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VAD AR HAKIR OCH VAD VILL VI UPPNA?

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

HUR SKALL VI KOMMA DIT?

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

Arsrapporten omfattar uppgifter som registrerats i HAKIR frén starten
| februari 2010 till och med 31 december 2016, om inte annat anges.

REGISTRERADE OPERATIONER

Vid arets slut 2016 hade 73 899 operationer pa 67 548 Malmé registrerade flest operationer under 2016 foljt av
patienter registrerats i HAKIR. Nio enheter deltog; de sju Stockholm. Totalt registrerades |4 543 operationer (pa
specialistklinikerna samt tva privata enheter. Fordelningen |2 914 patienter) under aret. Det var 621 firre operationer
mellan klinikerna 2010 - 2016 visas i figur | och tabell I. an under 2015. Inga nya enheter tillkom under 2016.

Antal registrerade op per ar och enhet (totalt 73 899) operationer
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Figur 1. Antal operationer som

registrerats per dr pd enheterna.
14 543 operationer tillkom

2 000

0 under 201 6.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
B Géteborg M Linképing M Malmé Stockholm M Umet
M Uppsala M Orebro M Orebro Capio M Géteborg Hand Center
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Géteborg 0 I 322 1787 1895 1800 1330
Linkoping 284 1465 1680 1716 1570 1620 1726
Malmé I 502 2424 3676 3494 3660 3539
Stockholm 2442 2698 2911 2970 2843 2581 2477
Umed I 0 329 1374 1393 1333 1429
Uppsala I3 144 1506 1638 1958 1878 1683
Orebro 1076 1377 1523
Orebro Capio 79 246 241
Goteborg Hand Center 669 595
Totalt 2741 4810 9172 13161 14308 15164 14543

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

Begreppet tickningsgrad kan definieras pa olika sitt. Foljande fyra anses vara de

viktigaste variablerna for ett kvalitetsregister.

I.Anslutningsgrad ("'coverage”),
dvs antal enheter som registrerar jdmfort med det antal
som utfér interventionen.

For HAKIR kan vi ange 100% anslutningsgrad om
vi avser specialiserad handkirurgi som utfors pa de sju
handkirurgiska klinikerna eftersom alla kliniker nu ar an-
slutna. Daremot tdcker HAKIR i nuldget bara in tva privata
enheter av uppskattningsvis minst 20-talet i Sverige. Dessa
enheter dr av mycket varierande storlek, vissa utfor bara
nagra ingrepp per vecka. HAKIR védlkomnar privata enheter
att ansluta, men registret har inget mandat for obligatoriskt
deltagande. Inga ortopediska kliniker registrerar heller annu
i HAKIR. En betydande volym av enklare kirurgi pa handen
utfors vid dessa kliniker:Vart mal ar att pa sikt dven kunna
tdcka in de delar av handkirurgin som vi i nuldget saknar,
men vi vill gdra det med fortsatt hdga krav pa datakvali-
tet. En sadan utvidgning av registret krdver ocksa forstarkt
ekonomi for drift och support.

2.Tackningsgrad ("completeness”),
dvs individbaserad tackningsgrad.

Inom HAKIR anger vi antal registrerade operationer
delat med antal utférda operationer per enhet (%).Vi har
ett mal pa minst 80%, eftersom vissa opererade patienter
inte har svenskt personnummer, har skyddad identitet eller
har avsagt sig deftagande. Mélet kan darfor inte vara 100%.
Tackningsgraden enligt denna definition redovisas i tabell 2
och visas ocksa oppet for alla enheter pa hemsidan. Liksom

Registrerade op

Sjukhuskliniker under 2016

Goteborg

Linkoping 1726
Malmé 3539
Stockholm 2477
Umed 1429
Uppsala 1683

Orebro

Privata enheter

Capio Orebro
Goteborg Hand Center 595
Totalt 14 543

2015 sa klarade fem av de sju sjukhusklinikerna under
2016 uppsatt mal, medan sjukhusklinikerna i Géteborg och
Orebro fortsatt haft problem med att registrera alla sina
operationer. Aven de tva privata enheterna har inkomplett
registrering. Medelvardet for alla enheter under 2016

var 82,0%, tyvarr en liten forsdmring jamfort med 2015
(84,7%), men dnda Sver malvardet.

3. Svarsfrekvens ("response rate”)

for enkater dr ett annat matt pa tackningsgrad. Svarsfrek-
vensen under 2016 pa patientenkdten 3 manader efter
operation var 43,1% (45,7% for pappersenkét, 40,4% for
webenkat) och for |2 méanader 43,3% (49,1% resp 36,5%).
Se mer om detta under avsnittet "'Vad tycker vara patienter”.

4. Inkompletta data ("missing values”),

dvs bortfall for enstaka variabler ar ytterligare ett matt pa
hur val ett kvalitetsregister fungerar. Detta dr inget problem
i grundregistreringen eftersom samtliga variabler (utom
initialer fér operatdr) dar dr obligatoriska. En bortfallsanalys
f6r 33 350 enkdtsvar visade 2% saknade svar bade for de
olika fragorna avseende symptom och i QuickDASH-en-
katen. Undantag var fraga nr 7 om koldkanslighet dar svar
saknades i 6%, troligen darfor att patienterna inte ansett
detta symptom vara relevant just for dem. Ett projekt med
en omfattande statistisk utvdrdering av alla enkétsvar pagan
se avsnitt "Sahdr anvands HAKIR",

Utférda op
under 2016

Tackningsgrad
2016 (%)

1729 99.8
3963 89,3
2844 87,1
1617 884
1862 90,4

112
17 738

Tabell 2. Registrerade och utférda operationer under 201 6. Malvdrdet for tdckningsgrad (se definition i texten) dr att > 80 % av alla operationer skall

ha registrerats. Gron markering anger att mdlnivdn uppndtts och réd anger < 75%.
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ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Aldersfordelningen for registrerade patienter framgér

ur fig 2 dar man tydligt ser ett bifasiskt ménster med en
topp mellan 20-30 ar och en andra mellan 45-65 ar. Detta
maonster ses inte for de privata enheterna och inte heller
sjukhuskliniken i Orebro dir den forsta toppen saknas.
Skadediagnoser dominerar f6r den forsta aldersgruppen
och man kan misstanka att akuta skador kanske inte regist-
rerats komplett vid Orebrokliniken. Stockholmskliniken har
registrerat en hdg andel barn under 4 ar.

Aldersprofiler fér registrerade patienter per enhet
(totalt 67 548 patienter)
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Figur 2. Aldersfdrdelning for registrerade patienter per enhet.

Medeldlder for de 67 548 patienterna var 48,4 ar och var
47,8% var kvinnor. Detta var samma konsférdelning som
tidigare ar. Mannen dominerade i alla dldersgrupper utom
mellan 55 - 64 ar och &ver 80 ar, se fig 3. 6,8% av perso-
nerna var under |8 ar, 69% 18-64 ar och 24,2% &ver 65
arVi har patienter i alla aldrar inom handkirurgin och en
stor majoritet i arbetsfor alder
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Figur 3. Procentuell kénsfordelning inom respektive dldersgrupp
(67 548 patienter).

OPERATIONSTYPER

Liksom tidigare ar sa skiljer sig andel reoperationer av totalt
antal operationer mycket mellan enheterna, se tabell 3.
Den hoga andelen reoperationer i Stockholm och Uppsala
kan delvis bero pa att kollagenasbehandlingar vid Du-
puytren registrerades vid dessa enheter under nagra ar.

En hog andel traumapatienter och patienter med infektio-
ner kan ocksa tinkas bidra. Det dr anméarkningsvart att sa
fa reoperationer registrerats i Orebro och Umea. Regist-
rering av operationstyper har sedan start av HAKIR varit
problematisk och det har varit svart att fa ut information
om hur variablerna skall definieras.Vi behéver arbeta vidare

med att forbattra detta.

Sjukhus- Primara | Seans- Beop R sl
Kliniker P o inom efter reop
12 man 12 man (%)

Goteborg 5802 208 461 683 16,0
Linkoping 8508 96 961 341 13,1
Malmo 15295 538 ['100 377 8,5
Stockholm 14353 673 3078 891 209
Umea 5768 42 42 7 08
Uppsala 6936 375 958 513 16,8
Orebro 3763 171 15 28 L
Capio 485 4 40 40 14,1
Orebro
Goteborg I'144 |7 47 57 82
Hand Center
Totalt 62054 2124 6702 2937 13,1

Tabell 3. Férdelning av operationstyper for de olika enheterna. Med seans-op
menas att ytterligare ingrepp var planerade vid den forsta operationen.



Vad tycker
vara patienter?

HAKIR har sedan start 2010 inkluderat patientrapporterade resultat av operation,
sk PROM (Patient Reported Outcome Measure) for alla vuxna patienter. Totalt hade

48 852 enkdtsvar samlats in sedan start av HAKIR, |9 547 fére operation, |5 545
enkdter 3 mdnader och |3 760 enkdter | 2 ménader efter operation.

SVARSFREKVENS

Svarsfrekvens for enkdterna kan nu direkt ses i den dy-
namiska utdatarapporten pa hemsidan diar man kan vilja
pappers- eller webenkdt och olika enheter samt om svaret
inkommit i korrekt tidsintervall eller ej. Under 2016 skicka-
des totalt |3 926 postoperativa enkiter, 52% som pappers-
enkat, resten som webenkit. 6 014 enkéter besvarades i
tid (43,1%). Svarsfrekvensen var samma fér enkdter efter 3
manader och 12 manader, men var fortsatt hogre for pap-
persenkdt (47,4%) an for webenkdt (38,6%). Patienter dver
65 ar hade hog svarsfrekvens (62,1%) och kvinnor hade
nagot hogre svarsfrekvens @n man; 43,3% respektive 40,3%.
Svarsfrekvensen var hogst for patienter fran Goteborgskli-
niken (49,5%) och lagst for Linképing (35,5%).

