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Handkirurgiskt
Kvalitetsregister

M

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 ar att genom individbaserad uppfdljning
av bland annat vardinsatser och behandlingsresultat mojliggora
forbattringsarbete och forskning som successivt forbattrar varden,
till exempel genom att minska undvikbara komplikationer och
reoperationer. Ett viktigt syfte ar ocksd att oka patienternas del-
aktighet | 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 folja 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

Denna drsrapport omfattar uppgifter som registrerats i HAKIR pé de deltagande
enheterna fran starten | februari 2010 till och med den 3| december 2014.
Enheterna har anslutit till registret vid olika tidpunkter.

Arsrapportens viktigaste syfte ar att vicka fragor och
intresse kring den handkirurgiska vard som bedrivs i
vart land. Genom att visa vilka behandlingsmetoder
som anvands, redovisa hur vara patienter uppfattar
resultaten och hur deras hdnder fungerar postope-
rativt kan vi hitta forbattringsomraden och omraden
fér klinisk forskning. Arets rapport ger manga sada-
na uppslag som vi hoppas kan leda vidare till olika
forbattringar.

Infor ldsning av rapporten dr det viktigt att papeka
nagra saker. En arsrapport for ett kvalitetsregister skall
inte ses och beddmas som en vetenskaplig publika-
tion. En sadan skulle krdva ytterligare validering av
registerdata och en mer avancerad statistisk analys.

Vid den massinsamling av data som ett kvalitets-
register innebdr uppstar alltid en del fel. Dessa kan
ibland vara av teknisk art, men oftast beror de pa den
manskliga faktorn, att patient eller personal oavsiktligt
registrerat pa fel sitt. | de flesta fall dr felen inte syste-
matiska. Under 2014 upptickte vi att vissa patienter
missuppfattat de sista tva fragorna i den postoperati-
va enkdten, avseende ngjdhet.Vi kan tyvarr inte sdkert
veta hur omfattande denna felregistrering varit och
vi far se problemet som en "barnsjukdom” i ett nytt

register. Vi har nu lagt till "smileys” i var ande av skalan
och en prelimindr uppfoljning visar att detta troligen
|6st problemet som alltsd endast galler ndjdhets-
fragorna i enkdten. Utvidgad validering av enkdten
kommer att gdras sa snart vi har mdjlighet.Vi kom-
mer att ta hjdlp av Registercentrum Syds kompetens i
Karlskrona fér denna validering.

Svarsfrekvensen for var webenkdt har sedan start
varit alltfor lag, bara kring 30 %. Den forsta tiden var
problemen med webenkdten mest av teknisk art, men
en utredning som genomférdes under 2014-15 visade
att sattet som personer anvander sina smart-phones
och datorer samt allméan instéllning till webenkatut-
skick troligen ocksa spelat in. Genom en pilotstudie i
Stockholm under 2014 kunde vi visa att om vi skickar
ut enkdten via e-mail istdllet f6r sms, kompletterat
med ett paminnelse-sms efter en dag, sa dkade
svarsfrekvensen till 60 %. Detta system anvands nu
generellt i HAKIR och vi fdljer regelbundet svars-
frekvensen. For pappersenkdten har svarsfrekvensen
stabilt legat mellan 50 och 60 %, vilket far anses som
ganska acceptabelt i ett kvalitetsregister. Pappersenka-
ter dr dock inte en langsiktigt hallbar 16sning, eftersom
de dr mycket arbetskrdvande och negativa bade for

_ ANTAL OPERATIONER | ANTAL PATIENTER ANDEL KVINNOR (%) | MEDELALDER (AR) | MEDELALDER 95% CI (AR)

Goteborg 4 005 4 099
Linkoping 6715 5863
Malmo 10097 10239
Stockholm 13863 12119
Umed 3096 3255
Uppsala 5252 4713
Orebro | 076 | 414
Capio Orebro 8l 98

Totalt 44 185 41 800

50,8 479 47,3-48,5
48,9 50,1 49,6-50,6
49,9 48,1 47,7-48,5
44,6 46,5 46,1-46,9
49,6 48,4 47,7-49,1
47,0 50,0 49,4-50,6
55,1 530 52,0-54,0
56,1 494 46,3-52,4
48,2 48,3 48,1-48,5

Antalet registrerade operationer och patienter per enhet fran start i HAKIR t o m 141231. 95 9% Cl = konfidensintervall. Olika enheter har
deltagit olika Iéinge. Capio Lékargruppen i Orebro dr en privat enhet, de évriga dr sjukhusbaserade specialistkliniker.
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Tdckningsgrad for grundregistrering av operationer for de deltagande enheterna under 201 4. Fér definition, se text. Streckad linje anger medelvdrde
for alla enheter. Mdlvdrdet (markerat med grén zon) dr att minst 80% av alla opererade patienter skall ha registrerats i HAKIR. Grafen ovan dr ett

utsnitt av den dynamiska graf som finns pd www.hakirse.

ekonomi och miljé. Malet &r att HAKIR skall vara helt
pappersfritt inom [-2 ar. Det bortfall i enkdtsvar som
finns i den aktuella arsrapporten ar forstas inte op-
timalt, men var beddmning ar att det inte ror sig om
ett systematiskt, utan ett slumpmadssigt bortfall.

Mer bekymmersamt dr det bortfall som finns i de
utdkade uppfoljningarna, dvs de postoperativa funk-
tionsundersokningarna fér utvalda operationer som t
ex bdjsensutur, tumbasartroskirurgi och proteskirurgi.
Det kan vara svart att motivera patienter att komma
in till enheten fér uppfdljning ett ar efter operation. Pa
vissa stédllen har dven klinikekonomi anférts som skal
for att inte genomféra dessa uppfdljningar. Pa nagra
enheter har dock en betydande férbattring av uppfolj-
ningsfrekvens skett under 2014-15. P& Stockholms-
Kliniken har en forbattringsgrupp bildats dir bortfall
madts regelbundet, orsaker diskuteras och I6sningar tas
fram for att 6ka andelen uppfoljda patienter utan att
samtidigt utdka personalens arbetsbdrda. Arbetet har
varit mycket framgangsrikt, se nedan.

REGISTRERADE DATA
Denna arsrapport omfattar data fran 44 185 opera-
tioner pa 41 800 patienter (48,2 % kvinnor) fran sju
specialistkliniker och en privat enhet, se tabell nedan.
I'l 220 preoperativa, 9 412 tre manaders- och 8
565 ett drs-enkatsvar var registrerade samt data
fran | 746 preoperativa, 938 tre manaders- och 922
ett ars-funktionsundersdkningar inom den utdkade
registreringen.

Patienternas medeldlder var 48,3 ar vid regist-
rering. De opererade patienterna vid specialistklini-
ken i Orebro verkar vara lite dldre 4n pa de andra

klinikerna, men eftersom kliniken annu inte har full
tdckningsgrad (se nedan) sa dr jdmforelsen osdker:
Stockholmspatienterna dr yngre, vilket kan bero pa
fler traumapatienter och en stor andel barnhandkirur-
gi, se avsnitt nedan om case-mix.

TACKNINGSGRAD

Tackningsgrad vid grundregistrering av operationer i
HAKIR berdknas som kvoten mellan registrerade och
utférda operationer x 100 (%). Den senare uppgiften
inhdmtas manatligen fran sjukhusstatistik. Patienter
som saknar svenskt personnummer; har skyddad iden-
titet eller har avbdjt registrering i HAKIR finns inte
med, varfor 100 % inte kan vara mélet. Andelen av sa-
dana exkluderade patienter kan sdkert variera, men vi
har satt malet for tackningsgrad till minst 80 %. Tack-
ningsgraden for de deltagande enheterna visas Oppet
pa var hemsida i en dynamisk graf ddr anvandaren
kan vdlja 6nskad enhet och tidsintervall. Uppgifterna
uppdateras automatiskt varje manad, figuren ovan
visar ett utsnitt for dret 2014. De tvd senast anslutna
sjukhusklinikerna i Géteborg och Orebro uppfyllde
inte malvardet under 2014. Goteborg tangerade mal-
virdet mot slutet av aret, men Orebro hade i genom-
snitt endast registrerat hilften av sina operationer i
HAKIR Tyvarr ligger vdrdena ungefdr oférandrade for
Orebros del under 2015, men vi hoppas pa forbitt-
ring framover. Komplett tackningsgrad ar en forutsdtt-
ning fér att kunna anvanda registerdata vetenskapligt.

