


Handkirurgiskt
kvalitetsregister

Vad &r HAKIR och vad vill vi uppna?

HAKIR ar ett nationellt kvalitetsregister for
handkirurgi startat 2010 p4 initiativ av Svensk
Handkirurgisk férening.

Vara framsta syften ar att genom individbaserad
uppfélining av vardinsatser och behandlingsresultat mojliggdra
forbattringar i varden, bland annat genom att minska komplikationer
och undvikbara reoperationer. Ett viktigt syfte ar ocksa att dka
patienternas delaktighet i varden. Genom utdkat nationellt och
interprofessionellt samarbete vill vi aven verka fér god och likvardig
handkirurgi for alla i vart land. Okad samverkan och samlade erfaren-
heter skapar goda forutsattningar for klinisk forskning pa stora
patientmaterial.

Hur skall vi komma dit?

Genom bred nationell férankring skall vi forséka
skapa registerrutiner som &ar s enkla som mojligt.
Vi stravar efter att 1angsiktigt integrera registerar-
betet i den kliniska vardagen. Vi skall fortlépande
folja upp och férbattra validitet och reliabilitet och
se till att data ar kompletta. Vi skall skapa anvandarvanliga modeller
for att fortldpande aterkoppla registerdata bade till patienter och
vardgivare sa att dessa data kan anvandas i forbattringsarbeten och
som underlag for nationella riktlinjer.







Registrerade
data

| denna rapport presenteras registrerade data for patienter som opererats pa de
deltagande klinikerna fran starten av HAKIR forsta februari 2010 till och med sista
december 2013, totalt 29 434 operationer pa 29 280 patienter, se tabell nedan.
Malmdkliniken registrerade flest operationer under 2013, 3 679 st, foljt av Stock-
holm med 2 962. Observera att de handkirurgiska klinikerna startat successivt i
HAKIR. Stockholm och Linkdping startade under 2010, Malm® och Uppsala 201
och Goteborg och Umed 2012. Orebro startade i HAKIR i januari 2014 och deras
data finns darfér inte med i denna arsrapport.

2010 20m 2012 2013 TOTALT

Pat Op Pat Op Pat Op Pat Op Pat Op
Stockholm 2887 2421 2524 2669 2310 2855 2170 2962 9891 10907
Linkdping 165 4 1623 1662 1530 1735 1331 1716 4649 5117
Uppsala O O 198 102 1552 1458 1333 1629 3083 3189
Malmé (¢} 0 1062 508 3066 2421 3136 3679 7264 6608
Umed O O O [0} 529 328 1441 1375 1970 1703
Goteborg (0] o] (0] 6] 501 184 1922 1726 2423 1910
Nationellt 3052 2425 5407 4941 8231 8981 11333 13087 29280 29434

Antal registrerade patienter och operationer fram till 131231.

Registrerade op Utférda op %
Stockholm 2962 3314 89,4
Linképing 1716 1891 90,7
Uppsala 1629 1795 90,8
Malmé 3679 3875 94,9
Umea 1375 1756 783
Géteborg 1726 2595 66,5
Nationellt 13087 15226 86,0

Antal registrerade operationer jamfért med utférda operationer (enl sjukhusstatistik) pa respektive klinik under 2013.

Under 2013 registrerades 86% av utférda operationer pa de deltagande klinikerna.
Alla kliniker utom de tva som startade senast uppfyllde malvardet att ha registrerat
>80% av utférda operationer.

Observera att patienter utan svenskt personnummer eller med skyddad identitet
inte registreras i HAKIR varfor 100% inte kan uppnas.