Svarsfrekvensen far ses som acceptabel, men skulle
forstas helst vara lite hdgre. Man kan troligen forbattra
detta genom ytterligare preoperativ information till patien-
terna.Vi dvervéger ocksa ytterligare en sms-paminnelse.
Samtidigt vill vi respektera att det kan finnas en betydan-
de "enkattrotthet” hos vara patienter. Det vore mycket
olyckligt om andra kvalitetsregister eller olika instanser
inom halso-och sjukvarden ocksd begdr in enkdtsvar fran
patienterna for samma vardtillfille. Svenskt PeriOperativt
Register (SPOR) har t ex planer pa enkitutskick avseende
den perioperativa vardepisoden. Nationella patientenkater
till alla patienter inom sjukvarden planeras ocksa. Samord-
ning av enkdtutskick dr angeldget och vi har fran HAKIRs
sida forsokt bevaka denna fraga dven om det ar svart att
overblicka alla olika initiativ inom vardSverige.

ENKATSVAR UTIFRAN DIAGNOS / ATGARD
Uppdelning har gjorts efter diagnoskoder (ICD10) och
operationskoder (KKA97). Alla enkétsvar fran patienter
som har opererats/behandlats vid flera tillfdllen har exklu-
derats. Enkétsvaren visas som sa kallade spindeldiagram
(figur 4) och i tabell 4, f6r den som vill se exakta siffror.
Dessa uppgifter maste tolkas med forsiktighet eftersom de
visar medelvarden for alla enkdtsvar, inte parade analyser
for varje patient. Spridningsmétt visas inte heller varfor tolk-
ning av diagnosgrupper med fa svar kan vara oséker. Det &r
anda intressant att se hur olika symptomprofilerna ar for
olika diagnoser; att diagnoserna omfattar olika aldersgrup-
per och kén samt att kvarvarande symptom efter 3 och

|2 manader varierar. Mycket av det som presenteras kan
te sig sjdlvklart for oss som arbetar inom specialiteten, men
vi hoppas dnda att resultaten skall vdacka nyfikenhet for att
mer i detalj analysera patientrapporterade resultat for vara
behandlingar.

Undatarapporter fran HAKIR

B T R RO W e e e ke

— =
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Exempel pd resultatvisning i utdatarapporten pd vdr hemsida.
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Figur 4A-4K. Medelvdrden for svar pd enkdtfraga |-8 avseende olika
handsymptom samt totalscore for QuickDASH fére och efter operation
for ndgra stora diagnosgrupper. 0= inga och |00=maximala symptom
eller funktionsnedsdttning. Antalet svar inom parentes.

Karpaltunnelsyndrom Figur 4A

Belastningssmarta

Problem i dagliga Vilovirk
aktiviteter
Koldkinslighet Stelhet

Domningar

[ Preop(2537) | 3manpostop (2 143) [ 12 man postop (I 788)

Figur 4B
Ulnarisentrapment

Problem i dagliga Vilovirk

Figur 4C
Trigger finger

Belastningssmirta

Problem i dagliga Vilovirk

aktiviteter aktiviteter
Kaldkinslighet Stelhet Stelhet
Domningar Svaghet Domningar Svaghet
[ Preop (450) | 3minpostop 321) [ 12 mén postop (311) [ Preop(1129) | 3manpostop (1 059) [ 12 man postop (956)
Ganglion Figur 4D Tumbasartros Figur 4E
Belastningssmarta trapezektomi + senplastik Belastningssmrta
QuickDASH Rérelsesmirta Rérelsesmirta

Problem i dagliga \ Vilovirk Problem i dagliga Vilovark
aktiviteter aktiviteter

Koldkinslighet Stelhet

Domningar

| Preop(835) | 3manpostop (530) [ 12 man postop (500)
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Domningar Svaghet

[ Preop (619 | 3manpostop (533) I 12 man postop (502)






Antal op Alder Andel kvin- Antal Svarsfrekvens

(ar) nor (%) enkitsvar (%)

4698 56,6 66 Fére op 2537 54,0

Karpaltunnelsyndrom 3mén efter op 2143 45,6

12man efter op 1788 38,1

821 52,4 47 Fére op 450 54,8

Ulnarisentrapment 3mén efter op 321 39,1

12man efter op 311 379

2163 60,8 62 Fére op 1129 52,2

Trigger finger 3mén efter op 1059 49,0

12man efter op 956 44,2

1708 45,1 67 Fore op 835 48,9

Ganglion 3man efter op 530 31,0

12man efter op 500 29,3

905 62,8 55 Fére op 619 68,4

Tumbasartros TE + 3man efter op 533 58,9
senplastik

12man efter op 502 55,5

148 63,4 53 Fore op 82 55,4

Tumbasartros TE utan 3man efter op 108 73,0
senplastik

12man efter op 78 52,7

975 65,7 20 Fore op 548 56,2

Dupuytren operation 3man efter op 482 49,4

12man efter op 475 48,7

697 69,1 17 Fore op 535 76,8

Dupuytren kollagenas 3mén efter op 295 423

12man efter op 365 52,4

1565 388 26 Fére op 535 342

Sensutur 3mén efter op 467 29,8

12man efter op 450 28,8

831 39,1 43 Fére op 335 40,3

Digitalnervsutur 3mén efter op 295 355

12man efter op 298 359

1563 41,1 37 Fére op 575 36,8

Fingerfraktur 3man efter op 448 28,7

12man efter op 44| 28,2

Tabell 4. Medelvirden for enkétsvar enligt beskrivning i figur 4 och i texten. TE= Trapezektomi. Endast patienter som opererats en gdng och for en samtidig
diagnos. 0= inga och |00=maximala symptom eller funktionsnedsdttning. 0 = maximalt missndjd och |00= maximalt n6jd (avser operationsresultatet).
Hogsta vdrde for symptom fore och efter operation dr markerat i tabellen.
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Belastnings- Rérelse- Vilovark Stelhet Svaghet Domningar Kold- Nojdhet med QuickDASH

smarta smarta kanslighet op resultat (%) score
49,6 36,1 42 38 47,5 72,6 47,6 48,7 X 48,2
334 17,2 14,3 22,6 33 20,3 22,8 24,5 749 27,8
23,9 14,3 13 18,4 257 21 20,7 19,6 77,0 23,6
48,2 34,8 34,8 34,7 52,6 70,5 52,7 50,7 X 47,9
32,5 21,5 20,6 24,2 374 41,2 335 31,7 62,8 32,8
357 243 25,4 27,3 40,8 45,5 36,5 337 57,0 355
54,7 38,5 27,3 53,8 47,8 20,7 25,6 49,0 X 389
24,6 16,2 11,6 26,6 24 11,7 13,7 18,2 76,6 19,2
15,4 9,7 79 15,4 16,4 11,4 12,0 12,0 84,4 15,6
45,2 24,4 18,4 20,8 252 17,3 18,3 32,6 X 254
22,1 1,7 75 18,4 17,8 9,0 13,3 13,8 79,1 13,4
20,5 10,8 8,1 16,1 16,3 9,7 12,4 13,3 78,1 13,4
752 56,9 48,5 40,6 63,8 29,0 37.8 63,5 X 55,0
45,3 23,7 17,8 31,7 44,3 15,3 19,8 353 75,0 38,1
30,2 15,9 11,8 20,5 35,1 12,7 16,9 234 77,0 26,1
74,6 538 47,6 355 62,5 29,0 338 61,1 X 54,3
39,6 21,5 16,3 25,6 40,8 13,9 15,4 29,7 81,3 32,6
29,7 14,1 10,1 18,7 33,5 11,0 13,9 22,7 78,3 23,6
26,8 12,2 10,6 56,8 34,2 15,5 24,8 41,5 X 23,7
18,6 1,1 9,1 30,0 19,9 18,6 26,7 15,8 80,4 14,8
14,7 9 6,5 23,6 17,1 14,2 24,1 13,2 77,8 1,7
18,7 8,6 7,7 47,3 23,5 12,9 20,2 389 X 21,0
12,2 74 6,4 18,3 13,3 9,5 1,3 (N 84,9 9,7
10,8 6,9 48 20,1 12,1 7.9 13,3 10,6 79,9 10,4

\
28,8 16,8 9,7 28,1 32,3 12 15,9 30,5 X 257
26,9 14 8,2 37,0 348 14,9 28,0 21,1 774 20,3
24,4 13,4 10,1 337 29,6 17,6 30,7 20,0 758 15,1
\

24 13,6 7.9 18,7 18,6 26,8 16,3 24,7 X 22,4
29,8 16,2 10 29,5 30,1 42,9 46,3 21,4 76,6 20,7
259 11,2 8,2 248 41,2 45,5 23,1 29,8 88,1 18,6

]
353 21,4 13,7 32,7 32 14,2 17,5 32,7 X 29,7
36,6 20,2 9,7 49,1 40,9 14,4 29,9 28,3 70,1 22,1
28,1 15,1 84 42,6 33,8 15,9 34,5 21,2 71,2 16,8
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NERVENTRAPMENTS

Liksom i arsrapporten fér 2015 kan vi konstatera att resul-
taten efter neurolysoperation av ulnarisnerven inte ar lika
goda som efter karpaltunnelklyvning, vilket ocksa stimmer
med den kliniska erfarenheten. Efter ett ar angav patien-
terna i medeltal 45,5 av 100 f6r domningar och 40,8 for
svaghet. Nojdhet med operationsresultatet var endast 57%,
vilket &r lagre an for Gvriga analyserade patientgrupper.
Vad detta beror pa kan vi bara spekulera i, faktorer kanske
kan vara att diagnosen stills senare, att ulnarisnerven ar
kénsligare for tryck eller att diagnosen i vissa fall inte varit
korrekt?