CASE-MIX
Genom att analysera registrerad huvuddiagnos i
grundregistreringen gar det att fa en uppfattning om
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Andel (%) av olika diagnosgrupper for respektive enhet. Totalt 44 328 operationsregistreringar. Observera dock att dven icke-operativa
behandlingsmetoder for Dupuytrens kontraktur dr registrerade, se text. Till polikliniska, sk “pol operationer” rédknas hdr karpaltunnelklyvning,
senskideklyvning och ganglieoperation. Bland évriga diagnoser fanns bland annat reumatoid artrit, infektioner, évriga neurolyser, tumdrer
samt annat som inte kunde Klassificeras. Capio Orebro har dn sd linge mycket fd registrerade operationer.

vilken typ av handkirurgi som bedrivs pa de olika
enheterna. Det finns naturligtvis en osdkerhet dels
genom rena felregistreringar av koderna, men ocksa
genom att operatoren inte har satt den viktigaste di-
agnosen forst. For de enheter som haft lag tacknings-
grad under dret dr analysen extra osdker och det kan
finnas anledning att misstanka att det framst ar akuta
operationer som missats. Med dessa reservationer
framgar danda tydliga skillnader i enheternas case-mix,
se figur nedan. Andelen mindre operationer som ofta
utfors inom ramen for mottagningsverksamheten, sk
polikliniska operationer varierade, ddr Stockholmsk-
liniken lag lagst med endast |5 9% och sjukhuskliniken
i Orebro hégst med 51 % av registrerade operatio-
ner i HAKIR. Andelen skadediagnoser (S-koder) och
resttillstand efter skada (T-koder) var & andra sidan

hogst i Stockholm, 47 9%. Nar det giller behandling av
Dupuytrens kontraktur fanns det stor variation, se
langre fram i drsrapporten. Stdrst andel missbildnings-
kirurgi fanns i Stockholm (3%; 372 operationer) och
Géteborg (3%; 100 operationer) Goteborg hade
registrerat flest ledproteser och hade storst andel
ledproteskirurgi (4,7 %; 190 op) foljt av Malmé (1,7%;
177 op) och Orebro (1,7 %; 18 op).Framt o m
december 2014 hade 51 replantationer av fingrar
eller tumme (G&teborg |, Linkdping 4; Malmo 12;
Stockholm 15; Uppsala 14; Umed 5) och 8 fria lambder
registrerats i HAKIR Ytterligare 161 artdrsuturer fanns
registrerade, huvuddelen radialis- och ulnarisartarer.
Observera att enheterna varit med olika lange i regist-
ret, for totalantal operationer se tabell s.4.
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Vad tycker
vara patienter?

Fram till 31 december 2014 hade 29 |9/ enkdtsvar registrerats i HAKIR

25 183 enkdtsvar kom frdn patienter som endast opererats vid ett tillfdlle. For

att underldtta tolkningen av data redovisas endast dessa svar hdr. 9 293 enkdter
(37 %) gdllde upplevelsen fére operation, 8 080 tre mdnader postoperativt (32 %)
och 7 810 (31 %) ett dr efter operation, sdledes en ganska jadmn fordelning mellan
uppfoliningstillfdllena totalt sett. Ddremot varierade férdelningen av enkdtsvar mycket
mellan klinikerna, se figuren. Skillnaderna kan bero pd olika rutiner for insamling av
enkdtsvar inklusive olika andel pappersenkdter. Som tidigare ndmnts har
pappersenkdter varit en fordel avseende svarsfrekvens under perioden.

Antal enkitsvar

3000
2500
2000
1500
1000
500

0
Linképing Malmé  Goteborg Stockholm  Umea
B Preop 1333 1002 950 2576 1255
B 3 man 1344 2700 969 1493 442
12 mén 1286 2371 882 1832 428

Totalt var andelen webenkiter 62,4 %. Handkirurg-
kliniken i Orebro och Capio Orebro hade endast
webenkdtsvar och andelen var ocksa hog i Umea
(85,4 %). Malet for HAKIR ar en helt pappersfri re-
gistrering inom 1-2 ar. Om vi nu férhoppningsvis bade
har 16st de tekniska problemen med webenkaten

och fatt upp svarsfrekvensen till en acceptabel niva sa
finns det bara fordelar med denna férdndring.

Var patientenkdt bestar av tva delar. Den forsta
delen &r fradgor om olika symptom fran hand och
arm, som t ex smarta, vark, stelhet, kdnselstdrning
mm.Vi hade tidigare en visuell analog skala (VAS) for
dessa fragor, men sedan ndgra ar graderas svaren pa
en Likert skala 0, 10, 20, 30 etc till 100, dar O = inga
symptom och 100 = maximala symptom. Postopera-

Antal enkdtsvar fore och efter operation
per deltagande enhet. Patienter som
genomgdtt mer dn en operation har
exkluderats i figuren.Totalt 25 183 svar.

.

Uppsala  Orebro Capio Orebro
1819 302 56
1018 89 25
944 67 0

tivt har vi ocksd tva fragor om ndjdhet, dels med ope-
rationsresultatet, dels med bemd&tandet pa kliniken
under behandlingstiden. Dessa svar anges pa samma
sdtt som ovan, 0-100 med |0 podng per steg. Infér
start av HAKIR gjordes en enkel innehdllsvalidering av
denna forsta del av enkdten med acceptabla resultat,
men valideringen behdver gdras om.

Andra delen i enkdten ar en validerad och ve-
tenskapligt mycket anvand enkdt for utvardering av
ovre extremitetskirurgi, kallad DASH (Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand). Kortversionen (Quick-
DASH) som vi anvdnder innehdller | | fragor om
upplevt funktionshinder fran arm-hand och fragorna
ger |-5 podng. En total score raknas fram dar O =
inget och 100 = maximalt upplevt funktionshinder.
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Enkiter %
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Fragorna i DASH &dr mycket varierande, alltifran akti-
viteter som att &ppna ett burklock och tvdtta ryggen
till fragor om besvdren stér umgange med anhdriga,
arbetsférmagan eller sémnen.

Registerhallaren har bett Mikael Astrém, statistiker
pa Registercentrum Syd att underséka hur DASH
score korrelerar med alder, kon och handdominans.
(DASH-fragorna skiljer inte pa vilken hand patienten
har besvdr i). Han har analyserat de 9 293 preope-
rativa enkatsvaren. Pearson Correlation Coefficient
ger vardet 0,0737 vilket tyder pa en svagt positiv
korrelation mellan dkande DASH-score och stigande
alder. Medelvdrdet for DASH vid | -20 drs alder var
37,5 och mellan 81-90 &r 40,8. En orsak kan vara
att dldre méanniskor far andra diagnoser med mer
funktionsinskrankning, men dldersrelaterade problem
fran axel, armbage eller andra armen kan ocksa ha
betydelse, dvs sadant som vi troligen inte forbattrar
med var handkirurgiska operation.Vi finner ocksa en
korrelation mellan kén och DASH, dar kvinnor anger
hogre vdrde dven efter statistisk kompensation for
att kvinnorna var dldre i materialet. Kvinnor angav i
medeltal DASH 44,0 och minnen 31,1.Aven detta
kan bero pa skillnader i diagnoser mellan kvinnor och
man, men det kan ocksa finnas andra orsaker som
det vore intressant att undersoka vidare.Vad giller
handdominans sa finns en statistisk korrelation mellan
DASH score vid operation av dominanta handen
(42,1 poéng) respektive icke-dominanta handen (37,8
podng).Vi kommer att undersdka DASH resultaten
vidare i en vetenskaplig studie eftersom det ar mycket
viktigt att veta hur scoren fungerar ndr vi borjar

n HAKIR ARSRAPPORT 2014

. Pappersenkat

. Webenkit

Férdelning mellan webenkdter och pappersenkdter
for de olika klinikerna (9). Enkdtsvar for

samtliga uppfoljningstidpunkter dr inkluderade i
figuren. Fér antal se figuren t. v.

Orebro Capio Orebro Totalt

jamfora olika patientgrupper med varandra. HAKIR
erbjuder ett helt unikt material av stora mangder data.

Manga analyser kan goras utifran enkdtdata och
detta blir bara ett litet urval. For att géra sdkra jam-
forelser skulle en mer detaljerad genomgang av data
krédvas. | figuren nedan visas att upplevt funktionshin-
der har reducerats fran cirka 40 DASH poédng fore
operation till drygt 20 podng ett ar efter operation
for hela gruppen patienter i arsrapporten. Minskning-
en forefaller vara storst vid Malmé- och Orebro-
Klinikerna. Skillnaden mellan enheter kan bero pa
olika case-mix. Férvadntad forbattring dr olika vid olika
diagnoser och en stor andel enklare fall, som karpal-
tunnelklyvningar eller senskideklyvningar kan ge storre
minskning av DASH scoren.

| forsta delen av enkiten fragar vi ocksa efter
upplevelse av uppnatt operationsresultat respektive
upplevelse av bemétandet pa kliniken. Noll motsvarar
att patienten ar helt ndjd och 100 helt missndjd, vg
se figur nedan.Vi kan konstatera att vi i allmanhet har
mycket ndjda patienter inom svensk handkirurgi, se
figur nedan. Efter ett ar ar nodjdheten med operations-
resultatet i medeltal 76 % och med bemétandet 91,5
%.Vi ser inga stora skillnader mellan klinikerna trots
varierande case-mix (se ovan). Ddremot tycks det
vara sa att patienternas upplevelse tre manader efter
operation dr ganska lika mot vad de anger nar ett ar
gatt, vilket kanske kan vara intressant att diskutera.
Det kan mdjligen bero pad en hég andel ingrepp som
redan ar lakta efter tre manader.



DASH score (0-100)
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Totalt

. Preop

. 3 man postop

. 12 man postop

Upplevt funktionshinder frdn arm/hand (DASH

total score) fére och efter operation. 0= inget;

100= maximalt funktionshinder. Vertikala staplar

visar 95 % konfidensintervall. Observera att y-axeln
slutar vid 50 podng. Data frdn totalt 25 183 enkdtsvar,
for antal for varje enhet, se tabell t. v.