Antal 1500

patienter
1000
b I I I I I I I
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0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 >85 ar
. Kvinnor 269 157 251 500 630 642 732 888 949 1197 1415 1543 1430 1231 895 588 383 279

Mén 375 199 305 988 1269 993 887 957 1052 NM95 MNM45 1224 1427 1302 919 569 330 165

Alders- och kénsférdelning for alla patienter registrerade i HAKIR fran starten 2010 fram till 131231
(Totalt antal patienter 29 280).
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Av samtliga registrerade patienter var 47,7% kvinnor. Man dominerade i alders-
gruppen 16-30 ar (65,4%) medan det fanns fler kvinnor i dldersgruppen 51-60 ar.
Samma monster sags i samtliga sex regioner. | aldersgruppen 0-5 ar (619 patienter)
var pojkar nagot fler &n flickor. Detta var fallet i samtliga regioner utom i Linkdping
dar konsfordelningen var jamn. Medfddda tillstand utgjorde cirka 50% (Q och P14 kod)
och traumadiagnoser (S och T kod) drygt 30% bland O-5 &r gamla barn. | alders-
gruppen 16-30 ar (4 957 patienter) hade 70 % av patienterna en traumadiagnos, i
Stockholm 76%.

Andelen personer <18 ar var hogst i Stockholm (8,3%) och lagst i Uppsala (5,4%).
Storst andel sma barn (O-5 ar) noterades ocksa i Stockholm (2,9%), dérefter Malmo
(2,5%) och lagst andel i Uppsala (1,3%). Data kan vara lite osédkra eftersom en del
barn opereras externt pa barnsjukhus och darfér kanske inte kommit med i HAKIR.

Andelen patienter =65 ar var hogst i Uppsala (28,0%) och Linkdping (27,4%) som
ocksd hade hogst medelalder (50,5 &r resp 50,8 ar). | dvriga regioner var andelen
personer =65 ar kring 23% och medeldldern cirka 48 ar. Fem personer som opererats
var 100 ar eller aldre, fyra av dessa fran Stockholm.

Huvuddiagnos/Primér operation Stockhol Link&pi V] I Malmé Umed Goteborg
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
op op op op op op
Karpaltunnelsyndrom (G560) 942 86 393 123 23,3
Ulnarisentrapment (G562) 260 24 138 2,7 43 13 n9 18 20 12 46 24
Senskideklyvning (NDM49) 535 4,9 475 6,3 7 54 818 12,4 101 58 na 6.0
Ganglion (NDM39) 240 2,2 204 4,0 41 13 215 83 62 3.6 73 3.8
Tumbasartros (M18) 31 29 265 52 1o 34 292 4,4 63 37 ne 6,1
Dupuytren operation (M720+NDM19) 460 4,2 103 2,0 32 1.0 213 3.2 51 3.0 44 2.3
Dupuytren kollagenas (M720+ TND1) 510 47 360 70 |8 0 00 0 00 o0 00
Dupuytren sluten fasciotomi (6] 0,0 55 0,0 6] 0,0 2 0,0 3 0.2 72 3.8
(M720 + NDMO9)
Missbildningskirurgi (@-diagnos) 262 2,4 51 10 50 16 74 11 6 0,4 39 20
Obstetrisk plexusskada (P14) 61 0,6 4 0] [0} 0,0 5 0] (¢} 0,0 [0} 0,0
Traumatisk plexusskada (S14) 40 0,4 1 0,0 (0] 0,0 1 0,0 2 01 2 0]
Frakturkirurgi (S-kod +NDJ-kod) 400 78 242 76 448 68 163 96 106 55
Sensutur (S-kod + NDL49) 638 58 260 5] 148 4,6 277 4,2 53 31 106 55
Nervsutur (ACB-kod) 498 4,6 141 28 63 20 160 2,4 22 1.3 52 2,7
Andra typer av operationer 5151 472 1954 38,2 1347 42,2 2692 40,7 760 44,6 860 45,0
Totalt antal registrerade priméara op 10907 5117 3189 6608 1703 1910

Antal operationer registrerade med de vanligaste huvuddiagnoserna/operationskoderna fér respektive klinik och andel av totala
antalet operationer. Det vanligaste ingreppet per klinik markerat i blatt.

Totalt sett utgjorde karpaltunnelklyvning, ulnarisneurolys, senskideklyvning och
ganglieoperation tillsammans drygt en fjardedel av registrerade ingrepp (25,9%),
men med stor variation mellan klinikerna. | Stockholm var frakturkirurgi den van-
ligaste operationstypen.
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Nationellt
Antal %
op
4010 15,4
626 2,0
2214 73
835 3.0
ns7 4,3
903 2,6
1419 4.8
132 07
482 14
70 0,1
46 0]
2358 77
1482 4,7
936 2,6
12764 43,0
29434



Vad tycker
vara patienter?