DUPUYTRENS KONTRAKTUR

Liksom tidigare dr ses mycket stora regionala skillnader i
behandlingsval. Kollagenasbehandlingar har bara registrerats
fran Stockholm, Linképing och Uppsala, medan operation
verkar vara vanligt i Umea och Orebro. Eftersom registre-
ringar av nalfasciotomier och kollagenasbehandlingar inte
registreras komplett i HAKIR kan vi tyvadrr inte goéra jam-
forelser mellan behandlingarna. Data i tabell 4 tyder dock
pa att patientrapporterade resultat ar likvédrdiga mellan
kollagenas och operation efter ett ar, men att opererade
patienter har hdgre grad av kéldkanslighet. En vetenskaplig
studie av patientrapporterade resultat efter behandling av
Dupuytrens kontraktur pagar (se sidan 23), men kréaver
troligen betydande komplettering med journaldata for att
bli rattvisande.

AKUTA HANDSKADOR

Patientrapporterade resultat efter akuta handskador &r
svara att analysera. Den preoperativa enkaten fylls inte i av
alla patienter av logistiska skdl och det ar antagligen manga
patienter som inte uppfattar att vi frdgar om handsympto-
men fére den aktuella skadan. Det hela kompliceras dannu
mer av att handskadorna varierar s mycket i sin karaktar.
Det finns farre enkdtsvar dn forvantat fér akuta handskador
i Linkoping och Orebro.

ﬂ HAKIR ARSRAPPORT 2016

SENSKADOR

| tabellen redovisas endast "rena” senskador, dvs opera-
tioner med en diagnoskod for senskada och en opera-
tionskod for sensutur. Materialet innehaller bade boj- och
stracksenskador pa olika nivaer och resultaten sdger kanske
inte s& mycket. Ett intressant fynd dr dnda att koldkanslighet
tycks vara ett ganska uttalat symptom aven ett ar efter
skadan. Det finns redan nu mycket dataunderlag for att
gdra mer omfattande analyser av patientrapporterade re-
sultat efter akuta handskador av olika slag och vi vdlkomnar
initiativ kring detta.

NERVSKADOR

| tabellen visas patientrapporterade resultat efter suture-
ring av 83| digitalnervskador. Endast isolerade nervskador
har inkluderats. Liksom fér senskadorna dr de preopera-
tiva enkdtsvaren svara att tolka. Manga patienter upplever
fortsatt nedsatt kdnsel; 45,2 av 100; ett ar efter operation.
Kanske finns har forbattringspotential bade kirurgiskt och
rehabiliteringsmdssigt? Att analysera resultat for skador pa
de stora nervstammarna vore intressant och allra bast vore
om vi dven kunde samla resultat om funktion, motoriskt
och sensoriskt. Mdtmanual och i stort sett fardiga register-
formuldr finns pa plats, men inférandet kraver organisation
och personalférstarkningar pa rehab-avdelningarna. Det
vore ocksd intressant att studera hur lang tid efter skadan
som digitalnervskador repareras eftersom detta troligen
varierar regionalt.Variabeln skadedatum inférdes under
2016, men dn sa lange fanns uppgift om skadedatum bara
for 12 operationer. Férhoppningsvis kan en analys goras till
nasta drsrapport.

FRAKTURER

| tabellen visas enkdtsvaren for operation av frakturer i
finger- och tumfalanger for patienter utan samtidiga sen-
eller nervskador. Aven hir ses ett hogt medelvirde bade
for koldkanslighet (34,5) och for stelhet (33,8) ett ar efter
skadan. Resultaten visar att en betydande andel av dessa
patienter tycks fa bestdende men av sin skada dven om
graden av upplevt funktionshinder bedémt med Quick
DASH scoren inte ligger speciellt hogt (16,8) och ndjdhet
med operationsresultatet i medeltal ar 71,2%.



Komplicerade
postoperativa forlopp

Frén start av HAKIR t o m 31 december 2016 hade 2 764 reoperationer pd 2 441
patienter registrerats som reoperation pd grund av postoperativ komplikation, vilket
utgjorde 3,7 % av totala antalet operationer och 3,6% av alla opererade patienter.
Vid 2/7% av dessa reoperationer hade det primdra ingreppet gjorts vid annan klinik,
dvs det var fall som remitterats till handkliniken. Reopererade patienter var i medeltal
48,3 dr (mellan O och 100 ér), dvs samma som i totalmaterialet. 45, 1% var kvinnor,
en ndgot Idgre andel dn i totalmaterialet i HAKIR. | figur 5 visas antal "orsaker” till
reoperation pga komplikation och fordelning mellan interna och externa fall.
Observera att flera orsaker for en enskild reoperation kan registreras.

Orsaker till reop pga postop komplikation

Tagstilleskomplikation

Hematom

Nervskada
Nervkompression/kompartment
Proteskomplikation
Hudnekros/sarlakn problem
Senruptur

Mal-/non-union

Annan komplikation
Postop infektion

7
|
||
[ ]
I ———

Osteosynteselaterade |
o —
e

Adherens/kontraktur

100 200 300 400 500

o

M Interna M Externa Oklart

Figur 5. Orsaker till reoperation pd grund av postoperativ komplikation, totalt 3 081 registreringar. "Annan komplikation” utgjorde
14% av alla orsaker. Variabeln intern/extern infordes forst 2015 och svar saknades i |4%, angivet med grda fdlt i figuren.

| den nya dynamiska utdatarapporten pa hemsidan dr det in pa ndgot av de befintliga afternativen. Ju mer noga vi
enkelt att ta fram antal reoperationer pga komplicerade registrerar, desto battre kvalitet far vi pa utdata. Liksom for
efterférlopp av olika slag for respektive enhet och tidsperi- protesregistreringarna, sa skulle ett lite stérre engagemang
od.Tanken &r att detta skall underlitta for kvalitetsansvariga fran operatorerna kunna ge en stor férbdttring av datak-
och chefer pa enheterna att folja upp sina resultat fortlo- valiteten. Det dr mycket svart for operationspersonal eller
pande och genomfora forbdttringsarbeten. sekreterare att fylla i dessa uppgifter korrekt.

Liksom tidigare ar sd dr det tyvarr ganska ménga re-
operationer ddr orsaken angivits som "Annan orsak”, trots
att det genom fritexten gér att anta att det gatt att sortera

HAKIR ARSRAPPORT 2016 m



Omvardnadsformularet

Ett projekt med syfte att inkludera dven omvdrdnadsdata i HAKIR genomfdrdes
under 201 6. Efter genomfort pilotprojekt utvecklades ett formuldr som bérjade

anvdndas pa tre Kliniker i februari 201 7.

Detta forsta formuldr registrerar framst data om sarvard
och om postoperativ information, men ytterligare variabler
kommer att kunna ldggas till lingre fram. Mer detaljerad
redovisning av insamlade data kommer i nédsta arsrapport.
Vivill anda har ge ndgra "smakprov” pa vad resultaten visar
sahdr langt.

Under perioden 27 februari till 14 juli 2017 registrera-
des 245 formular for 198 patienter vid de handkirurgiska
Klinikerna i Malma, Uppsala och Stockholm. Besokstyp,

Figur 6 A-D
Besokstyp

{

Typ av sar

:

M Operationssar M Traumatiskt sar
M Infektion Bett

M Enstaka besék [ Behandlingsserie
[ Komplikation

Diagnos Planerad étgard

N\

\
o

M Senskada
Annan artros [l Reumatisk sjd B Dupuytren
M Infektion M Sérskada M Ganglion

W Nervskada M Tumbasartros M Férbandsminskning M Siromliggning
Suturtagning

[ Omgipsning

Figur 6 A-D Data frén Omvdrdnadsformuldret for totalt |98 patienter.

Figur 7 A-B

Inre férband

NG

Férbandets utseende vid ankomst
6

&

M Non Woven M Gasviav [ Film
Skumférband
I Bakterie/svampbindande

M Rent I Smutsigt

I Trasigt Férstirkt M Suturtejp

Figur 7 A-B Data fran Omvdrdnadsformuldret for totalt |98 patienter.
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typ av sar, planerad atgdrd och bakomliggande diagnos
framgar ur figur 6 A-D.

77% av férbanden var gipsférband, varav 8% var
plastgips, resten kalkgips. Férbandets utseende vid
ankomst och typ av inre férband visas i figur 7A-B. Det
fanns stor lokal variation i val av férbandsmaterial. Half-
ten av sdren var helt ldkta, resten delvis ldkta och i 12%
fanns rodnad i kringliggande hud. | 9% angavs nagon typ
av sarkomplikation.

Figur 8 visar hur patienterna pa en sk Numerical
Rating Scale (NRS 0-10) graderat sin smartupplevelse
vid férbandsavtagning respektive vid suturtagning. Mycket
fa av de undersokta patienterna upplevde smérta vid
avbandagering, men stdrre spridning av svaren sags for
suturtagningen.

99% av patienterna (alla utom tva) hade fatt infor-
mation om vikten av postoperativt hogldge och 97% (alla
utom 5) hade fatt information om smartbehandling.

Genom att fortsitta att samla data i omvardnadsfor-
muldret kan vi ta reda pa hur olika férbandsmaterial och
sutureringstekniker fungerar for att forebygga obehag och
lakningskomplikationer postoperativt for vara patienten.

Vi kan ldra av varandra genom att jamfora resultat mellan
olika enheter. Brister i information till patienterna kan
atgdrdas.Vi ser fram emot att fler kliniker borjar registrera
omvardnadsvariabler: Férst skall dock det forsta formuldret
utvérderas.
Patienters smartupplevelse
(181 patienter)

100%
90%

——
70%

60%
50%
40%

30%
20%
10%

0%

Vid avbandagering Vid suturtagning

NRSO W NRs | [ NRs2 NRs3 [MINRs4 MINRSS
B NRs6 EINRs7 BINRS8 M NRs9 HINRSI0

Figur 8 NRS= Numerical Rating Scale, ddr O anger ingen smdrta/obehag
och |0 maximala besvdr.



