilket gjort
att vi har fatt begdra in kompletteringar fran klinikerna
i efterhand. Orsaken var att protestags saknades for
manga registreringar. Av praktiska skdl blev det ddrfor
svart att gora resultatanalysen, men till ndsta ar skall
dven protesdata redovisas.

TILL SIST VILL VI TACKA

Centrala arbetsgruppen for HAKIR vill tacka alla
koordinatorer for gott samarbete under aret, utan

er lojalitet och intresse for HAKIR hade registret

inte fungerat. All personal runt om i landet pa mot-
tagningar, rehab och operation har ocksa gjort ett
fantastiskt jobb med att fa in data.Vi vill tacka var ndra
samarbetspartner Registercentrum Syd och alldeles
sdrskilt statistiker Tomasz Czuba, som varit ovarderlig
for oss bade for de stora projekten och for alla sma
supportfragor. Sist, men inte minst, vill vi forstas tacka
alla patienter som medverkat genom att fylla i enkdter
och ge sina synpunkter pa svensk handkirurgi. HAKIR
ar helt unikt internationellt och med tiden kommer vi
att ldra oss mycket som kan forbattra den handkirur-
giska varden vtterligare.

LD Rea @ e L

Marianne Arner

Registerhdllare

Frida Bartonek

Registerutvecklare

Nina Lindblad

Central registerkoordinator
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Planerade forandringar |
registerformular under 2016

GRUNDFORMULARET (HAKIR 002)

Reoperationer registreras tydligare och begreppet "postoperativ
komplikation™ dndras till "postoperativt komplicerat vardforiopp”

Senrupturer efter primér sensutur specificeras bland orsak till reoperation

Ruta laggs till for att tydligare skilja en primdr infektion fran en postoperativ
sarinfektion

Ruta laggs till for att skilja en dppen handskada fran en dar huden &r intakt

Ruta ldggs till for att ange skadedatum nar detta ar relevant

UTOKAD UPPFOLJNING BOJSENSKADOR (HAKIR 02A)

Skadeniva (pulley Al1-A5) laggs till i operationsformuldret

Aven skador i zon | inkluderas (reinsertioner), dessa kan sedan analyseras
separat

Mojlighet laggs till att registrera olika suturteknik/material for olika fingrar

UTOKAD REGISTRERING PROTESKIRURGI (HAKIR 06A)

Specifikation av protestyp ldggs till i operationsformuldret och fylls i av
operatoren
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Hur gick det 2015-167

Alla enheter som opererar bdjsenskador skall
ha startat utdkad registrering for dessa skador i
HAKIR.

Under 2015 deltog Linképing, Malmé, Stockholm,
Umed och Uppsala i béjsenregistreringen.
Sjukhusklinikerna i Géteborg och Orebro registrerade
inte ndgra bdjsenskador under 2015. Géteborg hade
fortfarande inte startat 160725 och Orebro hade
bara registrerat en patient.

Ett nationellt projekt kring att ta fram ett omvard-
nadsformuldr i HAKIR ska ha genomférts.

| budgeten fér 2015 avsattes 400tkr fér dndamdlet
och i oktober gavs en projektledare uppdrag att ut-
vidga HAKIR sd att vi dven inkluderar den omvdrdnad
som utfors inom handkirurgin. Ett pilotprojekt kring
sdrvard genomfordes vdren 2016 och ett registre-
ringsformuldr skall inféras hosten 201 6. Projektet
slutredovisas oktober 201 6.

Oversittningar av patientinformation och formulir
f6r personal ska vara klara for minst fem sprak.

| nuldget finns patientinformation att tillgg pa
svenska, spanska och turkiska. Patientinformation
pd arabiska, persiska och engelska planeras fér
publicering under sommaren 201 6.

Kvalitetsindikatorer som ticker hela registreringen i
HAKIR ska finnas och vara nationellt férankrade.

Arbetet med att ta fram kvalitetsindikatorer &r pabér-
jat och ett forslag har tagits fram i centrala arbets-
gruppen. Férslaget revideras nationellt i samarbete
med landets 6vriga deltagande enheter, genom den
nationella arbetsgruppen, i november 201 6.

Interaktiva utdatarapporter ska finnas tillgdngliga
och vara anpassade bade for personal, ledning och
patienter.

Den férsta interaktiva utdatarapporten lades ut ppet
pd hemsidan varen 2016 och visar funktionsresultat
for bojsenkirurgi. En sk "produktionsrapport” som
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bland annat visar antal registrerade formuldr, svars-
frekvens och dven resultat av patientenkdter for olika
diagnosgrupper samt antal postoperativa komplika-
tioner bestdlldes frdn RC Syd under 2015. Den skulle
ha blivit klar i juni 2016, men Idggs férhoppningsvis ut
I augusti.

Arkivrutiner for underlag i form av pappersformu-
ldr ska finnas och vara nationellt fdrankrade.

Under 2015 har HAKIR i samarbete med Sédersjuk-
husets arkiv sammanstdllt en rutin for gallring samt
skickat en gallringsframstdllan till Landstingsarkivet

i Stockholms Idns landsting. Gallringsframstdllan
tillstyrktes i november 2015 och rutinen for gallring
forankrades nationellt och faststdlldes i samband med
det nationella arbetsgruppmdtet samma mdnad.

Nationella rutiner och tekniska forutsattningar
ska finnas for registrering av samma patient Gver
regiongranser.

Arbetet med att skapa forutsdttningar for registrering
av samma patient dver regiongrdnser dr pdbdrjat
men inte klart dnnu.

Arbete ska vara pdborjat med att utreda eventuella
konsekvenser och ta fram rutiner for registrering
av data for beslutsoférmogna.

Vid nationella registerdagen 2015 héll juristen frdn
kvalitetsregisterkansliet en presentation om vad som
gdller juridiskt vid registrering av beslutsoférmdgna.
Arbetet med att utreda konsekvenser och ta fram
rutiner specifikt for HAKIR dr ej dnnu pdbdrjat.

Arshjul med viktiga datum for drligt dterkommande
arbete som ber6r koordinatorer, registerhdllare samt
central arbetsgrupp ska finnas.

Ett drshjul har tagits fram, publicerades i maj 2015.



Specifika mal for 2016-17/

Minst tva forbattringsarbeten baserade pa HAKIR-data skall ha genomforts.

Overgripande kvalitetsindikatorer for HAKIR skall ha faststillts nationellt.
Samarbete med Varden i siffror skall ha inletts med syfte att Sppet publicera
uppgifter om nagot eller nagra av ovanstaende kvalitetsmatt.

Dynamisk utdatarapport som visar resultat av tumbasartroskirurgi skall ha
fardigstalits i samarbete med RC Syd.

Omvdrdnadsformular skall vara infort i HAKIR och registreringar skall ha
startat.

Arbete ska vara paborjat med att utreda eventuella konsekvenser och ta
fram rutiner for registrering av data for beslutsoférmdogna.

Patientenkdten skall ha validerats avseende PROM variabler (fraga 1-8) och
PREM variabler (fraga 9-10). | valideringen skall patientmedverkan inga,
troligen i form av fokusgrupp.

Minst tvad forskningsprojekt baserade pa HAKIR data skall ha genomférts.
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