Sedan starten 2010 fram till 31 december 2013 hade vi fatt in 19 282 enkatsvar totalt,
7 813 fore operation, 6 454 tre manader och 5 015 ett ar efter operation. Av alla
enkater var 30% web-enkater, 59% av de preoperativa, men bara 12% av de post-
operativa. En forklaring till denna skillnad &r att de patienter som av nagon anled-
ning inte far en preoperativ web-enkat, t ex akuta patienter, av tekniska skal maste
fortsatta med pappersenkat. Vi har ocksa i perioder haft tekniska problem med var
web-enkéat och sms-tjansten. HAKIR stravar efter att pa sikt helt ga oéver till web-
enkater av flera skal (minskad arbetsinsats, billigare, sparar miljon). Vid senaste
matning fick vi dock endast svar pa drygt 30% av postoperativa web-enkater.
Under aret har vi arbetat vidare med forbattringar av vart enkatsystem for att
kunna uppna stabil funktionalitet och hogre svarsfrekvens. Ett pilottest genomfors
nu dar lanken till enkaten skickas via e-mail istallet for med sms. Efter nagra dagar
skickas dessutom en paminnelse att fylla i enkaten via sms. Ny utvardering gors
senare under hosten 2014, Vart mal ar att uppna en postoperativ svarsfrekvens pa
minst 60%.

Vi redovisar har enkatsvaren fran de patienter som endast opererats en gang (antal
svar=16 725). Observera att detta ar medeltal fér alla svar och att det kan vara olika
patienter i de olika grupperna.

Upplevt funktionshinder fran arm/hand (QuickDASH)

Enkat med 11 frdgor som graderas 1-5. Totalscore fran 0-100, dar O anger inget
upplevt funktionshinder och 100 maximala problem.

Antal svar Medelvéirde 95% ClI
Preop 5628 37,08 36,42-37,75
3 man postop 5398 25,48 24,88-26,08
12 man postop 4305 21,50 20,84-2215

95%CI = konfidensintervall, dvs 95% av vardena ligger inom dessa granser.

For hela gruppen patienter var QDASH totalscore alltsa 15,5 poang lagre ett ar
efter operation an preoperativt. Man brukar krava minst 10 poangs skillnad for
klinisk relevans och resultaten tyder alltsa pa att vi har minskat upplevt funktions-
hinder hos vara patienter.

Upplevda symptom fran hand och arm

Enkat med 8 fragor som graderas 0-100, dar O anger inga och 100 maximala
symptom. Vi har frangatt VAS sedan ett ar tillbaka och anvander istallet en Likert
skala med 10 poangssteg.

Vilka symptom som dominerar beror naturligtvis mest pa vilka diagnoser vi be-
handlar, men det kan &nda vara av intresse att se hur édver 6 000 patienter som
behandlats pa vara kliniker svarat. Det symptom som patienterna i medeltal angivit
som svarast fore operation ar formaga att utféra dagliga aktiviteter (45,2) foljt av
smarta vid belastning (44,3). Detta ar ocksa de symptom déar vi ser storst forbattring
ett ar efter operation (-23,1 resp - 19,0). Betraffande symptomet koldkanslighet ser
vi ingen forbattring postoperativt och forbattringen avseende domningar och
stickningar ar liten (-8,9). Koldkanslighet kan vara olika relevant for olika patient-
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grupper och operation torde inte férbattra dessa symptom, kanske snarare férséamra.
Domningar/stickningar kan vara ett svart symptom att beskriva fér patienterna och
ar mest relevant vid specifika diagnoser, som nervskador och entrapments. Det ar
glédjande att notera att vi ser forbattringar for samtliga tre frégor kring smarta/
vark eftersom vi tror att dessa symptom upplevs som mycket viktiga foér de flesta
patienter och ofta utgdr operationsindikation.