Tumbasartroskirurgi

Totalt var | 038 operationer inom utékad registrering av kirurgi for tumbasartros
registrerade, en stor majoritet frdn Stockholm, Linkdping och Uppsala, men enstaka
dven fran de andra enheterna. Antal formuldr frdn respektive enhet visas i tabell 5

och anvdnda operationsmetoder i figur 9.

Malmé (I1) 0 0

Linkoping (386) 353 177
Stockholm (407) 325 252
Umei (19) Il l6
Uppsala (196) 162 139
Orebro (18) 6 14
Goteborg Hand Center (1) | 0

0 0 0 0
141 105 42 88
266 109 165 106

4 2 0 0
94 57 57 55

3 0 0 0

0 0 0 0

Tabell 5. Antal formuldr inom utbkad registrering av tumbaskirurgi per enhet. Antal registrerade patienter per enhet inom parentes, totalt | 038.

| tabellen kan varje enhet studera var eventuella brister i
uppfoljningarna finns; om det gdller att fa in operationsfor-
muldren eller de pre- och postoperativa uppféljningarna.
Om vi i framtiden skall géra vetenskapliga studier pa data
sd behdver vi ocksd fa upp svarsfrekvensen for enkdterna
och en bra rutin &r troligen att be patienterna fylla i en-
kdten samtidigt som de dr pa mottagningen for funktions-
uppfoljning. En stor eloge till rehab i Stockholm som lyckats
fa in sa pass kompletta uppféljningar, dven i Uppsala som
startat senare ser det bra ut.

Ndgra enheter hade registrerat enstaka funktionsuppfolj-
ningar men inte motsvarande operationsformuldr, vilket gér
att data egentligen inte kan anvdndas. Man kan latt i efterhand
lagga in dessa uppgifter genom granskning av operationsberdt-
telsen, vilket uppmuntras. For att fa en béttre datakvalitet 6ns-
kar vi att man anmdler till registerledningen ndr man énskar
starta med utdkade uppfoljiningar Det skall da finnas logistik
och resurser pa plats att folja upp patienterna, annars riskerar
vi att fa en selektion av patienter och missvisande data. Det
dr forstas positivt att sé manga enheter som majligt vill defta i
uppfoljningarna, sarskift eftersom variationen mellan enheterna
i val av metoder dr s3 stor.

Nagon redovisning av funktionsdata for olika opera-
tionsmetoder gors inte i denna drsrapport. En del patien-
trapporterade resultat redovisas i avsnittet ""Vad tycker
vara patienter?”.Vi behoéver fortfarande samla mer funk-
tionsdata (kraft, rorlighet) ett ar efter operation innan vi

kan gora jamforelser mellan metoder. Mest intressant vore
forstas att utreda om det finns nagon skillnad i pinchkraft
for patienter som genomgétt trapezektomi med, res-
pektive utan senplastik ett ar efter operation. Jamférelse
med protesopererade patienter vore ocksd intressant.Vid
genomgang av matvarden for radialabduktion och palma-
rabduktion i tumbasen noteras en del uppenbara felvdrden.
Det dr erkdnt svart att méta dessa vinklar och kanske kan
vi exkludera denna métning.Vidare diskussion far ske pa
nationella HAKIR dagen.

Tumbasartroskirurgi (1 038 operationer)

450
400
350
300
250
200
150
100
50

0 —

Malmé  Linképing Stockholm Umea

(1 (386) 407)  (19)
MECRL W FCR

TE utan senplastik B Artrodes

Uppsala Orebro Géteborg
(196) (18) Hand
Center (1)
APL Annan interpos
M Oklart

Figur 9. Registrerade operationsmetoder vid tumbaskirurgi pd de olika enheterna.
Antalet patienter inom parentes. ECRL, FCR APL dr olika interpositionsplastiker
efter trapezektomi. TE = trapezektomi. Se dven tabellen.
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Bojsenkirurgl

Till och med 31 december 2016 hade 608 operationer (/1% mdn) registrerats med
utdkat operationsformuldr for bojsenskada. Medeldlder for opererade patienter var
39,9 ér. 6 % var under |8 dr och 9% 65 dr eller dldre. Detta dr alltsd skador som i
stor utstrdckning drabbar mdn i yrkesverksam dlder.

En dynamisk utdatarapport for bojsenskador finns sedan
2016 pa var hemsida. Graferna visar ledrorlighet vid 3
och 12 manader for olika typer av skador och rehabilite-
ringsprogram med mdjlighet att vélja variabler som klinik,
tid mm. Syftet med rapporten ar att vdcka intresse for att
gbra mer detaljerade vetenskapliga analyser av resultaten
sa att vi kan identifiera basta mojliga behandlingsregim for
bojsenskador.

Typ av senskada (689 senor)
60%
. i

Dig | (104) Dig2(152)
H FPL M Isolerad FDP

Dig3 (%) Dig4(111)
1 FDP + part FDS

Dig 5 (226)
FDP + FDS

Figur 10. Fordelning av béjsenskador (%). FPL= Flexor Pollicis Longus,
FDP= Flexor Digitorum Profundus, FDS= Flexor Digitorum Superficialis.

TYP AV SENSKADA

Totalt hade 698 senskador registrerats, fdrdelning visas i
figur 10. 15% var avskdrningar av tummens bojsena (FPL)
resten var béjsenskador i fingrarna. Under 2016 revidera-
des bojsenformularet i HAKIR. Skadeniva relativt senskidan
noteras nu och dven distala skador (zon 1) inkluderas. Figur
I | A-B visar skadenivaer dar denna uppgift fanns.Vanligaste
skadeniva i fingrarna var i PIP-ledsniva (A3), mer proximalt
i de radiala dn i de ulnara fingrarna. Reinsertioner (distalt
A5 i fingrar, respektive distalt A2 i tummar) utgjorde |0-
20% av alla skador: Skador proximalt om senskidan och
skador med samtidig fraktur, stracksenskada, huddefekt eller
cirkulationsstdrning inkluderas inte.
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Figur 11 A Skadeniva tumme (17 senor)
100%
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70%
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30%
20%
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0%
Dig |
Figur 11 B Skadeniva dig Il -V (71 senor)

100%
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80%
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Dig 2 Dlg 3 Dig 4 Dig5  Totalt dig -V
HAl EA2 EC

A3 WC2 WA4 EC3 HA5 MDist A5

Figur 11 A-B. Skadenivder for A. FPL- respektive B. FDP-senan relativt
senskidepulleys.

Vid ungefdr hilften av alla bdjsenskador var dven
digitalnerverna skadade, se figur 12.

Samtidig digitalnervskada (689 senor)
. || [ |

100%
s0% [0
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Dig | Dig2 Dig 3 Dig 4 Dig5 Totalt dig I-5

M Ingen nervskada M En digitalnerv [ Bada nerver

Figur 12. Andel béjsenskador (%) med samtidig nervskada.



TID SKADATILL OPERATION

Liksom tidigare ar ser vi stora skillnader mellan olika
landsandar i hur tidigt efter skadan som bdjsenor repareras,
se figur |3.1 Linkdping och Malmé (samt Orebro, men 4n
sa lange med mycket fa patienter) opereras bojsenskador

i ndstan 90% inom 2 dygn efter skadan. Endast hdlften av
patienter i Stockholm, Umed och Uppsala opereras inom

2 dygn.Vi kan inte fran registerdata utldsa orsaker till att
operationerna sker senare, men man kan anta att klinikerna
har olika prioriteringar for akuta skadorVi vet dnnu inte om
dessa skillnader har ndgon betydelse for slutresultatet, t ex
for ledrorlighet, rupturfrekvens eller postoperativa infek-
tioner.Varken ur kirurgisk—teknisk synpunkt eller patient-
synpunkt kan det anda anses optimalt med flera dagars
fordrojning. Vi dvervéger att anvanda denna variabel som
en nationell kvalitetsindikator:

Medianvirde for tid mellan skada och op (dagar)
samt andel op inom 2 dygn (%).

6 120

5 ® 100 100

4 ® s 80

67

3 60

2 40
I 20

0 0

Linkoping Malmé  Stockholm Umea Uppsala Orebro Totalt
G (157) (264) (28) (36) 4 (610)

Figur 13. Medianvdrde for tid (dagar) mellan skada och operation av
béjsenskada (staplar; vinstra y-axeln) samt andel (%) opererade

inom 2 dygn efter sin skada (punkter; hégra y-axeln). Antal operationer
inom parentes.

ANDEL UPPFOLJDA PATIENTER

Totalt hade 694 funktionsuppfdljningar 3 och |2 manader
efter operation genomférts. Andelen uppfdlida per klinik
visas i figur 14. Flera av klinikerna verkar ha fatt igang val
fungerande uppfoljningsrutiner. Tidpunkterna 3 och 12
manader dr inte helt optimala fér bojsenskadorna. Tre
manader &r lite tidigt och efter ett ar kan det vara svart att
fa in dessa unga aktiva médnniskor for uppféljning. Samti-
digt ar det en fordel att ha samma uppféljningstidpunkter
genomgdende i HAKIR. Att tidigt informera patienterna att
vi 6nskar undersdka dem ett ar efter skadan och att kanske
kombinera detta besok med intygsskrivning till forsakrings-
bolag kan vara bra sitt att fa in kompletta ett-arsuppfolj-
ningar. Detta finns inga formella hinder att en lakare istillet
for en fysioterapeut fyller i uppfoljningsformuldret om det
ar mer praktiskt.