. 3 man postop
. 12 mén postop
. Bemoétande 3 man

. Bemoétande 12 man

Resultat frdn 8 080 enkdter tre mdnader och 7 810
enkdter ett dr efter operation avseende upplevt opera-
tionsresultat, resp bemétande vid kliniken. Observera

att 0= maximalt n6jd och |00= maximalt missnéjd.

Ett lagt virde dr sdledes bdttre dn ett hogt. Y-axeln
slutar vid 35. Vertikala linjer visar 95 % konfidensintervall.
Fér antal fér varje enhet, se tabell t.v.
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UTOKADE REGISTRERINGAR/FUNKTIONSUPPFOLJNING

Tumbasartroskirurgi

Utdkad registrering av kirurgi for tumbasartros gors pd sjukhusklinikerna i Link6ping,
Stockholm och Uppsala och totalt var 538 operationer registrerade. Behandlings-
traditionen tycks vara trapezektomi + interpositionsplastik med FCR-sena i Stockholm

och Uppsala och ECRL- plastik i Linképing.

Antal operationer

180
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Linkdping Stockholm

Antal formular

250
200

150

. Annan metod
CMCI fusion

. TE enbart

[T ApL
0 EcrL
I Fcr

Operationsmetoder vid 538 operationer pa de
tre sjukhuskliniker som deltar i utékad uppfélining
av tumbaskirurgi; TE=Trapezektomi; APL, FCR,
ECRL=Trapezektomi + olika interpositionsplas-
tiker. Annan metod = t ex Tight rope, palmaris

longus etc.
Uppsala

. Op formular
. Preop funktion
[ 3 méan funktion

12 man funktion

100

50

Stockholm

Linkoping

28 ECRL-plastiker hade utforts i Stockholm och 55
APL-plastiker i Uppsala och Linkdping. 38 trapezek-
tomier utan senplastik hade utforts i Stockholm och
|0 CMC | artrodeser i Linkdping under perioden, se
figur ovan. Medeldldern for de opererade patienterna
var 60,0 dr och 84,6 % var kvinnor.

Operationsmetoder kan inte beskrivas for dvriga
enheter i HAKIR eftersom de dnnu inte deltar i den
utdkade uppfoljiningen ddr detta registreras.

u HAKIR ARSRAPPORT 2014

Antalet operations- och funktionsformuldr inom
utokad registrering for tumbasartros. Totalt 910
funktionsuppfdljningar fore, samt 3 och |2
mdnader efter operation.

Uppsala

98 % av patienter opererade i Stockholm och 95 %
av Uppsala-patienterna var funktionsuppféljda tre
manader efter operation, 26 % i Linkdping. Ett-ars-
uppfoljning hade gjorts pa 49,5 % respektive 28 % i
Stockholm och Uppsala, men inga ett-arsuppféljiningar
hade registrerats i Linkoping, se figur. Det dr olyckligt
att Linkdping inte finns med eftersom det hade varit
viktigt att kunna jamfora behandlingsresultaten.



Score (0-100)

90
I Fer
80
B EcrL
70 I ApL
60 e
50
40 Patientupplevda symptom samt total score for
DASH fore, samt tre och | 2 mdnader efter
30 operation for fyra olika operationsmetoder, se
forklaring ovan.Alla skalor gdr fran O-100 ddr
20 O=inga symptom och |00=maximala symptom.
Fér FCR- och ECRL-plastikerna var antalet svar
10 37-54 for de olika tidpunkterna. Fér APL-plastiker
och TE=trapezektomi utan senplastik fanns fa svar
0 registrerade (n=7-19).Y-axeln slutar vid 90 podng.
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DASH score (0-100)
30 [ | Linkoping
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Medelvirde for DASH ett dr efter operation med 95% konfidensintervall for
de olika senplastikerna utférda vid de tre klinikerna. 0= inget; | 00= maximalt
0 funktionshinder. Y-axeln slutar vid 50.
FCR ECRL APL

PATIENTUPPLEVDA RESULTAT
Vi har valt att redovisa DASH score som speglar gene-
rell upplevelse av hand- och armfunktion samt de tre
enkdtfragorna som handlar om smarta/vark (belast-
ningssmarta, rorelsesmarta, vilovérk) eftersom dessa
ofta utgdr viktigaste indikation for operation. Bade
DASH och symptomscore gar fran 0-100, ddr O &r inga,
och 100 &r maximala symptom/funktionshinder:

For alla trapezektomier, med eller utan senplas-
tik, ser vi en minskning av DASH score fran cirka 60
preoperativt till cirka 30 ett ar efter operation, vilket
i klinisk mening far ses som en vidsentlig minskning, se
figur Upplevt funktionshinder minskas alttsd genom
operation.Vi fann ddremot inga skillnader (95 % kon-
fidensintervall) mellan de olika senplastikerna.Vilovark
minskade fran cirka 50 till drygt 10 i gruppen som hel-
het. De flesta patienter (61 %) angav att de hade liten,
eller ingen vilovark (varde < 10) ett ar efter operation.

Vérdet for belastningssmérta i den opererade tummen
efter ett ar angavs dock betydligt hdgre, i medeltal 32.
Det fanns dock ett mindre antal patienter som angav
betydligt bittre resultat bdde vad giller belastnings-
smarta och enligt DASH score (<10).

Vi fann alltsa inga stora skillnader i resuftat mellan
de olika senplastikerna. Daremot kan det finnas skillna-
der i hur de olika senplastikerna utfors pa de olika en-
heterna, se figur ovan. FCR-plastiker pd Uppsala- och
Stockholmsklinikena uppvisade nastan identiskt medel-
varde f6r DASH efter 12 manader, medan medel-
vardena ar olika for APL- och ECRL-plastiker utférda
vid olika kliniker: Kan det vara sd att lokal tradition hur
en viss operation utfors spelar in och/eller valet av
postoperativ rehabilitering? APL-plastiker utfrda pa
Uppsalakliniken och ECRL-plastiker pa Stockholms-
kliniken var de grupper som hade det bésta utfallet
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Patientupplevt resultat (DASH score resp vilovdrk O-100) ett dr efter
tumbaskirurgi vid sju sjukhuskliniker baserat pa enkdtsvar i grundregistre-
ringen (n=399). Vertikala staplar anger 95 % konfidensintervall. Observera
att y-axelns skala slutar vid 50 podng samt att det dr mycket f& enkdtsvar
frén sjukhuskliniken i Orebro.

bade avseende DASH score och belastningssmarta,
men antalet svar i varje grupp var litet varfor resultaten
dr osdkra. For att utreda om skillnader fanns mellan
olika klinikers ett-arsresultat efter tumbasoperationer
oavsett metod for senplastik togs enkdtdata fram fran
grundregistreringen for alla patienter opererade for
tumbasartros (diagnoskod M1 8;n=399 enkatsvar).Vi
kan hir inte skilja pa olika typer av senplastik eftersom
detta inte anges i grundregistreringen. Tumbasproteser
och artrodeser exkluderades.Vi fann inte ndgra sakra
skillnader i patientupplevda resuttat mellan klinikerna
som helhet, se figur.

For att ytterligare forsoka identifiera eventuella
orsaker till skillnader i resultat for individuella patien-
ter togs dven enkdtsvar for enskilda operatérer fram.
| manga registreringar saknades operatorens initialer
och ibland var olika varianter av initialer svara att tolka,
varfor dessa svar exkluderades. Endast kirurger med
> 6 enkdtsvar togs med i figuren nedan.Vi ser en stor
variation i patientupplevt resultat ett ar efter ope-
ration. For endast tre kirurger fran tva kliniker i hela
materialet hade samtliga patienter angivit ett DASH
varde <10, men antalet svar fran dessa kirurger var litet
(2-4) och de ar darfor inte med i figuren. Syftet med
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denna analys dr inte att peka ut ndgon utan att forséka
hitta forbattringsomraden och lira av varandra. Ar det
interpositionen i sig, stabiliteten i tumbasen, kirurgens
erfarenhet eller ndgot i den postoperativa behand-
lingen som &r det viktigaste! Hur stor betydelse har
individuella faktorer hos patienten, sdsom forvantningar
och krav p& handfunktion?

FUNKTIONSMATNINGAR
Matning av pinchstyrka (609 méatningar totalt) pre-
och postoperativt for alla tumbasopererade patienter
visade som forvantat sankt kraft i tumgreppet tre
manader efter operation, 3,0 kg jfr med 4,2 kg fére
operation, se figur: Vid ett-arsuppfdljningen var pin-
chkraften storre dn det preoperativa vardet (4,5 kg),
men inte i nivd med kontralaterala handen (5,5 kg).
Aven kraften i det grova greppet var nedsatt 3 mana-
der efter operation men nistan i niva med kontrala-
terala handen ett ar efter operation. Dessa uppgifter
kan vara vésentliga att férmedla till vara patienter.
Resultaten fran uppféljningar av tumbaskirur-
gin under nagra ar pa tre kliniker har sdledes redan
visat pa intressanta resultat. Hur kan det till exempel
komma sig att DASH score ett ar efter operation
med samma interpositionsmetod kan variera mellan
38 och 4 och graden av vilovdrk mellan 20 och 4?
Det tycks finnas betydande skillnader i hur samma typ
av senplastik utfors.Vi behover ldra oss mer om vad
som dr viktigt operationstekniskt och postoperativt
6r dessa patienter. Manga patienter har fortfarande
belastningssmarta och upplever betydande funktions-
hinder ett ar efter operation. Hur kan vi definiera och
bdttre garantera ett gott resultat! Genom fortsatt
uppfélining inom HAKIR, med fler kliniker som deltar
samt med gemensamma diskussioner inom speciali-
teten och med vara patienter borde vi kunna fér-
battra behandlingsresultaten for en av vara vanligaste
diagnoser. Det vore dven intressant att fa in ett stérre
underlag av patienter opererade med trapezektomi
utan senplastik och patienter opererade med tumbas-
proteser som jamforelse.
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Kraft i trepunkts-pinch respektive grov kraft (Jamar) i kg fore och efter operation for
patienter som opererats for tumbasartros med trapezektomi med eller utan senplastik
(n =107-235 vid de olika tidpunkterna). Vertikala linjer visar 95 9% konfidensintervall.
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[ Rorelsesmarta
[ Vilovirk

Resultat ett dr efter tumbasoperation for de
25 handkirurger som hade minst 6 enkdtsvar
registrerade (n=6-24). Medeltal av DASH total
score och vdrde for frgor om smdrta och vdrk,
ddr 100= maximal smdrta/besvdr.