50
esse Smarta vid
belastning
e e Smarta vid
40 rérelse
m mm Vilovark
30
emm» Stelhet
\ Svaghet
20
S
L g s . LY. cma
e S il X P - @ Domningar/
®m stickningar
Illlll.-....
10
Koldkanslighet
esse Férmaga att utféra
(¢} dagl aktiviteter

Foére op 3 man efter op 12 man efter op

Upplevda symptom fére, samt 3 och 12 manader efter operation (antal svar= 4348-6455). O anger inga och 100
maximala symptom. Observera att Y axeln i figuren slutar redan vid véardet 50. For tydlighetens skull har tidpunkterna
forbundits med linjer, trots att tidsintervallen inte ar lika.

Upplevt operationsresultat och upplevt bemdtande pa
vardenheten under behandlingstiden

Specifika fragor i enkaten tre och 12 méanader efter operation. Likert skala 0-100
med 10 poangssteg. Vi anger hér vardena sa att O &r maximalt missndjd och 100
anger maximalt ndjd med resultatet. Resultaten visas i de tva tabellerna nedan.
En stor majoritet av patienterna var alltsa mycket ndjda med resultatet av sin hand-
operation och néjdheten med bemdtandet var annu stodrre. Nastan 80% hade
angivit ett varde =95 for bemotande.

Antal svar Medelvirde 95%Cl Medianvérde
3 manader 5463 771 76,4-77.8 90,0
12 manader 4370 76,3 75,5-772 90,0
Antal svar Medelvéirde 95%ClI Medianvéirde
3 manader 5529 93,3 92,9-93,8 99,0
12 manader 4393 92,7 92,9-93,2 99,0

Upplevelse av operationsresultatet 3 och 12 manader efter operation. 100 anger maximalt néjd.
95%Cl = konfidensintervall, dvs 95% av vardena ligger inom dessa granser.
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Postoperativa
komplikationer

Ett viktigt syfte med HAKIR &r att félja upp, analysera och féorsdka minska antalet
postoperativa komplikationer efter handkirurgi. Med postoperativ komplikation
menar vi har de reoperationer pga postoperativ komplikation som registrerats.
Komplikationer som inte leder till en reoperation registreras inte i HAKIR. Vid
analysen maste stor hansyn tas till den case-mix som respektive klinik har, t ex
andelen akuta skador, andelen enkel dagkirurgi, aldersférdelning och andelen
externt remitterade komplikationer. 13% av patienterna blev opererade mer &n en
9ang. | 3,7% var orsaken en postoperativ komplikation, men endast i 0,96% hade
primaroperationen gjorts vid den egna kliniken. Mer an var fjarde reopererad posto-
perativ komplikation (26%) var alltsa en patient som primart hade opererats vid en
annan klinik. De handkirurgiska klinikerna, framférallt i storstadsregionerna, ar
viktiga mottagare av komplicerade fall som primart opererats vid ortopediska
kliniker eller privata enheter.

Det foreldg en stor regional variation i antalet registrerade komplikationer, fran
0,2-9,5%. Orsaken kan vara olika case-mix, men viktigast ar troligen olikheter i
registreringsrutiner. Under 2014 genomfordes ett nationellt projekt for att analysera
och forbattra komplikationsregistreringen i HAKIR déar alla sex kliniker deltog.
Projektet ar inte slutredovisat annu men flera férbattringsforslag har tagits fram
och kommer att genomfoéras, bland annat regelbundna informationsméten fér
ldkarna och tydligare anvisningar och definitioner. Vi anser det mycket viktigt att
komplikationer redovisas arligt och korrekt sa att vi kan spara problem och genom-
fora forbattringar for vara patienter.