Andel uppféljda/op formulir (%)
120

100

0 |I II II |I II | II

o
o

N
o

)
o

Linképing Malmé Stockholm Umea Uppsala Orebro Totalt
(56) (186) (290) (32) (42) (4) (610)
M 3 méan 12 man

Figur 14. Andel funktionsuppfdlida patienter / antal registrerade operations-
formuldr per enhet (%). Om >100%, sd fanns det fler uppfljningar dn opera-
tionsformuldr. Observera att uppfoljningstidpunkten kanske inte hunnit infalla
for vissa patienter. Siffrorna inom parentes anger antal registrerade
operationsformuldr per enhet.

OPERATIONSTEKNIK

Vid revision av operationsformuldret fér bojsensuturer
2016 infordes mojlighet att registrera olika suturteknik fér
olika fingrar, vilket var nddvandigt. Tyvérr kranglar detta till
analysen av data en del. Helt klart dr dock att olika tekniker
dominerar pa de olika klinikerna i landet. Féljande monster
framkommer: Linképing: Kessler suturer med Maxon (re-
sorberbar monofilament); Malma: Tsuge -loop sutur med
Fiber wire (fldtad, ] resorberbar); Stockholm: Tsuge-loop-
sutur med polyester (fldtad, ej resorberbar) eller Fiber wire
samt en del Kessler med nylon (monofil, g resorberbar);
Umed: Kessler med nylon, Orebro: Kessler med flitad poly-
ester. P4 alla klinikerna férekom &dven en del andra tekniker
och material, bland annat crisscross-, madrass- och Becker-
sutur: Man kan spekulera i hur denna variation uppkommit
och om den har ndgon betydelse for resultaten.

REHABILITERINGSPROGRAM

Uppgift om rehabiliteringsprogram fanns for 298 patien-
ter. Liksom tidigare ar ser vi mycket stora skillnader mel-
lan enheterna, se figur 15.Tidig aktiv flexionstraning var
vanligast (70%), men i Linkdping anvandes Kleinert-mobi-
lisering med fyra-fingerkoppling nastan uteslutande. Tyvarr
saknades uppgifter i ganska manga fall. Dessa uppgifter
skulle kunna kompletteras fran journalhandlingar av lokalt
registeransvarig.
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Rehab regim (198 patienter)
100%

"H W=
80%
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Linkoping Malmé Stockholm Umed Uppsala Orebro Totalt
(51) (133) (205) (36) (17) (5) (298)

B Active hold m Kleinert 4
W Immobilisering  ® Annan

W Tidig aktiv Kleinert till active hold

Kleinert | m Uppgift saknas

Figur 15. Rehabiliteringsprogram efter béjsenskada (%). Antalet operationer per
enhet inom parentes. Kleinert | respektive 4 syftar pd att ett eller fyra fingrar
kopplats med gummiband under trdningen.

LEDRORLIGHET

| den nya dynamiska rapporten pa hemsidan kan ledrér
lighet for olika typer av bdjsenskador; sutur- och rehabilite-
ringstekniker for de olika klinikerna latt tas fram. Observera
att man alltid maste se efter hur manga métningar som
grafen baseras pa och tolka resultaten med forsiktighet.

Ledrorlighet i ytterleden efter sutur och rehabilitering
av tummens bojsena (FPL) (totalt | 4 mdtningar) var i
medeltal 42° efter 3 manader och 62° efter 12 manader.
Forbattringen tycktes framst bero pa att hyperextension
i leden aterkommit. For fingrarna (FDP-senor) var aktiv
DIP ledsrorlighet efter 3 manader i medeltal 34° och
efter 12 manader 46° (695 mitningar). Total Active
Motion (MCP+PIP+DIP-led) var 200° resp 219°
(malvdrde 260 °).

Vi har dnnu for lite data for att se om det finns
skillnader mellan klinikerna eller mellan olika behandlingar.
Nagra stora skillnader ser vi inte dnnu, utom att méjligen
att Uppsala-patienterna (8 patienter) fatt nagot battre
rorlighet. Rent allmént ser resuftaten bra ut jdmfért med
publicerade data.

SENRUPTURER

Inga senrupturer hade registrerats i funktionsformuldret,
men i grundformuldret aterfanns totalt 22 reopereratio-
ner av senrupturer for de 609 patienterna, vilket ger en
rupturfrekvens pa 3,6%. Det var en mycket stor variation
mellan klinikerna, Umea och Orebro hade inte registrerat
en enda bajsenruptur, se tabell 6 nedan. An sa linge har
dessa kliniker alltfor fa patienter for att veta om den laga
andelen rupturer beror pa slumpen eller ej. Det kan ocksa
vara sd att alla rupturer inte registreras eller att de inte
reopererats i samma utstrackning vid klinikerna. Detta sagt,
sd verkar det finnas en skillnad i rupturfrekvens mellan de
tva stora klinikerna, dar Malmé endast hade tre registrera-
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de rupturer (1,6%), varav en pa ett fyradrigt barn och en
tumsena. Stockholm hade 4 FPL rupturer och 9 FDP rup-
turer, vilket ger en frekvens pa 4,5%. 19 av de 22 rupturer-
na drabbade mdn mellan 35 och 65 ar. Det blir intressant
att analysera data igen ndr vi samlat mer material. Det dr
mycket viktigt att alla rupturer registreras. Eftersom fysio-
terapeuterna dr de som har ndarmast kontakt med patien-
terna under den tidiga postoperativa perioden ber vi dem
registrera i funktionsformuldret ndr en ruptur uppstatt eller
misstanks. Vi infér denna variabel snarast under aret och
den kan registreras redan fore 3 manaders-uppféljningen.
Narmare diskussion skall ske pa HAKIR dagen hdsten 2017.

En annan diskussionspunkt ar ifall tumsenor bor
opereras eller rehabiliteras pa annat sitt 4n nu eftersom
rupturfrekvensen verkar betydligt hdgre for FPL- (6,7%) dn
for FDP-senor (2,5%).

Totalt Antal Ruptur- | ¢ innors
frekvens N
antal op | rupturer 5 Min
(%)
Link&ping 54
Malmo 185 3 1,6 0/3 48
Stockholm 289 I3 4,5 0/13 48
Uppsala 42 3 7,1 /2 49
Umea 32 0 0
Orebro 5 0 0
Totalt 609 22 36 3/19 48

Tabell 6. Senrupturer efter primdr sensutur pd patienter registrerade i utékad
béjsenuppfdljning.

Under 2015 beslutade styrgruppen for HAKIR att uts-

kad registrering av bojsenskador i fingrarna (zon | och II)
skulle inféras vid alla sju specialistkliniker Annu i augusti
2017 hade Géteborg inte startat och Orebro hade endast
registrerat 5 skador under 201 6. Stindiga omorganisationer
inom sjukvarden férsvarar kvalitetsregisterarbete och det
ar svart att motivera personal till extra arbetsinsatser. Det
ar viktigt att ha nationell tackning for bojsenskador. Det &r
vanliga skador och patienter prioriteras, opereras och reha-
biliteras pa olika sitt runt om i landet.Vi vet i nuldget inte
om dessa skillnader har betydelse for slutresultatet eller e;.



Ledproteskirurgi

Fyra enheter deltog i utdkad registrering av ledproteskirurgi. Till och med 161231
hade 481 operationer och /| /7 ledproteser registrerats i utdkat formuldr i HAKIR

pd dessa Kliniker, se figur 16 A och B.

Registrerade ledprotesoperationer
(totalt 481)

Figur 16 A
M Linksping M Malmé Stockholm Uppsala
Figur 16 B Opererade leder

(totalt 717 proteser)

W

M Tumbas M MCP-leder PIP-leder

Handled [l DRU

Figur 16 A-B. Registrerade ledprotesoperationer i utékad registrering sedan
start av HAKIR péd de fyra deltagande enheterna. A. Férdelning mellan
enheterna; B. Fordelning mellan opererade leder.

DRU=Distal Radio-Ulnarled.

Utifran operationskoder (NDB + NDC i |:a eller 2:a
position) i grundformuldret hade totalt | 224 ledprotes-
operationer; inklusive 185 revisioner (15%) utforts natio-
nellt sedan start av HAKIR, varav 215 under 201 6. Férdel-
ning av ledprotesoperationer mellan enheterna i grund-
registreringen under 2016 framgar ur figur 7. Utdkad
registrering i HAKIR motsvarar saledes knappt 40% av alla
ledprotesoperationer under perioden.

Volymer av ledproteskirurgi varierar mycket mellan
olika delar av landet och antalet operationer ar fortfarande
ganska litet i forhdllande till annan handkirurgi. Det dr en
viktig grupp att félja upp eftersom ledproteskirurgi och
rehabilitering ar resurskravande. Nya implantat kommer
ofta ganska oprévade ut pa marknaden och fortfarande ar
revisioner vanliga. Grundregistreringen ger oss uppgift om
revisionsfrekvens men inte om protestyp eller om funk-

Antal ledprotesoperationer i HAKIR 2016
(totalt 215 op)
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Figur 17. |7 Antal ledprotesoperationer (primdra resp revisioner) utforda
vid respektive enhet under 2016 utifrdn registrerade operationskoder. 215
operationer, varav 36 revisioner (17%).

tionsresultat, det ar darfor mycket angeldget att samtliga
enheter kommer med i den utdkade registreringen.

Vi har under 2016 forbattrat protesformuldret i uto-
kade registreringen for att sikerstdlla att vi far in korrekta
uppgifter om protestyper. Man skall nu kryssa for protes-
typen frdn en rullgardinslista. En del felaktigheter och
oklarheter finns tyvdrr fortfarande kvar. Detta har medfort
ett betydande detektivarbete att ta reda pa exakt vilken
protes som anvants eftersom det ibland bara statt "Device
chart label” f6r variabeln "Protestag”.Vid framtida audits
pa klinikerna kommer vi att ga igenom detaljerna i protes-
registreringen. Ett 6kat engagemang fran opererade ldkare
ndr formuldret fylls i vore av vérde.