Y-axeln slutar vid 70.
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Bojsensuturer
zon ||

Under 2014 deltog Malmo- och Stockholmsklinikerna i utokad registrering av
béjsenskador inom senskideomrddet. Ett mindre antal bdjsenskador hade registrerats

i Uppsala (n=20) och Linképing (n=5). 3| december 2014 hade 3/8 bdjsenoperationer
och 235 funktionsuppfdliningar registrerats, se figur. Medeldldern for opererade patienter

var 36,4 ar och 70,4 % var mdn.

Antal formular

250
200
150
100

50

I Op formular
[ 3 man postop

12 man postop

Antal registrerade formuldr inom
utbkad registrering for béjsenskador.
Fem operationsformuldr fran
Linképing finns inte med i figuren.
Totalt 378 operationer.

Malmo Stockholm

Andel uppfolida (%)
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3 man Malmo
3 mén Stockholm

12 man Malmo

12 man Stockholm

Andel (%) av opererade patienter med
béjsenskada som blivit funktionsuppfoljda
3 resp | 2 mdnader postoperativt pd de
tvd Klinikerna sedan start av den utékade
uppfoljningen.

2012 2013 2014

For att kunna analysera eventuella skillnader i resultat
mellan olika operations- eller rehabiliteringstekniker be-
hover vi kompletta postoperativa uppféljningar. Andelen
uppfolida patienter har successivt forbattrats for de tva
Kliniker som deltog under 2014, se figur: | juli 2015 hade
tre manaders-uppfoljning registrerats for 65 % av pa-
tienterna. Andelen ar troligen dnnu hogre eftersom data
fran dnnu inte inlagda pappersformuldr saknas. Forbatt-
ringarna beror pa konsekvent arbete med att se dver
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jul-15

uppfoljiningsrutinerna pa de tva klinikerna. Patienter med
bojsenskador dr vanligen fortfarande i behandling pa
Klinikerna tre manader postoperativt varfor det borde
vara realistiskt att fa in dessa data. Rehabavdelningarna
har har ett stort ansvar, men om &ven ldkarna patalar
vikten av uppfoljning av resultaten sa kommer vi troligen
snabbare att kunna nd vara mal och fa anvandbara data.
Vi tror att de allra flesta av vara patienter uppskattar att
vi foljer upp vara behandlingsresuftat.



Antal senskador
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Typ av senskada (n=403). FDP=Flexor digitorum profundus;
FDS = Flexor digitorum superficialis; FPL = Flexor pollicis longus.

TYP AV SENSKADA
Vanligaste bdjsenskada var en isolerad avskdrming av
lillfingrets djupa bdjsena (FDP V), foljt av senskada i
tummen (FPL). For bdjsenskador dig II-V var hilften
isolerade FDP skador och 30 % totala FDP + FDS
skador, med samma ménster i alla fingrar, se figur. 48
patienter (13 %) hade b&jsenskada i mer an ett finger:
Digitalnervskador férekom i 44 % av de skadade
fingrarna och var vanligast i tumme och pekfinger,
se figur.

TID MELLAN SKADA OCH OPERATION

Det verkar finnas olika behandlingstraditioner vid klini-
kerna avseende tidsmassig prioritering av suturering av
bojsenskador. Patienter i Stockholm och Uppsala vénta-
de i genomsnitt 3,8 dagar langre pa operation efter sin
skada dn patienter i Malma.Vi har i nuldget for lite data
for att sdkert kunna pavisa om detta leder till skillnader i
behandlingsresuttat (ledrorlighet, antal rupturer; sarinfek-
tion, ndjdhet etc) eller €.

KLINIK ANTAL PAT MEDEL 95% Cl MEDIAN
(DAGAR) (DAGAR) (DAGAR)
Malmé 16 1,8 [l -24 1,0
Stockholm |76 6,6 48 -84 25
Uppsala |8 6,6 [5-116 3,5

Tid mellan béjsenskada och operation. Observera att fordréjningar dven kan bero
pd primdrt fordrbjd handldggning av skadan.

Andel nervskador (%)
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Andel béjsenskador i resp finger med eller utan samtidig digitalnervskada.

OPERATIONSTEKNIKER

Aven nir det giller sutureringsteknik verkar det finnas
skillnader mellan klinikerna, se tabell. Loopsutur; sk Tsu-
gesutur; var den vanligaste tekniken vid alla tre klinikerna,
den utgjorde 83 % av alla suturer i Malmé och 73 % i
Stockholm. I Stockholm anvdndes dock sk modifierad
Kessler-sutur vid ndstan 20 % av operationerna. Under
"annan teknik” hittar vi en del suturer som kan vara
reinsertioner distaft (zon I) och dessa ingar egentligen
inte i registreringen i HAKIR. Vi har dock beslutat att
fran och med 2016 dven inkludera skador i zon |, se
nedan. De kommer da att analyseras separat.

KLINIK MODIF KESSLER LOOP-SUTUR ANNAN
TSUGE TEKNIK
Malmé 8 122 18 ‘
Stockholm 39 145 14 |
Uppsala 8 10 2

Antal patienter opererade med olika tekniker for kdrsutur av bdjsenan. | nuldget
kan endast en typ av sutur registreras per patient, men i de flesta fall anvénds
samma teknik for alla skadade fingrar.

Skillnader foreldg ocksa i val av suturmaterial for
kdrnsuturen. | Malmé anvands sk Fibre Wire, ett nytt
och mycket starkt suturmaterial i 73%, medan flatad
polyester var vanligast i Stockholm (80%), dar ocksa
nylonsutur anvénts i cirka 10%. Fibre Wire- och poly-
esterloopsuturer dr mycket snarlika att arbeta med och
valet kan tdnkas bero pa kirurgens personliga preferens,
lokala upphandlingar pa klinikerna eller ha ekonomiska
orsaker. Om valet av suturmaterial @r en faktor som
paverkar resultaten vet vi dnnu inte.
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KLINIK FLATAD POLYESTER NYLON
Malmé 18 |
Stockholm 154 19

Uppsala 12 4

Suturmaterial for kdrnsuturen.Antal patienter. Endast ett material per operation kan registreras.

MOBILISERINGSREGIM

Aven vad giller val av postoperativ rehabilitering fanns
skillnader mellan klinikerna, se figur Tidig aktiv mobili-
sering anvandes uteslutande i Malmd, medan endast
halften av patienterna foljt denna regim i Stockholm.
Totalt hade 74% av patienterna mobiliserats med tidig
aktiv regim, 22 % med Kleinert och 4 % med gips eller
annan regim.

Rehabiliteringsprogram (%)

100
s N
Annan
80
Gips
. Kleinert
60
. Tidig aktiv mob
40
20
0

Malmo Stockholm

Andel patienter (%) fordelade pd de olika postoperativa
rehabiliteringsprogrammen. Uppgift frén 3 mdanadersuppfoljningen
(137 patienter). | gruppen Kleinert ingdr tva patienter som erhdllit

4 finger-Kleinert, resten var en-finger Kleinert. For 14 Malmé-patienter
saknades uppgift, men sannolikt har dven dessa foljt programmet for
tidig aktiv mobilisering.

AKTIV RORLIGHET

Tre manaders-resultaten avseende rorlighet i IP leden
for 29 suturerade tumbdjsenor (FPL) visas i tabellen.
Den aktiva rorligheten (IP AM) var |9 grader storre
hos Malmo-patienterna. Det fanns f6r fd varden for
|2 manaders-uppfoljning for saker analys.
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STALTRAD FIBRE WIRE ANNAT MATERIAL

5 104 6

3 6 9

| 0 0

3 man
MALMO® (N=16) STOCKHOLM (N=I3)
IP flex | 48 | 36
IP ext | -04 | 69
IPAM | 49 | 30
IPAM 95% CI | 3661 | 19-40
IP AM median | 45 | 35
IPAM 3 man
70
60
50
40
30
20
10
0

Malmé (n=16) Stockholm (n=13)

Aktiv rérlighet (grader) i tummens ytterled (IP-led-)efter bojsensutur i tummen
vid 3 mdnaders uppfolining. IP AM = Aktiv flexion minus aktiv extension.
Minustecken betyder hyperextension 6ver nollplanet. De vertikala linjerna i
diagrammet visar 95 % CI= konfidensintervall

For patienter med profundus-senskada i fingrarna
(FDP) var aktiv rorlighet i ytterleden (DIPAM) efter ett
ar |6 grader storre i DIP leden hos Malmé-patienterna,
se tabell och diagram nedan och pa nasta sida.