[ | — — [ | |

80
Reoperation vid Dupuytrens
kontraktur

60
Annan orsak till
reoperation
Reoperation pga postoperativ

40 komplikation
Extraktion av osteosyntesmtrl
for att férebygga komplikation

20 Del i beh program/
flerseansforfarande
Prim&roperationer i

0 en seans

Stockholm Linképing Uppsala Malmo Umed Goteborg | Nationellt
(11 018) (5145)  (3287) (6 606) (1703) (2 050) | (29 809)

Fordelning av operationstyper fér de sex regionerna och nationellt fran start av HAKIR 2010 till 131231. Bade interna
och externa komplikationer ar inkluderade. Observera att totalantalet operationer varierar mycket mellan klinikerna
(anges inom parentes).
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Den vanligaste rapporterade komplikationen nationellt var postoperativ infektion
(173 patienter). Den "interna” infektionsfrekvensen nationellt kan berdknas till 0,58%
(173/29 434). Detta maste ses som ett mycket 1&gt vérde, med tanke pa en hdg
andel akuta fall. Observera dock att infektioner som inte kravt reoperation inte
registreras i HAKIR. Osteosyntesrelaterade komplikationer och reoperation pga
adherens/kontraktur var nast vanligast. Blédningar och protesrelaterade komplika-
tioner var mycket ovanliga. Av 135 senrupturer var 12% relaterade till osteosyntes-
material och 1,5% till infektioner, men har foreligger stor osakerhet i data.

Det skall ses som en styrka att vi har 6ppet redovisar de postoperativa komplika-
tioner som har registrerats. Det ar ddremot for tidigt att gdra jamfdrelser mellan
kliniker, eftersom data fortfarande ar osakra. Vi behdver nationellt arbeta med att
definiera begreppet "komplikation” pa ett enhetligt satt. Redan nu kan vi dock lokalt
pa varje klinik regelbundet gd igenom alla registrerade komplikationer, séka orsaker
och satta in forbattringsatgarder vilket pa sikt bdr minska antalet undvikbara
reoperationer och antalet vardskador

100%
80 I
Annan komplikation
60 M Proteskomplikation
B Non-malunion av fraktur/artrodes
B Adherens/kontraktur
40 l Nervskada
[ ] Senruptur
Il Nervkompression/kompartment
20 Blédning
. B Hudlkningsproblem
[l Postop infektion
0] . | Osteosyntesrel komplik
IS [S c S c c [S S c c c c
@ Q Q Q Q I Q Q Q U) U) Q
2 % 2 5 £ & & ¢ 2 £ 2 g
Stockholm Linképing  Uppsala Malmo Umea Goteborg | Nationellt

Fordelning av postoperativa komplikationer for de sex regionerna samt nationellt. Totalt har 1 404 komplikationer
registrerats; 663 fran Stockholm, 145 fran Link&éping, 174 fran Uppsala, 192 fran Malmé, endast 3 fran Umead, 227 fran
Goteborg. Observera att klinikerna varit med olika lange i registret och stora skillnader i totalantalet operationer
foreligger. Andelen externt remitterade komplikationer varierade mellan inga (Umea) till éver 31% i Géteborg.
Medelvardet var 26%.
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Funktionsbeddmningar/
utdkade registreringar | HAKIR

Antal formular 600

500
400
300
200
100 II
o [ = | [ | | - =

Stockholm Linkoping Uppsala Stockholm Malmé Stockholm Linkoping Malmo Stockholm Uppsala

TUMBASARTROS FLEXORSENSKADOR PROTESKIRURGI DUPUYTREN kollagenas
Op formular 166 162 44 100 82 53 27 91 517 509
. Preop formular 178 58 50 24 13 49 582 501
. 3 man postop 174 40 32 58 38 31 2 23 334 (¢}
12 mén postop 105 0 8 29 22 18 1 14 228 73

Antalet registrerade formular till och med 131231 inom utdkad registrering for fyra olika behandlingar vid fyra olika kliniker. Observera att klinikerna startat
dessa registreringar vid olika tidpunkter. Stockholm avslutade 2013 utokad registrering av kollagenasbehandlingar.