Vi behover ocksa diskutera uppfoljningen, att endast
folja upp ledproteser tolv manader ar inte tillrdckligt och
vi behover dven fa in rutiner for att registrera rontgenupp-
féljningarna. Detta sagt, sa dr det dnda imponerande att vi
kunnat registrera dver 700 ledproteser.Vi har ett ganska
stort antal enkatsvar fran opererade patienter, se nedan,
ddremot dn sa lange alltfor fa funktionsuppfoljningar for att
kunna redovisa resultat.
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TUMBASPROTESER

Opererade patienter hade medeldlder pa 63 (44-81) ar
och 82% var kvinnor. 68 tumbasprotesoperationer var
registrerade, varav 6| var primédra ingrepp och 7 (10%) var
revisionsoperationer. Fem olika protestyper hade anvants,
se figur |8. Swanson trapeziumproteser (silikon) utgjorde
50%. Alla Swansonproteser, utom en, och alla Nugrip-
proteser hade satts in i Malmé. De fem Elektra-proteserna
hade alla satts in i Stockholm. Cementfixation hade endast
anvants vid en protesoperation i tumbasen.

Protestyper tumbas
(68 proteser)
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Figur 18. Protestyper i tumbasen. 30 proteser forséride endast
CMC | leden, medan 38 proteser sattes in efter trapezektomi,
varav 35 var Swansonproteser.

Enkétsvar fanns for 34 patienter efter tumbasprotesopera-
tion, flest svar fanns for Swanson och Nugrip-proteserna,
se tabell 7. Med stor reservation for att antalet svar ar litet,
sa verkar bada protesmodellerna ge god smartlindring
redan 3 manader efter operation. Jamfért med resultaten
for trapezektomi med och utan senplastik sa ligger med-
elvdardena for belastningssmarta ligre bade efter 3 och 12
manader (sidan 1 1).

MCP — LEDSPROTESER

Operation av 375 MCP-ledsproteser i dig II-V hade regist-
rerats. Protestyperna visas i figur 19. Silikonproteser var
mest anvdnda (68%), ddrefter pyrocarbonproteser (1 1%),
medan SR- proteser bara utgjorde 2 %. |4 MCP-ledsprote-
ser var cementerade.

| 16 MCP-ledsproteser sattes in vid revisionsoperation
(319%). En stor majoritet (74%) av dessa revisioner var byte
av silikonproteser som frakturerat. Endast en pyrocarbon-
protes och en SR- protes hade reviderats. Infektion angavs
inte som orsak till revision i nagot fall.

PIP-LEDSPROTESER
Operation av 227 PIP-ledsproteser dig II-V hade regist-
rerats. Protestyperna visas i fig 19. Pyrocarbonproteser
utgjorde nastan hilften (49%), foljt av SR-proteser (19%)
och silikonproteser (13%). 20 PIP-ledsproteser (9%) var
cementerade.

24 PIP proteser sattes in vid revisionsoperation (12%).
Av dessa var 8 silikon-, 6 pyrocarbon- och 3 SR-proteser.

En del funktionsdata for MCP-och PIP-ledsproteser
finns registrerade.Vi behover dock bdttre analysfunktioner
i registerdatabasen for att analysera data med en realistisk
arbetsinsats. Det finns dn sa lange ocksa for lite data for
att kunna gora jdmférelser mellan protesmodeller.Vi far
aterkomma i senare arsrapporter.

Protestyp i respektive led
(totalt 568 proteser)
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Figur 19. Protestyper i MCP- och PIP-leder; totalt 375 MCP- och 227 PIP-
ledsproteser. Bendmning av tvdkomponentproteser med kobolt-kromlegering
och polyetylenledyta har vixlat 6ver tiden med olika namn som SR, Avanta,
SBI, Viking Medical etc. Bendmns hdr SR (Surface Replacement).

_ BelaStningssmérta QL”CkDASH

3man 12 man 3man 12 man 3man 12 man 3man 12 man

postop | postop postop | postop postop | postop postop | postop
Swanson (13/20121) | 764 | 290 | 219 | 607 | 114 | 76 | 515 | 82 33 | S6l | 270 | 246
Nugrip (13/10/6) | 629 | 336 | 283 | 318 | 87 | 117 21 | 42 | 33 | 452 | 434 | 203

Tabell 7. Enkdtsvar for patienter opererade med Swanson respektive Nugrip-protes i tumbasen.

Antal svar fore, samt 3 och | 2 mdnader efter operation inom parentes.
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HANDLEDSPROTESER

Opererade patienter hade en medeldlder pa 59 (21-81) ar
och 66% var kvinnor. 78 handledsprotesoperationer hade
registrerats, 39 DRU leds- och 39 radiocarpalledsproteser.
Protestyper visas i figur 20. Herbert ulnar head protes var
vanligast i DRU leden (51%) foljt av First Choice (28%).
Radiocarpalt var Remotion vanligast (49%) foljt av

Universal Il (18%).Tyvdrr var uppgifter fel ifyllda eller sa
saknades protestags helt for manga operationer. Majoriteten
av handledsproteser (64%) hade opererats i Malma, unge-
far lika manga i Linkdping och Uppsala. 3 DRU-ledsproteser
och 9 handledsproteser sattes in vid revisionsoperation
(8% resp 23%).

Protestyper handleder
(totalt 78 operationer)
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Figur 20. Protestyper vid 78 handledsprotesoperationer. Tyvdrr gick det inte att fd
fram protesmodell for |16 proteser (20%) pga felaktig registrering av protestags.
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Sahar anvands HAKIR

Det viktigaste syftet for ett kvalitetsregister dr att forbdttra vdrden. Vi menar att
HAKIR redan uppfyller detta syfte pa flera sdtt. En del av det som nedan beskrivs
kommer att fd fullt genomslag i varden forst efter Idngre tid.

VALIDERING AV REGISTERDATA

Patientrapporterade data ar viktiga i HAKIR. Under 2016
startade vi ett projekt for att undersoka egenskaperna hos
den del av patientenkdten i HAKIR som vi sjdlva konstru-
erat. Enkéten bestar av atta fragor om symptom fran hand
och arm, graderade O - 100. | valideringsprojektet under
sOker vi bland annat korrelationer mellan de olika fragorna,
mellan symptomfragorna och fragorna i den andra delen
av enkdten; QuickDASH, bortfall for vissa fragor och golv-
och takeffekter i svaren.Vi analyserar ocksa hur enkéten
fungerar for att méta effekten av behandlingar fér olika
diagnoser. | projektgruppen ingér statistiker Mikael Astrém
fran RC Syd och arbetsterapeut Ingela Carlsson fran
Handkirurgen i Malmé .

LOKALT KVALITETSARBETE

Under 2016 fardigstdlldes en dynamisk utdatarapport
Oppet pa var hemsida ddr data grafiskt presenteras med
olika urvalskriterier. Lokalt kvalitetsansvariga och verksam-
hetschefer kan nu enkelt sjélv ta fram aktuella data f6r sin
enhet i jimforelse med nationella resultat, t ex vad avser
postoperativa komplikationer och patientrapporterade
symptom for olika diagnoser. Rapporterna visar ocksa
antal utskickade enkiter, svarsfrekvens och antal uppféljda
patienter i den sk utdkade registreringen. Goda férutsatt-
ningar for lokalt kvalitetsarbete har skapats och vi hoppas
att detta utnyttjas av enheterna.

TELEFONUPPFOLJNING AV MISSNOJDA
PATIENTER

Under 2016 gjordes i Stockholm och Uppsala tele-
fonuppfdljning av patienter pa den egna kliniken vilka i
enkdten svarat att de var mycket missndjda antingen med
bemdtandet eller med operationsresultatet (virde >70
av 100). Syftet var dels att i forbattringssyfte ta reda pa
orsak till missndjet, och dels en misstanke om felsvar pa
de tva fragorna om nojdhet. Samtliga patienter uttryckte
det som mycket positivt att ndgon hdérde av sig angdende
enkdten. Det visade sig att drygt hélften av patienterna
helt hade vant pa skalan och istéllet var maximalt ndjda.
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For de patienter som faktiskt var missngjda framkom olika
orsaker, framforallt géllde det information och bemd&tande.
Pa HAKIR dagen hosten 2016 uppkom en diskussion kring
det etiska i att ringa upp patienter som svarat pa en enkat.
Forutom ev obehag for patienterna ansag man att data i
registret kunde manipuleras. Jurist pa SKL och expert pa
kvalitetsregistercentrum (QRC) tillfrdgades och férutsatt
att kvalitetsuppfoljningen goérs av kvalitetsansvarig pa klini-
ken och inte utgar fran registret sa ar forfarandet t o m att
rekommendera. Det viktigaste syftet med kvalitetsregister
ar ju just att anvdnda insamlad information for forbattrings-
arbete. P4 styrgruppsmote varen 2017 beslot vi att en ruta
skall laggas till i enkdten dar patienten kan godkdnna att

bli uppringd. Enkétsvar i registret kommer inte att andras
dven om de dr felaktiga men det finns ett stort behov att
forbéttra enkdten avseende dessa tva ndjdhetsfragor. De
enheter som onskar ringa upp sina patienter i forbattrings-
syfte kan gdra s3, men det ar frivilligt.

OMVARDNADSPROJEKTET

P4 initiativ av sjuksk&terskor och undersk&terskor i den
nationella arbetsgruppen for HAKIR genomférdes 2016 ett
projekt med syfte att beskriva omvardnadsinsatserna inom
handkirurgin. Ett pilotprojekt genomférdes vid tre kliniker
och ett omvardnadsformuldr gick i drift i februari 2017, se
redovisning ovan pa sidan 4.