3 man
MALMO

STOCKHOLM

DIP flex
DIP ext
DIPAM

DIPAM
95% Cl

DIPAM
median

(N=48)
46

40
33-47

40

(N=86)
38

34
29-38

30

12 man

MALMO STOCKHOLM
(N=12) (N=28)

65 48

8 7

57 41
47-66 32-51

55 35




DIP AM 3 och 12 manader
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o +

30
20
10
0
Malmé Stockholm Malmé Stockholm
(n=48) (n=86) (n=12) (n=28)
3 man 12 man

Aktiv rorlighet (grader) i DIP leden vid 3 och |2 mdn uppfoljning efter sutur
av profundussena.Antal senor inom parentes. DIP AM= DIP flexion minus
DIP extensionsdefekt. Medelvdrden och 95 % Cl = 95% konfidensintervall.

Skillnaden i medelvédrden kan bero pa slumpméssig va-
riation och vi behdver fler observationer for att utreda
detta. Det kan ocksa foreligga fler faktorer som paver-
kar resultatet t ex olika typer av senskador (FDP/FDS),
felaktigt inkluderade skador i zon | och andel patienter
med associerad nervskada. Det kan dven vara sa att oli-
ka sutureringstekniker och rehabiliteringsregimer faktiskt
lett till olika resultat i form av rérlighet.

SENRUPTURER

Antal reoperationer pga ruptur av suturerad FDP-sena
inom det utdkade formuldret var 2/126 (1,6 %) i Mal-
m&-materialet och 5/168 (3,0 %) i Stockholms-materi-
alet. Det fanns inga kommentarer om ytterligare
senrupturer eller komplikationer i funktionsformuldren.
Beskrivning av de patienter som fatt en senruptur finns
i tabellen. Samtliga rupturerade senor var sydda med
loopsutur och fem av sju var mobiliserade enligt tidig
aktiv regim. Man var dverrepresenterade.

Resultaten skall tolkas med stor forsiktighet eftersom
alla senrupturer inte leder till reoperation och det
kan ocksa forekomma felregistreringarVi kommer
att férbéttra registreringen av senrupturer vid nista
registerrevision.

Analys av 378 bojsenoperationer i HAKIR visar
att skillnader finns i behandlingsregim mellan Malmo
och Stockholm bade vad giller operation och reha-
bilitering.Vi fann bade en nagot béttre aktiv ytterleds-
rorlighet och lagre rupturfrekvens i Malmé-materialet.
Orsakerna behdver analyseras vidare och storre
patientmaterial kommer att kunna visa om resultaten
star sig eller ej.Vi behdver diskutera nationellt kring
optimal behandlingsregim for dessa mycket vanliga
skador inom handkirurgin.

Styrgruppen for HAKIR beslutade gemensamt
under hosten 2014 att 2015 skulle bli "B&jsenans
ar'’ genom att alla deltagande specialistkliniker skulle
genomfdra funktionsuppfdljining av bdjsenskador inom
senskideomradet (zon Il). Tyvarr har inte alla kliniker
genomfort detta dnnu, men vi hoppas kunna na malet
under 2016.

Handkirurgins forsta kvalitetsregister var ett boj-
senregister som dock aldrig fick nationell tdckning. VI
hoppas att lyckas battre med HAKIR och dr redan en
god bit pa vdgen.

Vid diskussioner under 2015 har nationella
arbetsgruppen beslutat att genomféra en del mindre
fordndringar i registreringen av bdjsenskador inom
HAKIR. Skadeniva (Al-AS5 pulley) skall registreras
och reinsertioner (zon |) inkluderas. Registrering av
senrupturer skall fortydligas.Vi hoppas att framtida
analys av resultaten skall bli &nnu sdkrare genom
dessa forbdttringar.

KLINIK ALDER (4r) - SENA SUTURTEKNIK MOB REGIM TID SKADATILL OP TILL OPTILL REOP

Malmé FDPV Loop, Fibre Wire Aktiv Uppgift saknas 60 dagar
Malmo 29 Man FDPV Loop, Fibre Wire Aktiv | dag 29 dagar
Stockholm 73 Man FDPV Loop, polyester Aktiv |5 dagar |7 dagar
Stockholm 52 Man FDPII Loop, polyester Kleinert 5 dagar 43 dagar
Stockholm 48 Man FDP I Loop, polyester Aktiv | dag |'l dagar
Stockholm 25 Man FDP Il Loop, polyester Gips compliance? 5 dagar I3 dagar
Stockholm 23 Kvinna FDP Il Loop, polyester Aktiv | dag 43 dagar

Beskrivning av de 7 patienter som fdtt en ruptur efter primdr sutur av profundussena inom zon Il. Fér en Stockholmspatient fanns angivet

bristande compliance fran patienten som orsak till rupturen.
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Proteskirurg

Fyra sjukhuskliniker, Linkoping, Malmé, Stockholm och Uppsala deltog under 2014 i den
utdkade registreringen av proteskirurgi. Iotalt hade 27| protesoperationer registrerats
och 275 funktionsundersdkningar fore och efter operation. Andelen uppfdljda patienter
tre mdnader postoperativt varierar mellan 50 % i Stockholm till 5,4 % i Linképing. Fér
ett-drsuppfdljiningen dr andelen uppfdlida dnnu Idgre och det brister ocksd i antalet

preoperativa funktionsformuldr, se figur.

Antal formular

80
60
40

20

. Op formular
. Preop formular
3 man postopformular

12 man postopformular

Antal formuldr inom utékad

Linkoping Malmé Stockholm

Det finns dnnu for fa operationer fr att kunna redo-
visa resultat per klinik. 271 ledproteser var inoperera-
de pa 215 patienter. 80,2% var kvinnor och medelal-
dern var 61,5 ar (95 % Cl 60,0-63,0).

OPERERADE LEDER OCH PROTESTYPER

PRIMAR REVISION CEMENTFIXATION
Tumbas 4l E 0
MCP 98 62 K
PIP 66 E 16
Radiocarpal | 12 3 8
DRU 14 0 0

Antal proteser i respektive led vid primdr eller revisionsoperation samt antal
proteser ddr cement anvdnts. DRU= distal radioulnarled

Vanligaste ledplastik var i MCP-leden och Swanson-
protes den vanligaste protestypen. Tyvarr kan vi kon-
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registrering av proteskirurgi.
Uppsala

statera att vi inte lyckats fa ut information till opera-
tionspersonalen kring hur protestyp skall registreras.
Protestag-nummer har ofta lagts in, men lika ofta ett
annat och ej relevant nummer fran protesetiketten.
Detta gor att det i nuldget inte gar att sdkert redovisa
vilka protestyper som anvénts och vi avstar darfor en
sadan redovisning har. Lyckligtvis gar problemet att
korrigera i efterhand genom journalgenomgang pa
respektive klinik, ett arbete som kommer att inledas
under hosten.Vi kommer att behdva revidera opera-
tionsformuldret for att garantera att korrekt uppgift
registreras. Registerledningen beklagar att vi inte upp-
tdckt och atgdrdat detta allvarliga problem tidigare.

RESULTAT

Inga komplikationer hade registrerats for proteskirur-
gin i funktionsformulédren. | grundregistreringen fanns
41 reoperationer pga proteskomplikation registre-



rade for de fyra klinikerna i utdkad registrering. Det
gar inte i nuldget att ange en siker revisionsfrekvens,
vilket skulle krdva en mycket mer detaljerad analys
och langre uppféljning. Det dr ocksa svart att redo-
visa resultat sdkert eftersom uppféljningarna inte ar
kompletta. Figuren nedan visar tre-manadersresul-
tat avseende medelvdrde for DASH score for olika
ledproteser. Enda relevanta tolkningen just nu ar att
de flesta patienter upplever betydande funktions-
inskrankning tre manader efter operationen. Mest
intressant ar kanske att notera att gruppen tumbas-
protesopererade anger ungefdr samma medelvdrde
for DASH vid tre manader som de patienter som
genomgatt en interpositionsplastik. Det blir intressant
att undersdka detta narmare nar vi har fatt in mer
data for ett-arsuppfoljning.

DASH score (0-100)
70

60

50

;‘Z+ !

20

Tumbas MCP PIP RC DRU
(n=22) (n=21) (n=23) (n=16) (n=6)

Medelvirden for DASH total score (0-100) tre mdnader postoperativt for
patienter som genomgdtt ledprotesoperation. Antalet patienter inom
parentes. Vertikala linjer anger 95% konfidensintervall. RC = radiocarpalled,
DRU=distal radioulnarled.Y-axeln slutar vid 70 podng.

Det dr ocksa for tidigt att redovisa funktionsresultat,
men for 23 PIP ledsproteser var medelvardet for aktiv
rorlighet vid tre manader 44 grader (95 % Cl 36-53)
med 23° extension (=extensionsdefekt pd 23°)och
67° flexion.