Stockholm, Linkdping, Malmd och Uppsala genomfér i nuldget sk utdkade registre-
ringar, dvs extra uppgifter om behandlingsmetoder registreras och patienterna
kallas in for funktionsbeddmningar tre och tolv manader postoperativt. Stora
arbetsinsatser har gjorts av handterapeuter pa klinikerna och totalt har nastan

2 700 funktionsundersdkningar gjorts for de olika diagnoserna. Innan vi kan borja
analysera och jamfora resultaten mellan olika behandlingsmetoder vetenskapligt
maste vi ha kompletta uppfdéljningar, vilket inte ar fallet pa alla kliniker, se figuren
ovan. Patienter maste informeras och motiveras att komma in for uppfoljning,
inremitterande kliniker maste acceptera att vi foljer upp vara patienter inom
handkirurgin och att detta ingdr som kvalitetssakring och en ndédvéandig del i

vara behandlingar.

| Stockholm har en férbattringsgrupp specifikt arbetat med att dka uppfoélinings-
frekvensen for de utdbkade registreringarna. Alla steg i registreringsprocessen har
analyserats och olika atgarder har lett till stora férbattringar under aret. Vid senaste
kontroll hade t ex 98% av alla bdjsenskador registrerats i utdkat operationsformular
och 70% av patienterna hade kommit till uppfdljning.
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Operationsmetoder vid tumbasartros
120 (antal svar=365)

100
80
60

40 Stockholm

20 II . Linképing
o) _. — - f— . Uppsala
ECRL FCR APL TE enbart CMCI1 artrodes Annat

ECRL, FCR, APL = olika typer av senplastiker efter trapezektomi. Vid TE enbart gbrs ingen senplastik.

Stora skillnader i behandlingsmetoder noteras mellan klinikerna. Interpositions-
plastik med ECRL-sena vid tumbasartros dominerar t ex i Linkdping, medan man
anvander huvudsakligen FCR-sena i Stockholm och Uppsala. Loop sutur och aktiv
mobilisering ar helt dominerande vid bdjsenskador i Malmd medan dessa relativt
ofta sys med Kesslersutur och mobiliseras enligt Kleinert i Stockholm. Det blir
intressant att i framtiden jamfdra behandlingsresultat och komplikationer med de
olika metoderna men for att godra det kravs fortsatta kompletta uppfdljningar.

80 Flexorsensutur
(antal=171)

70

60

50

40

30

20

10 . Stockholm

(0] | S . Malmé
Kessler Loop Annan teknik Kleinert Aktiv flexion Annat
Flexorsensutur Flexorsenmobilisering

Kessler- och loopsutur ar olika tekniker for bojsensutur. Kleinert och aktiv flexion ar olika rehabiliteringsmetoder
efter bojsenskada.

Fran och med 1januari 2015 hoppas vi att alla deltagande kliniker inom HAKIR
startar med utdkad uppfoljning av bodjsenskador inom senskideomradet (zon I1).
Detta ar en typ av skador som ar vanlig och som nastan alltid remitteras till
specialistklinikerna. Patienterna ar inte fardigbehandlade forran efter minst tre
manader och férbattring kan ske upp till ett ar efter skadan. De behandlas alltid av
en sjukgymnast eller arbetsterapeut och det borde darfér vara realistiskt att utan
en alltfor stor extra arbetsinsats folja upp dessa patienter i registret. Vi berdknar att
cirka 400 patienter opereras for denna skada varje ar i Sverige.
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Sammanfattning

HAKIR ar ett mycket nytt register som startade i liten skala 2010. Redan fungerar
registreringarna val pa de flesta kliniker. Vi har snart 40 OO0 registrerade operationer,
dver 11 000 postoperativa enkatsvar och nastan 3 000 funktionsundersdkningar fér
olika diagnoser. Alla sju specialistkliniker for handkirurgi i Sverige registrerar nu och
privata enheter har erbjudits deltagande.

| denna arsrapport framkommer att vi generellt sett har goda behandlingsresultat
inom den specialiserade handkirurgin. Den stora majoriteten av behandlade patienter
ar ndjda med sin vard och vi tycks astadkomma en minskning i upplevd funktions-
nedsattning och vark. Vi har relativt sett fa komplikationer, mindre an en procent
av vara patienter reopereras p g a en postoperativ komplikation och registrerad
postoperativ infektionsfrekvens &ar 1ag. Naturligtvis ar data &nnu inte helt sakra, men
de har varit ganska stabila sedan starten av registret. Det finns férstds 4nda stora
forbattringsomraden och alla patienter ar inte néjda. Vi kan sakert bli annu battre
pa att pa att ge vara patienter preoperativ information om forvantade behandlings-
resultat och vi kan dka deras delaktighet i varden. Vi vet ocksa att det forekommer
komplikationer som kanske kunde undvikits. Resultaten i HAKIR visar att vi har
ganska olika behandlingstraditioner i olika landsandar. Troligen kan vi lara oss mycket
mer av varandra genom att jamfdra resultat mellan klinikerna. Det finns mycket att
arbeta vidare med.