HANDREHABILITERING OCH FUNKTIONS-
UPPFOLJNING EFTER OPERATION

Handrehabilitering dr en avgérande del av handkirurgisk
vard och specialiserade fysioterapeuter och arbetsterapeu-
ter finns pa alla handkirurgiska enheter. Dessa yrkesgrupper
har varit mycket aktiva och betydelsefulla inom HAKIR. En
matmanual som beskriver hur rérlighet och kraft i handen
skall undersdkas har skapats och den finns bade i tryck och
fritt tillgdnglig pd hemsidan. Under 2016 utarbetades ocksa
en manual fér utvardering efter nervskador.Vi har nu natio-
nell konsensus om hur man skall utvardera och dokumen-
tera handfunktion pé ett evidensbaserat och standardiserat
sdtt och detta kommer att fa stor betydelse for framtida
kvalitetsarbete och forskning.



NATIONELLA SKILLNADER I TILLGANG TILL
OPERATIONSRESURSER FOR HANDSKADOR

Inom utdkad registrering av bdjsenskador registreras ska-
dedatum, vi har funnit betydande regionala skillnader vad
géller véntetid for operation, se ovan. Under 2016 lade vi
till uppgift om skadedatum dven for andra handskador; t ex
frakturer och nervskador. Det dr vl kdnt att resultaten efter
savdl nerv- som frakturkirurgi blir battre vid tidig atgard. Nar
vi samlat in tillrackligt med data kan vi beskriva hur resurser-
na fér operation av handskador ser ut i olika delar av landet
och kan relatera till ev forekomst av postoperativa kompli-
kationer. Detta tidsintervall kan bli aktuellt som en kvali-
tetsindikator for Oppen redovisning pa Varden i Siffror, men
styrgruppen for HAKIR har dnnu inte fattat beslut om detta.

NATIONELLA SKILLNADER | BEHANDLINGSRUTI-
NERVID VANLIGA HANDKIRURGISKA DIAGNOSER

Sedan start av HAKIR har analyser av registerdata visat att
behandlingsrutiner, bade operationsmetoder, rehabiliterings-
program och omvardnadsinsatser, skiljer mycket mellan olika
regioner. Protesférsérjning av handens leder vid artros och
inflammatorisk ledsjukdom visar speciellt stor variation, se
avsnitt ovan.Vi vet inte annu om dessa skillnader har bety-
delse f6r behandlingsresuttaten, men genom HAKIR kan vi
framover ta reda pa det genom vetenskapliga studier: Ur pa-
tientsynpunkt ar det viktigt att god och likvardig vard erbjuds
alla, oavsett bostadsort och lokal behandlingstradition.

FORSKNING

Tva reviewergranskade publikationer

innehallande HAKIR data under 2016-17:

* Von Kieseritzky ], Nordstrém |, Arner M. Reoperations
and postoperative complications after osteosynthesis of
phalangeal fractures: a retrospective cohort study. ] Plast
Surg Hand Surg. 2017 May 2:1-5.

* Arner, M. Developing a national quality registry for hand
surgery: challenges and opportunities. EFORT Open Rev
2016;1:000044.

Pagaende forskningsprojekt

* Senrupturer efter plattfixation av radiusfrakturer
(Carin Rubenson, Linképing).
Plattfixation av radiusfrakturer har blivit allt vanligare.
Osteosyntesmaterial kan pa sikt orsaka skador pa strack-
och bdjsenor. Dessa skador behandlas nastan alltid vid
de handkirurgiska klinikerna och ingreppen registreras i
HAKIR. Senskador i relation till typ och placering av oste-
osyntesmaterial studeras som del i ett doktorandprojekt.

* Mobil app for att forbattra rehabilitering efter
boéjsenskada. (Jonas Svingen, Stockholm)
HAKIR har medverkat i utvecklingen av en mobil appli-
kation ("Bojsenskada’) med information om skadan och

rehabiliteringen, videopresenterade traningsprogram och
paminnelsefunktion. Appen utvédrderas sedan februari
2017 i en randomiserad kontrollerad multicenterstudie
vid fyra handkirurgiska kliniker:Vi tror att mobila applika-
tioner kommer att fa stor betydelse inom handrehabilite-
ring framdver.

Nervinklamningar i arm/hand hos diabetiker

(Malin Zimmerman, Malma)

Data i HAKIR for operationer av medianus- och ulna-
risnerventrapment samkdrs med uppgifter i nationella
diabetesregistret och patientrapporterade operationsre-
sultat analyseras. Studien startades 2017 och ingar i ett
doktorandprojekt.

Patientrapporterade resultat efter operation av
tumbasartros (Martin Roginski, Stockholm).

De flesta studier som jamfor resultat efter olika typer av
operationer for tumbasartros dr publicerade, men de
flesta inkluderar relativt fa patienter och saknar detalje-
rad analys av patientrapporterade resultat. | den aktuella
studien analyseras nationella resultat fran HAKIR for éver
| 000 operationer. Studien &r ett ST-lakarprojekt.

Patientrapporterade resultat efter kollagenasbehandling
respektive operation vid Dupuytrens kontraktur
(Madeleine Harryson, Orebro och Uppsala).
Kollagenasbehandling av Dupuytrens kontraktur inférdes i
Sverige 201 |, men konsensus om metodens berdttigande
saknas inom svensk handkirurgi och det finns stor variation
nationellt i anvandningen. Studien skall analysera registrera-
de data for de olika behandlingarna avseende patientrap-
porterade symptom. Studien &r ett ST-ldkarprojekt.

Resultat av handledskirurgi (Thorsten Schriever, Stockholm)
Ett nytt formuldr for utdkad registrering av interkarpala
artrodeser och av skafoideumkirurgi har inférts och
inkluderar nu patienter i en prospektiv studie som ar del i
ett doktorandprojekt.

Sjukskrivning efter handkirurgi

(Marianne Arner, Stockholm)

Det finns stor variation i behovet av sjukskrivning efter
handkirurgiska ingrepp dven oavsett typ av arbete. Att re-
dan fore operation kunna identifiera patientgrupper med
risk for 1ang tids arbetsoférmaga och sitta in férebyggan-
de atgarder skulle kunna ge en stor samhéllsekonomisk
vinst.Vi avser samkora patientrapporterade resultat fére
och efter operation fran HAKIR med data fran Forsak-
ringskassan och SCB (socioekonomi). Medel soks fran
Forsakringskassan for att kunna genomféra projektet.

HAKIR ARSRAPPORT 2016 B



Sammanfattning

Handkirurgi dr en specialitet som tidigare helt saknat kvalitetsregister. Genom HAKIR
har vi pdvisat betydande regionala skillnader sévdl for operations- och rehabiliterings-
metoder som for omvdrdnadsrutiner. Vi kan anta att dessa skillnader uppstdtt genom
lokal tradition, utgdende frdn kunskap och erfarenhet som inhdmtats av medarbetare

pd respektive klinik under mdnga dr.

Ur patientperspektiv dr detta inte optimalt och patienter
som flyttar eller sdker second opinion i en annan region
kan fa ganska olika besked och olika forslag pa behandling
dven for mycket vanliga tillstand. Trots en aktiv speciali-
tetsforening sa har troligen vara behandlingsmetoder for
vanliga handkirurgiska tillstdnd inte diskuterats och analyse-
rats i tillrdcklig grad.Vi vet i nuldget inte sakert om det finns
skillnader i behandlingsresuttat mellan de olika metoderna.
Ett langsiktigt och vilfungerande kvalitetsregister kan ge oss
svar pa detta och kan géra varden béttre och mer likvédrdig
nationellt.

Publicerad evidens for olika handkirurgiska metoder
ar sparsam. Internationella studier kan omfatta manga
individer, men har ofta otillrdcklig uppféljning och speglar
inte svenska forhallanden. Det finns endast ett fatal svens-
ka randomiserade studier dar olika behandlingsmetoder
jamfors och gemensamt &r att antalet inkluderade patien-
ter dr litet och det ar darfor svart att dra nagra generella
slutsatser av resultaten. Det dr ocksa mycket kostsamt och
tidskrdvande att genomfdra dessa studier, sarskitt om flera
kliniker skall delta. Inom handkirurgin finns begransade maj-
ligheter att fa stéd fran medicinteknisk industri for veten-
skapliga studier och det finns ocksa nackdelar med sadana
|6sningar: Registerbaserade studier som visar behandlings-
resultat direkt ur klinisk verklighet med stora patient-po-
pulationer kommer att kunna ge oss unik information for
att forbattra varden. En styrka med HAKIR ar att vi bade
registrerar data vad géller handstatus, postoperativa pro-
blem och patientupplevelser.

Sedan start i liten skala 2010 och med nationell tackning
sedan 2014 har HAKIR redan astadkommit ett flertal
forbattringar.

® Patienter som har eller planerar att genomga handki-
rurgisk behandling kan pa var hemsida se vilka symptom
som andra patienter med samma diagnos upplevt fore
och efter operation.Vi planerar att fortsitta utveckla
dessa funktioner pa hemsidan.

ﬂ HAKIR ARSRAPPORT 2016

® Vi har under 2016 -17 infort 6ppen redovisning av aggre-
gerade data av bland annat postoperativa komplikationer
i en dynamisk graf pa var hemsida. Det dr nu enkelt att
lokalt folja sina egna resultat och genomféra forbattrings-
arbeten.

Representanter for alla yrkeskategorier och alla kliniker
tréaffas tva ganger per ar pd HAKIR dagarna. Vid métena
diskuteras registerrutiner och resultat fran HAKIR, ges
utbildning t ex i registerstatistik, juridik och vetenskaplig
metodik. M&tena dr ett viktigt forum for att jamfora
rutiner och for att dka samarbetet mellan klinikerna.

Centrala registerkoordinatorn och registerhdllaren
besoker regelbundet klinikerna for att ge support kring
registerarbetet. Framdver planerar vi inféra mer formella
"audits” ddr vi systematiskt gar igenom hur man lokalt
arbetar med HAKIR och ger rad om hur data kan anvén-
das f6r kvalitets- och férbattringsarbeten.