For proteskirurgi behdvs bade langre uppfdljning
och uppgifter om réntgenfynd.Vi behover ocksa fa
med alla enheter i Sverige dar proteskirurgi utfors.
Totalt fanns i grundregistreringen 672 protesoperatio-
ner, varav 252 fran enheter som inte dnnu deltar i den
utdkade registreringen. | HAKIR finns alla mojligheter
att skapa en adekvat kvalitetsuppfoljning av proteski-
rurgin, men vi maste nationellt férsoka hitta en logistik
och en registreringsmodell som gér dessa uppfolj-

ningar rimliga att klara av pa klinikerna. Ofta kommer
dessa patienter danda till klinikerna for postoperativa
lakarbesok, men det gdller att vi standardiserar s att
vi ocksa far in data i registret. Forst da kan vi ta reda
pa vilka proteser som fungerar och vilka som ger
upphov till olika komplikationer:Vi kan dad ocksa bdrja
jdmfora resultaten av proteskirurgin med andra ope-
rationsmetoder; t ex for artros i tumbas och handled.
Vi kan konstatera att protesregistreringen i HAKIR
annu inte dr optimal och detta far bli en uppgift for en
nationell arbetsgrupp att férbéttra snarast mojligt. Vi
har borjat diskutera att gora 2017 till proteskirurgins
ari HAKIR.
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Kollagenasbehandling vid
Dupuytrens kontraktur

Dupuytrens kontraktur dr en mycket vanlig diagnos vid svenska handkirurgiska Kliniker. |
HAKIR finns dver 3 000 behandlingar registrerade, se tabell nedan. Genomgdng av data
frén grundregistreringen visar att det finns stora skillnader i behandlingsprinciper mellan
klinikerna. Tabellen skall dock tolkas med forsiktighet eftersom alla kliniker inte registre-

rar alla sina icke-operativa behandlingar, frdmst ndlfasciotomierna, i HAKIR och dessa dr

alltsa troligen underrepresenterade i tabellen.

Injektion med kollagenas for behandling av Du-
puytrens kontraktur infordes i Sverige 201 | och

tre av sju specialistkliniker; Uppsala, Stockholm och
Linkdping har anvdnt metoden regelbundet och i stor
omfattning. Samtliga tre kliniker har ocksd deltagit i
uppfoljning av dessa patienter i HAKIR under oli-

ka tidsperioder. P4 dvriga fyra kliniker anvands for
narvarande kollagenas i mindre utstrackning och
randomiserade studier pagar dar for jamforelse
mellan nalfasciotomi och kollagenas. Tyvarr registreras
som ovan namnts inte alla dessa patienter i nuldget i
HAKIR. Andelen opererade patienter (kod NDM9)
var hog pa sjukhusklinikerna Malmé, Umed och Ore-
bro. P4 Goteborgskliniken var sluten fasciotomi (kod
NDMQ9) vanlig. Cirka 40 % av patienterna med Du-
puytren blev opererade, resten behandlades pa annat
sdtt. En betydande fordndring i behandlingsprinciper
har alltsa skett sedan inférandet av kollagenas och det
ar angeldget att utvdrdera resultaten.

Operation Injektion
FASCIEKTOMI SLUTEN KOLLAGENAS- ANDEL
FASCIOTOMI | BEHANDLING | OPERERADE (%)

Goteborg 98 160 0 380
Linképing 1 0 522 175
Malmé 276 3 0 989
Stockholm 487 0 510 48,8
Uppsala 82 0 654 I,
Umed 104 6 0 94,5
Orebro 57 6 0 90,5
Capio
o 3 0 0 1000
Totalt 1218 175 1686 39,6

Olika behandlingsmetoder fér Dupuytrens kontraktur samt andel éppna
fasciektomier per enhet. Totalt 3 079 registrerade behandlingar. Data frdn
grundregistrering i HAKIR.
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Uppfoljiningen av kollagenasbehandlingar i HAKIR om-
fattar | 107 behandlingar och 2 186 funktionsunder-
sokningar, se figur. Patienterna dr mycket val uppfoljda
i Stockholm, medan Uppsala beslutat att inte under
sdka vid tre manader och manga ett- arsuppféljningar
saknas. Fran Linkdping fanns |34 kollagenasbehand-
lingar registrerade, men mindre dn |0 uppféljningar.
Det ar tyvarr svart att redovisa resultaten avseende
kvarstdende extensionsdefekt och recidiv eftersom
flera patienter behandlats vid flera tillfdllen, i flera
fingrar och i bdda handerna, vilket gor analysen svar
och mycket arbetskrdvande. Registeruppbyggnaden i
HAKIR &r inte heller optimal for denna typ av upp-
foljining. Patienter som behandlats med kollagenas var
i stor majoritet (83,3 %) mian och medelaldern var
68,4 ar 1 89 % hade lill- eller ringfinger behandlats.

Hudrupturer i samband med extensionsprocedu-
ren uppstod vid drygt en fjdrdedel av behandlingarna
(26 %), i majoriteten sma sarbildningar, se figur. M&j-
ligen var rupturfrekvensen ndgot hogre i Linkdping,
men urvalet av fall och olika rapporteringsrutiner kan
ha spelat in. | &vrigt rapporterades mycket fa kompli-
kationer och inga av mer allvarlig art. For sex patien-
ter rapporterades 6vergdende lymfkortelsvullnad
(cirka 0,06 %) och volarplatteskada hade uppstatt i
en PIP led. Underrapportering av symptom ar forstas
tdnkbar: Ingen bojsenruptur efter kollagenasbehand-
ling rapporterades under perioden.

Uppfoljiningarna visar att upplevt funktionshinder
utvdrderat enligt DASH minskade fran 22,6 till 11,2
ett ar efter kollagenasbehandling. Fran grundregistre-
ringen, dar alla kliniker deltar kan vi fa fram enkdtdata
for patienter som behandlats med andra metoder.
DASH poing ett ar efter kollagenasbehandling
visade sig vara samma som efter Sppen fasciektomi,



Antal formular

700 [ Op formular
600 0 Preop formular
[ 3 man postopformulir
500 [ 12 man postopformuldr
400
300
200
100
Antal formuldr i utékad uppfoljning av
0 - kollagenasbehandling vi Dupuytren.
Stockholm Uppsala
Hudrupturer (%)
100
% B Stor
|
80 - P"Iedelstor
70 - Liten
60 Ingen
50
40
30 Andel och storlek av hudrupturer vid extension
20 av fingret efter kollagenasbehandling (%).
10 Kirurgen har sjdlv skattat storleken pd hudsdret.
0 Totalt | 096 behandlingar.
Linkoping Stockholm Uppsala Totalt
(n=134) (n=469) (n=493) (n=1096)
DASH score (0-100)
35 @@= Kollagenas (TNDI 1)
@@= Fasciektomi (NDMI9)
30 T «fll= Sluten fasciotomi (NDMO09)
25
DASH score (0-100) fore, samt tre och
20 T | 2 ménader efter behandling for kollagenas-
behandlade, 6ppet fasciektomerade och patienter
5 som behandlats med sluten fasciotomi (ndlfascio-
tomi). | forsta gruppen fanns 399/184/250; andra
10 gruppen 273/250/1252 och i tredje gruppen
+ 52/58154 patienter vid de tre tidpunkterna.
Koderna TND [ |, NDM 19 resp NDMO9 dr
5 inkluderade och endast primdra ingrepp.
Vertikala linjer visar 95 % konfidensintervall.
0

Preop 3 mén postop

se figur: Enkétsvar for slutna fasciotomier (NDMO09),
sk nalfasciotomier; fanns framst fran Goteborgskliniken
och medelvérdet for DASH hos dessa patienter lag
nagot hdgre vid ett dr, se figuren. Materialet dr dock
mindre och spridningen storre. Patienternas njdhet
med kollagenasbehandlingen angavs till i medeltal 78
% (n=260) efter ett ar. Fasciektomerade patienter
(n=262) angav i medeltal 79 %, medan slutet fascio-
tomerade i medeltal angav 69 % (n=73) ndjdhet efter

Observera att y-axeln slutar pd 35.

12 man postop

ett ar Vi vet i nuldget inte om detta ar signifikanta
skillnader eller inte. Fortsatta uppfoljningar kommer
férhoppningsvis att ge oss indikationer pa vilka me-
toder som fungerar pa olika typer av patienter. Det
vore mycket vdrdefullt om alla nalfasciotomier och
kollagenasbehandlingar konsekvent kunde inkluderas
i grundregistreringen. Det skulle snabbt ge oss stora
grupper att jdmféra mellan.
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Komplicerade
vardforiopp

Ett viktigt syfte for HAKIR &r att fdlja upp, analysera
och férsdka minska antalet postoperativa komplika-
tionerVi fangar inte upp komplikationer som inte lett
till en ny operation, men hoppas kunna komplettera
registreringen i framtiden genom vart nya omvard-
nadsformuldr och genom funktionsuppféljningarna i
den utdkade registreringen. Under 2014-15 har vi ar-
betat med valideringen av komplikationsregistreringen,
genom diskussionsgrupper pa klinikerna och genom
en webenkdt till medlemmar i Svensk Handkirurgisk
Forening.Vi fann att definitionen av "komplikation” var
oklar och att sjdlva ordet skapade en oro fér negativa
jamforelser och skuldbeldggande. Begreppet "kom-
plicerat vardférlopp” kommer darfér i fortsattningen
att anvdndas och med detta menar vi ett vardfériopp
som inte varit forvantat, och som i detta fall lett till

en ej planerad, en "undvikbar”, reoperation. Fortsatta
diskussioner och justeringar av registerparametrar-

na kommer troligen att behdvas for att ytterligare
fortydliga begreppen.Vi hoppas astadkomma en
oppen och prestigelds registrering av olika problem
som kan uppsta efter handkirurgiska atgarder. Analys
av postoperativa komplikationer maste framdver dven
gbras pa detaljniva, relaterat till vilken primdropera-
tion det géller, t ex analys av rupturer efter bojsensu-
tur; lossning av ledproteser eller pseudartroser efter
skelettkirurgi. HAKIR kan tillhandahalla statistik for att

OSTEOSYNTESREL INFEKTION HUDNEKROS

Intern  Extern  Intern  Extern  Intern  Extern
Goteborg 14 10 19 6 20 4
Linképing 5 3 [3 6 24
Malmd 20 9 52 10 38 5
Stockholm 56 49 88 33 46 13
Uppsala 33 9 19 8 20 2
Totalt 128 80 191 63 148 27
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underldtta sddant forbattringsarbete, men vi behdver
bilda nationella arbetsgrupper for att komma vidare
i arbetet.