Stora arbetsinsatser frdn manga medarbetare inom alla professioner i handkirurgin
och fran alla landséndar ligger bakom registrets framngang sahar langt. Lokala
koordinatorer finns pa alla kliniker och engagemanget vid de nationella arbets-
gruppsmobtena har varit stort. Fysioterapeuter och arbetsterapeuter har traffats
regelbundet och fortsatter att utveckla matmanualen for funktionsundersékningarna
inom HAKIR. Denna typ av samarbete tryggar registrets framtida utveckling.

Vi har forstas ocksa en del utmaningar. Kompletta registreringar kravs for veten-
skapliga analyser. Framforallt for den utdkade registreringen kraver detta extra
insatser eftersom patienterna maste kallas in till klinikerna for undersékning.
Genom fortsatta diskussioner i den nationella arbetsgruppen med utbyte av
positiva exempel och bildandet av féorbattringsgrupper tror vi att dessa problem
kan losas. Fullt stod fran verksamhetscheferna &r helt avgérande och vi behover
ocksa arbeta med att 6ka engagemanget fran l&dkarna ute pa klinikerna. Vi behdver
formedla syftet med HAKIR annu battre till vara patienter sa att de blir motiverade
att bidra. HAKIR har startats for att forbattra varden, minska komplikationer och
lyfta fram patienternas uppfattning om hur vi lyckas med vara insatser.

En annan utmaning &r svarsfrekvensen pa web-enkaten. Vi hoppas att de tekniska
problem vi haft nu ar l6sta och att vi med en ny taktik for postoperativa paminnel-
ser snart skall kunna forbéattra resultaten. Svarsfrekvens pa enkater ar ett erkant
problem inte bara for HAKIR och manga moderna manniskor ar “enkat-trotta”.
Aven har géller det att forklara for patienterna hur viktig vi tycker att deras &sikt ar.

Ett annat omrade som behdver forbattras ar registreringen av postoperativa
komplikationer. Vi maste definiera en komplikation pa likartat satt och vi maste vara
noga med att alla komplikationer registreras. Ett projekt kring detta har genomforts
under 2014 och en nationell "lkomplikationsgrupp” har bildats for att genomfdra en
rad forbattringar.
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Nar vi langre fram kan gora vetenskapliga jamfdrelser mellan behandlingar kan vi
ocksd utarbeta nationella riktlinjer som kan vara till stod for alla som behandlar
patienter med handproblem. Vi kan samla stora patientmaterial och l&ra av varandra.
De nationella kvalitetsregistren granskades i en utredning 2010 och betecknades
da som "Guldgruvan i halso- och sjukvarden”. HAKIR kan bli en "guldgruva” for
handkirurgin om vi tillsammans fortsatter att driva och utveckla registret.

Vi som arbetar med HAKIR centralt vill tacka alla for det gangna aret och hoppas
pa fortsatt trevligt och konstruktivt samarbete framover.
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Hur gick det 2013-147

Patientinformationsbroschyr infér operation for tumbasartros skall ha utformats,
baserad pa registrerade resultat fran HAKIR, t ex férvantad kraft, rorlighet, vark
etc efter 3 och 12 manader. Projektet fér 6kad patientmedverkan skall ha genom-
forts som underlag fér informationsmaterialet.

Data for tumbasartros har analyserats i ett ST-l1akarprojekt, se nedan. Patient-
informationsbroschyr ar annu inte fardigstalld, men blir fébrhoppningsvis klar
under hdsten 2014. Projektet Okad Patientmedverkan &r genomfort for 6
kliniker och redovisat till Nationella Beslutsgruppen for kvalitetsregister och
pa var hemsida. Deltagande patienter har féreslagit olika forbattringsatgarder.