® De bada matmanualer som utvecklats av fysioterapeuter
och arbetsterapeuter i nationell konsensus inom HAKIR
ar en forutsittning for framtida vetenskapliga analyser av
registerdata.

| det under 2017 inférda Omvardnadsformuldret samlar
vi in viktig och intressant ny kunskap om patienternas
vard.

En mobil applikation for att forbattra information och
delaktighet i rehabiliteringen av patienter med bdjsenska-
da har utvecklats och utvdrderas nu i en randomiserad
studie.

Ett flertal forskningsprojekt, de flesta med fokus pa pa-
tientupplevda resultat. En forskningsstyrgrupp har bildats
och vi samarbetar med Vetenskapsradet kring en meta-
databas f6r registerforskning (www.registerforskning.se).



Det finns ett stort behov att 6ka samverkan mellan specia-
listklinikerna vad géller utbyte av erfarenheter och for att ta
fram evidens for olika behandlingsmetoder och nationella
riktlinjer. Detta ar ett viktigt syfte for HAKIR, men vi maste
forst se till att data som samlas in dr kompletta, reliabla och
valida. Det kraver tid och uthallighet att stabilt etablera bra
registerrutiner: Den nyss avslutade femariga satsningen pa
kvalitetsregistren fran centralt hdll har varit en férutsattning
for att HAKIR har kunnat byggas upp och utvecklas. Fortsatt
ekonomiskt stod ar forstas hett nddvandigt for att driva
registret vidare.

Utvecklingen av HAKIR fortsdtter med nya utmaningar
och mdjligheter.Vi vill tacka alla kompetenta medarbetare

av olika professioner ute i landet vilka pa olika sdtt bidragit
till vart gemensamma kvalitetsregister. Trots omorganisa-
tioner och pafrestningar runt om pa klinikerna har data
kommit in till HAKIR pa ett imponerande sétt.Vi ar stolta
och glada 6ver allt stéd och fin uppmuntran vi som arbetar
centralt med registret har fatt under aret.

Speciellt tack ocksa till deltagarna i Omvardnadspro-
jektet under ledning av Eva Tallkvist och till forskningsstyr
gruppen. Stort tack till Registercentrum Syd och alldeles
speciellt till statistiker Tomasz Czuba fér gott samarbete
under aret.

VI SKULLE ONSKA

avsatta personalresurser lokalt pa klinikerna

integration i kliniskt patientarbete

® Ett tydligare mandat fran respektive sjukvardshuvudman att driva kvalitetsregisterarbete med

® Krav pa huvudmannen att dppet redovisa och anvdnda registerdata i lokalt kvalitetsarbete

® IT system inom sjukvarden som stédjer automatisk dverféring av data fran journal till kvalitetsre-
gister och maojlighet att anvanda kvalitetsregisterdata som beslutsstdd i patientarbetet

® Kompetensmdssigt stod fran registercentra for att kunna skapa moderna och anvandarvanliga
presentationsplattformar for registerdata och ekonomiska férutsattningar for detta arbete

* Okad utbildning om kvalitetsregister inom hilso- och sjukvardens grundutbildningar och bittre

& D

Marianne Arner
Registerhdillare

—
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Nina Lindblad
Central registerkoordinator
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Hur gick det 2016-17/¢

Minst tva forbattringsarbeten utgaende fran
HAKIR-data skall ha genomforts

Tyvérr ett mdl som varit svart att folja upp.
Férbdittringsarbeten pdgdr, men redovisas inte
centralt.

Overgripande kvalitetsindikatorer for HAKIR skall ha
faststélits nationellt. Samarbete med Varden i siffror skall
ha inletts med syfte att 6ppet publicera uppgifter om
ndgot eller ndgra av ovanstdende kvalitetsmatt.

Registerledningen har forsékt driva denna fréga i styr-
gruppen. Vi 6nskar att tdckningsgrad och tid mellan skada
och operation for béjsenskador skall inféras som kvalitets-
indikatorer i Vdrden i Siffror, men styrgruppen har dnnu inte
beslutat detta. Fragan drivs vidare.

Dynamisk utdatarapport som visar resultat av tumbasar-
troskirurgi skall ha fardigstdllts i samarbete med RC Syd.

Arbetet med Gvriga dynamiska rapporter blev av tekniska
skl kraftigt forsenat pa RC Syd, varfér vi inte hunnit med
tumbasrapporten. Osdkerhet kring framtida ekonomi for
registret har ocksd bidragit.

Omvardnadsformuldr skall vara infort i HAKIR
och registreringar skall ha startat

Formulédr 004 Omvdrdnadsformuldr dr infort och
registreringar startade i februari 2017, se ovan.

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

Vi har bérjat utreda frdgan, men har inte kommit vidare.
Awaktar besked frdn centrala instanser hur
vi skall hantera detta.

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

Valideringsprojektet pdgdr och vi hoppas kunna

publicera forsta vetenskapliga rapport under slutet

av 2017.Vi hoppas kunna starta fokusgrupper for patient-
medverkan under 201 7-18, vilket dr speciellt viktigt for
PREM frdgorna.

Minst tva forskningsprojekt baserade pa HAKIR data
skall ha genomforts.

Tva reviewer-granskade publikationer under 2016, se ovan.

Specifika mal for 201 /7-18

® Minst en kvalitetsindikator skall rapporteras till Varden i Siffror

® Utdkad registrering av bojsenskador inom zon | och Il skall ske vid samtliga sjukhuskli-

niker och proteskirurgiuppfoljning vid ytterligare tva kliniker

® Rutiner for regelbundna "audits " f6r uppfolining av registerarbetet vid
klinikerna skall ha uppréttats och minst tva kliniker skall ha besékts under 2018.

® Automatiska valideringsfunktioner skall ha inforts i registret for att forhindra t ex felak-
tiga tidsangivelser, bortfall av uppgifter mm. Pop-up funktioner som varnar for misstankt

felaktiga diagnos- och op koder skall ha inforts.
® De tvd mitmanualerna skall ha 6versatts till engelska

® Minst 2 vetenskapliga publikationer pA HAKIR data

® Fokusgrupp for patientmedverkan skall ha startats vid minst en enhet
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Arets vidjanden till alla
som anvander HAKIR

HAKIR dr vart gemensamma nationella kvalitetsregister och ndgot vi alla kan vara
stolta éver. Om vi verkligen skall dra nytta av det arbete som dagligen Idggs ner pd
registreringar bade av medarbetare och av patienter s mdste registret ha ett brett
stod ute pa Klinikerna. Kvalitetsregistret skall vara en naturligt integrerad del i det
kliniska arbetet, ndgot som kan vara till hjdlp for oss att bli dnnu bdttre.

Verksamhetschefer

® Lyft fram och presentera HAKIR-data regelbundet for all
personal. Det dr enkelt att ta fram den egna enhetens
data i de dynamiska rapporterna pa hemsidan.

Stimulera medarbetare att engagera sig i HAKIR. Starta
gdrna en interprofessionell forbattringsgrupp som t

ex foljer upp tdckningsgrad och utékade uppfoljningar.
Avsitt tid for detta arbete. Traffa registerkoordinatorn
regelbundet for avstdmning

Skapa rutiner och logistik sa att registreringarna sker sa
automatiskt som majligt. Inkludera HAKIR-uppféljningar-
na i befintliga vardprogram for olika diagnoser.

Stimulera start av vetenskapliga projekt, t ex magister-
och ST-arbeten, kring HAKIR data.

Stimulera 6ppenhet och arlighet kring registerdata. Jam-
forelser mellan enheter gors inte for att konkurrera utan
for att vi skall ldra oss av varandra.

Registerkoordinatorer

* Aterkoppla till verksamhetschefen hur HAKIR fungerar
pa enheten och vad som behover forbattras. Hjélp till
med att ta fram data ndr det behdvs.

® Bevaka att operationsformuldr dr komplett och korrekt
ifyllda, annars be ldkarna komplettera. Ser nagot felaktigt
ut - kontrollera igen.

® Fo8lj upp hur registerarbetet fungerar ute pa kliniken,
stotta och stimulera ddr det behdvs.

® Hor gdrna av dig till oss pa HAKIR-kontoret om du be-
hover hjdlp med nagot, om nagot inte fungerar bra eller
om du har idéer om forbattringar.

Medarbetare pa kliniken

® Berdtta for patienterna om syftet med HAKIR och att
det ar viktigt att de deltar;Vi 6nskar veta deras uppfatt-
ning om varden ddrfor att vi vill férsdka bli annu béttre.
Lite extra muntlig information kan géra patienten mer
motiverad att fylla i postoperativa enkiter och komma in
pa funktionsuppfoljning.

® Bra om ldkarna kan st&tta operationspersonal och
sekreterare vid registrering av data. Speciellt viktigt att
diagnos-, operationskoder och orsak till reoperation blir
korrekt ifyllda.

Bevaka sdrskilt att ledprotesoperationer blir korrekt
registrerade. Okat likarengagemang ar till stor hjalp.

® Var s noga som mgjligt vid registreringarna. En felaktig
registrering gor att data inte kan anvandas. Fraga girna
oss pa HAKIR-kontoret om ndgot &r oklart eller om du
behdver hjalp.

Vid uppfélining pa rehab inom de utdkade uppfoljning-
arna, fraga patienterna om de fyllt i sina postoperativa
enkdter ocksd och pdminn om att det ar viktigt.Vid
faststilld eller misstankt ruptur av suturerad bojsena i
zon | eller Il, notera detta i funktionsformuldret (variabeln
kommer inom kort att laggas in i formularet).

Vi som arbetar centralt med HAKIR 6nskar att allt skall
fungera sa smidigt och bra som mgjligt fér er alla. Det finns
fortfarande en hel del brister; men vi forséker 16sa problem
efterhand.VI tar gdrna emot synpunkter och hjdlp pa hur
HAKIR kan bli battre.
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