36 629 primdra operationer i en seans hade
registrerats och 2 604 fler-seansoperationer. | 396
operationer var "borttagande av osteosyntesmaterial
for att forbygga komplikation” och fér | 851 angavs
"annan orsak till reoperation”. | 705 reoperationer
pga postoperativt komplicerat férlopp hade registre-
rats, se tabell. Detta motsvarar 4,2 % av alla operatio-
ner under perioden. | 32,2 % hade primar operation
utférts vid annan klinik, en extern "komplikation”.
Andelen reoperationer pga postoperativ komplika-
tion for patienter som opererats vid den egna kliniken
(interna fall) var alltsa 2,6 %. For 274 reoperationer
fanns ingen uppgift om primdroperationen och de
redovisas darfor inte hadr Fran Umed hade endast |3
reoperationer (0,4 %) pga postoperativ komplikation
rapporterats och fran sjukhuskliniken i Orebro fyra
(0,4 %). Detta maste rimligen vara en underrappor-
tering, varfor vi inte redovisar dessa kliniker i tabellen.
Den privata enheten Capio Orebro ingar med endast
81 operationer och en reoperation och ar darfor inte
heller med i tabellen.

Den vanligaste registrerade orsaken till reopera-
tion pga komplikation var adherensbildning / kontrak-
tur (67,0 % var interna fall) foljt av postoperativ infek-
tion (75,2 % interna). For reoperation pga nervskada
dominerade externa fall (77,8 % externa). Tredje

HEMATOM K(N)l:'IRI:,/AIT{?I':EEIT SENRUPTUR NERVSKADA
Intern Extern Intern Extern Intern Extern Intern Extern
0 | 2 3 1310 | 9
0 0 19 7 0 3
4 4 7 2 0 3
6 o 12 16 4 3l 7 16
| 3 17 6 2 4
I I 30 33 107 5 10 35



ADHERENS/
KONTRAKTUR

vanligaste orsak var osteosyntesrelaterade komplika-
tioner. Dessa dr sarskilt viktiga att bevaka i och med
den under senare ar kraftigt kade andelen operatio-
ner med volara plattor fér distala radiusfrakturer, dar
osteosyntesmaterialet i vissa fall kan orsaka senrup-
turer. Ett forskningsprojekt fran Linkdping baserat pa
HAKIR data planeras. Rapporterade proteskomplika-
tioner var vanligast i G&teborg antagligen relaterat till
en hog andel av sddana operationer.
Sammanfattningsvis sa ger rapporteringen av

komplicerade postoperativa vardférlopp mycket viktig
information och det dr angeldget att alla kliniker rap-
porterar och analyserar sina data.Vi har redan nu en
manatlig redovisning per e-mail till verksamhetsche-
ferna, men vara planerade dynamiska utdatarapporter
kommer att underlatta forbattringsarbetet pa klini-
kerna vdsentligt. Direkta jamf6relser mellan klinikerna
skall @n sd lange goras med stor forsiktighet, dels pga
olika case-mix men ocksa eftersom rapporterings-
frekvensen tycks variera en hel del.

ANNAN KOMPLIK.

ANDEL KOMPLIK / TOTALT ANTAL OP (%)

Intern

32
23
20
84
24
183

PSE;SC:;&?S/ PROTESKOMPLIK. T'T(%S;?tis
Extern  Intern Extern Intern Extern Intern Extern

3 I 14 25 6 0 0
6 23 8 10 0 0 0
5 12 5 13 3 0 0
42 43 38 9 | 0 0
6 21 3 10 3 0 0
9% 110 78 67 3 0 0

Inten  Extern  Totalt Internt  Extern Andel
externa (%)
29 |7 277 41 2,8 40,
6 5 189 2,1 0,7 254
34 5 266 2,1 0,5 19,2
51 24 716 32 2,0 38,1
28 8 240 34 1,2 258
158 59 1688 2,9 1,4 32,3
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Sammanfattning

HAKIR firade 5-drsjubileum som kvalitetsregister i februari 2015.Véra férsta ar
har prdglats av uppstarts- och utvecklingsarbete. Vi har successivt fatt med alla sju
specialistkliniker for handkirurgi i Sverige. Privata handkirurgiska enheter dr
vdlkomna och tva stycken anslét under 2014-15.

Ytterligare nagra enheter har anmalt intresse
att vara med. Nagra handsektioner vid ortope-
diska kliniker har ocksd hort av sig och pa sikt
ar vi forstas intresserade av att dven erbjuda
deras patienter kvalitetsuppfoljning i HAKIR.
Svarigheten dr dock hdr den blandade operativa
verksamheten vid en ortopedklinik med problem
att kontrollera bortfall av handoperationer. En
viktig princip i HAKIR &r att alla operationer vid
en enhet inkluderas sd att vi med hjdlp av sjuk-
husstatistik kan folja bortfall. Genom samarbete
och diskussion med ortopedklinikerna bor vi pd
sikt absolut kunna |6sa detta.

Vi tror att strategin att starta upp forst i liten ska-
la har varit klok.Vid start av ett nytt register uppstar
alltid problem och "barnsjukdomar”, vilka kan vara
av teknisk, organisatorisk, mansklig eller blandad art.
Sa har det ocksa varit for HAKIR, men vi dr nu glada
att registret i stort fungerar bra, med en relativt liten
personalinsats och bra tickningsgrad pa de flesta
anslutna kliniker:Vi dr lite bekymrade f6r avsaknaden
av férbattring av tdckningsgrad vid enskilda enheter,
men hoppas att var uppmarksamhet pa problemet
kan leda till en positiv utveckling.

Under de forsta fem dren har vi i samarbete
med Registercentrum Syd (RCO Syd) gjort bety-
dande tekniska forbattringar av registerplattform och
webenkdt. Vi dr speciellt glada dver att vi nu tycks ha
identifierat den modell f&r insamling av webenkdtsvar
som ger bast svarsfrekvens. Det interprofessionella
samarbetet i den nationella arbetsgruppen har under
hela processen varit nyckeln till att 16sa olika andra
problem som uppstétt. Stort engagemang och en
positiv samarbetsanda praglar dessa mten och grup-
pen utgdr sjdlva fundamentet i registret.Vi har under
2014 ocksa kunnat forstarka var centrala registerar
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betsgrupp med en person, vilket har gjort att vi fatt
en mycket battre ordning pa dokumentation, logistik,
juridik, datahantering och annat nédvandigt register-
arbete.Vi tror och hoppas att vi ocksa ytterligare har
kunnat forbéttra var support for de lokala koordina-
torerna.

Nagot vi dnskar vi hade kommit lingre med &r
vara utdatarapporter.Var registerplattform 3C var
modern och funktionell ndr den introducerades, men
ar nu i stort behov av uppdatering. Plattformen &r
stabil och sdker men har nackdelen att det ar svart
att fa ut data pa ett enkelt sdtt.Vi sdkte darfor och
fick pengar f6r 2015 for att utveckla flexibla utda-
tarapporter.Vi har bestdllt rapporter avsedda for
koordinatorer och verksamhetschefer och rapporter
f6r forbéttringsarbeten. Tyvarr har allt bromsats upp
av upphandlingsreglerna for [T tjanster i Region Skane,
men vi hoppas att detta kan 16sa sig under hdsten.
RCO Syd arbetar pa fragan.

De utdkade registreringarna ar viktiga for att kun-
na jamfora operations- och rehabiliteringsmetoder pa
ett vetenskapligt sdtt och fran registerledningens sida
anser vi att uppfdljningar av behandlingsresultat skall
ses som en sjdlvklar del av varden. De ger ett tillfdlle
att fanga upp och tidigt atgidrda eventuella problem
samt att lata patienten fa uttrycka sin asikt och fa
aterkoppling. Det finns mycket att ldra av sddan upp-
foljning. Det ar viktigt att klinikledningarna prioriterar
sitt deftagande i dessa uppfoljningar och i insamlingen
av kompletta data. Med genomtankt logistik och stan-
dardisering tar registreringen inte sa mycket resurser
i ansprak som det initialt kan verka som. Standardise-
rad uppféljning av varden skapar ocksa trygghet for
patienterna genom att de kanner sig hérda och vet
att komplikationer inte kan déljas och "sopas under
mattan”. Om vi i framtiden skall kunna jamféra olika
resultat inom handkirurgin vetenskapligt maste vi ha



kompletta uppfoljningar pa stora patientgrupper.