Datavalideringsprojekt i samarbete med RCSyd skall ha slutforts

o Ett system for automatisk validering av data i HAKIR har skapats av RC Syd
och ar klart att borja anvandas. Ett storre valideringsprojekt med bl a journal-
granskningar har annu inte hunnit genomféras.

Skillnader mellan operationsmetoder for tumbasartros vid de olika specialist-
klinikerna skall ha analyserats inom ett vetenskapligt ST lakarprojekt. En nationell
arbetsgrupp skall bildas med syfte att skapa konsensus kring nationella behand-
lingsriktlinjer for tumbasartros.

O Ett vetenskapligt ST-1dkarprojekt genomférdes under aret i samarbete med
Nationella beslutsgruppen for kvalitetsregister och redovisades vid ett
seminarium i april 2014. Man fann inga statistiskt sakerstallda skillnader mellan
undersdkta operationsmetoder, men data ar annu otillrackliga for
att ge underlag fér behandlingsrekommendationer. Fortsatt registrering av
dessa operationer med kompletta uppfdljningar kravs. Vi kommer att driva
detta nationellt med de deltagande klinikerna.

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

Q Ny web-enkat, med majlighet att registrera aven i mobil och péa lasplatta

inférdes hosten 2013. Vid uppfdlining av svarsfrekvens dock fortfarande 1aga
varden. Sedan juli 2014 genomfér vi darfér nu ett pilotprojekt i Stockholm dar
vi skickar ut lank till enkaten via e-mail och sedan en sms paminnelse. Ny
kontroll av svarsfrekvens skall gdras efter 3 manader.

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

Q Klinikerna arbetar lokalt med att forbattra uppfdljandegraden. | Stockholm

uppfylls malvardena, 2% bortfall for op formular och 31% for funktionsformular
for flexorsenskador. Vissa kliniker behdver forbattra sina uppfoljningsrutiner for
att minska bortfallet.

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

0 Malet uppfyllt. Uppstartsmote for offentligt finansierade vardgivare inom privat
vard genomfort under hosten 2013 och en klinik startar i HAKIR 1 september
2014. Ytterligare en klinik har anmalt intresse.
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Specifika mal for 2014-15

@® Komplikationsregistreringen skall analyseras lokalt pa klinikerna och forbatt-
ringar skall foreslas for att sakerstalla komplett och korrekt registrering. En
nationell komplikationsgrupp skall bildas och bland annat arbeta med defini-
tioner av olika begrepp for att dka validiteten.

® Utokad registrering for flexorsenskador i zon Il skall ha inforts vid samtliga
deltagande kliniker.

@ Kliniker som deltar i utdkad registrering skall ha utarbetat rutiner fér att
upptacka och minska bortfall i registreringar.

@® Tekniska forbattringar inom dataplattformen skall ha genomférts, en pop-up
funktion for information vid registrering, kontinuerlig identifiering och avregi-
strering av avlidna patienter, forbattrade rutiner for behdrighetstilldelning och
battre rutiner for uppdatering av patientinformationsbroschyren

@® Organisationsférandring av centrala arbetsgruppen och styrgruppen skall ha
genomforts. Tydligare arbetsbeskrivningar for arbetsgruppen. Beslutsmassig-
het i styrgruppen skall forbattras och kompetens fran fler yrkesgrupper skall
tillforas. Om mojligt, skall en patientrepresentant knytas till styrgruppen.

® Ny uppfoljning av svarsfrekvensen for web-enkaten skall ha gjorts och om
fortsatt laga varden skall ytterligare forbattringsatgéarder ha genomforts.
E-mail meddelandefunktion skall ha inforts om detta medfort acceptabel
svarsfrekvens (>60%).

@® Minst tva vetenskapliga projekt baserade pa registerdata skall ha startats

Stockholm, september 2014 Marianne Arner Frida Bartonek
Registerhdallare Registerutvecklare
ma@hakir.se fb@hakir.se
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HAKIR &r ett nationellt kvalitetsregister for handkirurgi startat 2010 pa initiativ av Svensk Handkirurgisk forening.
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