Komplikationsregistreringen i HAKIR har disku-
terats i olika professionella sammanhang under aret
och en del férdndringar i registreringen kommer att
inforas 2016, se ruta nedan.Vi hoppas att detta leder
till en @nnu mer drlig och prestigelds registrering av
postoperativa problem som en bas for forbattringsar-
beten. Uppfolining kommer att ske.

Aven vad giller registrering av béjsenskador
kommer en del forandringar att goras, se nedan.
Resultaten som redovisats ovan visar pa regionala
skillnader och vi behdver komplettera med data
for att analysera detta vidare.

Arsrapportarbetet har uppmérksammat ett all-
varligt problem vid utdkad uppféljning av ledproteser
dar protestyp inte registrerats pa ett korrekt sitt.Vi
kommer att gora fordndringar sa att detta framover
fungerar och komplettera de uppgifter som saknas.
Proteskirurgi ar kostsam och det dr viktigt att utvar
dera resultaten av nya proteser som introduceras.
Protesregister har varit mycket framgangsrika inom
ortopedin.

Att utvidga HAKIR sd att registret dven avspeglar
den omvérdnad som utférs inom handkirurgin och
i sin tur mojliggdra for forbattringsarbete och forsk-
ning pa omradet har sedan flera ar efterfragats av de
deltagande klinikerna. Den centrala arbetsgruppen
har under vdren 2015 darfér, i samarbete med den

PLANERADE FORANDRINGAR 2016

Grundformularet

nationella arbetsgruppen och styrgruppen f6r HAKIR,
avsatt medel fr och initierat ett ettarigt projekt

som syftar till att ta fram ett omvardnadsformuldr. En
projektgrupp dar representanter fran Skanes Univer-
sitetssjukhus i Malma, Capio Likargruppen i Orebro,
Akademiska sjukhuset i Uppsala samt Sodersjukhuset
i Stockholm deltar har tillsatts och slutredovisning
planeras till oktober 201 6.

Ett annat arbete som kommer att inledas under
2016 ar ett samarbete med Handkirurgiska kliniken
i Malmo kring deras elektroniska formuldr for hand-
status, kallat DIGMA.Végen dit 4r sdkert lang, men
framtidsvisionen dr att handterapeuterna anvander
ett gemensamt nationellt statusformuldr i patient-
journalen och att relevanta utdata automatiskt kan
overforas till HAKIR utan dubbeldokumentation.

Mycket dterstar forstds att forbdttra och utveck-
la i HAKIR. Ett kvalitetsregister blir aldrig "fardigt”.
Tekniska funktioner kan forbdttras och logistik forenk-
las. Insamlade data ger upphov till nya fragestallningar
vilket leder till nya behov av registerparametrar och
utdatarapporter. Det dr viktigt att de basala kraven pa
kompletta och valida data hela tiden bevakas.

Vi som arbetar centralt med HAKIR vill tacka alla
patienter och medarbetare som bidragit till registret
under aret. Speciellt stort tack till statistiker Tomasz
Czuba pa RCO Syd for ovarderlig hjélp, snabb service
och trevligt samarbete.

Begreppet "postoperativ komplikation” @ndras till "postoperativt komplicerat vardforiopp”

Senrupturer efter primar sensutur specifieras bland orsak till reoperation

Ruta ldggs 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 ar intakt

Utokad uppfdljning bojsenskador

Skadeniva (pulley Al-A5) laggs till i operationsformuldret

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

Mojlighet att registrera olika suturteknik/material for olika fingrar

Dominant hand ldggs till i funktionsformuldret (ev for fler diagnoser)

Utokad registrering proteskirurgi

Specifikation av protestyp ldggs till i operationsformuldret och fylls i av operatéren
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Hur gick det 2014 -15¢

Komplikationsregistreringen skall analyseras lokalt
pa klinikerna och forbdttringar skall foreslas for att
sdkerstdlla komplett och korrekt registrering. En
nationell komplikationsgrupp skall bildas och bland
annat arbeta med definitioner av olika begrepp for
att 6ka validiteten.

Madlet uppfyllt. Medel utlystes for ett komplikations-
projekt ddr sjukhusklinikerna i Stockholm, Malmé,
Uppsala, Umed och Goteborg deltog. Alla bidrog med
forslag pé forbdttringar. Komplikationsregistreringen
har dven diskuterats vid nationella méten och for-
bdttringar har éverenskommits. Majoriteten av dessa
forslag kommer genomféras under 2015. Arbetet
skall fortsdtta med att forbdttra registreringen.

Utdkad registrering for flexorsenskador i zon |l
skall ha inforts vid samtliga deltagande kliniker:

Madlet delvis uppfyllt. Under 2014 deltog

Malmé och Stockholm i béjsenregistreringen och ett
mindre antal béjsenskador registrerades i Uppsala
och Linkdping. Fler Kliniker inférde denna registrering
under det sé kallade "Béjsenans ar” 2015 och vi
hoppas kunna nd mdlet att alla kliniker medverkar
under 201 6.

Kliniker som deltar i utdkad registrering skall ha ut-
arbetat rutiner for att upptacka och minska bortfall
| registreringar.

Madlet delvis uppfyllt. Dokumentation finns i en
“checklista” for samtliga Kliniker déir de beskriver

sina respektive rutiner for hur de arbetar med att
upptdcka och minska bortfall i all registrering. Utékad
registrering gors pd fyra Kliniker (Stockholm, Uppsala,
Malmé och Linképing) och av dessa bedéms samtliga
ha rutiner for att upptdcka bortfall.

Tekniska forbattringar inom dataplattformen skall
ha genomforts, en pop-up funktion for information
vid registrering, kontinuerlig identifiering och avre-
gistrering av avlidna patienter, forbdttrade rutiner
for behdrighetstilldelning och battre rutiner for
uppdatering av patientinformationsbroschyren
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Mdlet delvis uppfyllt. En pop-up funktion &r framtagen
och implementerad i registerplattformen. Férbdttrade
rutiner for behdrighetstilldelning samt fér uppdatering
av patientinformationsbroschyren dr genomférda.
Arbetet fOr att kontinuerligt identifiera och avregistrera
avlidna patienter dr pabériat och berdknas vara klart
under 2015.

Organisationsforandring av centrala arbetsgrup-
pen och styrgruppen skall ha genomférts. Tydligare
arbetsbeskrivningar for arbetsgruppen. Beslutsmas-
sighet i styrgruppen skall forbéttras och kompetens
fran fler yrkesgrupper skall tillféras. Om majligt, skall
en patientrepresentant knytas till styrgruppen.

Mdlet uppfyllt. Nya arbetsbeskrivningar for den cen-
trala arbetsgruppen har skapats och kompetensen i
styrgruppen har utdkats till att vara tvdrprofessionellt
representerad genom Idkar-, sjukskéterske-, folkhdlso-
och arbetsterapeutisk kompetens. Fokusgrupper med
patientrepresentanter planeras till varen 201 6.

Ny uppfélining av svarsfrekvensen f6r web-enkaten
skall ha gjorts och om fortsatt laga vdrden skall yt-
terligare forbattringsdtgarder ha genomforts. E-mail
meddelandefunktion skall ha inférts om detta med-
fort acceptabel svarsfrekvens (> 60%).

Mdlet uppfyllt. De webbaserade postoperativa
enkdterna skickas numera ut i hela landet via email
och smis, till skillnad frdn enbart via sms. Detta kade
initialt svarsfrekvensen till 60 %.Vi foljer utvecklingen
och om de goda resultaten inte hdller sig planeras
ytterligare dtgdrder.

Minst tva vetenskapliga projekt baserade pa
registerdata skall ha startats

Magisterprojekt kring patientupplevda resultat efter
tumbaskirurgi i Uppsala kiart. Studentprojekt kring
opererade fingerfalangfrakturer i Stockholm dr genom-
fort och skall skickas in for publikation under 201 5.



Specifika mal for 2015-16

¢ Alla enheter som opererar bojsenskador skall ha startat utékad registrering
for dessa skador i HAKIR

© Ett nationellt projekt kring att ta fram ett omvardnadsformuldr i HAKIR
ska ha genomforts.

® Oversdttningar av patientinformation och formuldr f6r personal ska vara
klara for minst fem sprak.

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

® Interaktiva utdatarapporter ska finnas tiligdngliga och vara anpassade for
personal, ledning respektive patienter

© Arkivrutiner for underlag i form av pappersformuldr ska finnas och vara
nationellt fdrankrade.

© Nationella rutiner och tekniska férutsattningar ska finnas for registrering av
samma patient dver regiongranser.

© Arbete ska vara pabdrjat med att utreda eventuella konsekvenser och ta fram
rutiner for registrering av data fér beslutsoférmdégna

* Arshjul med viktiga datum fér rligt &terkommande arbete som berér
koordinatorer, registerhdllare samt central arbetsgrupp ska finnas.

Stockholm, september 2015

Marianne Arner Frida Bartonek Nina Lindblad

Registerhdllare Utvecklingsansvarig Central registerkoordinator
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HAKIR ar ett nationellt kvalitetsregister for handkirurgi startat 2010 pa initiativ av Svensk Handkirurgisk férening.
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