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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

Denna drsrapport omfattar uppgifter som registrerats i HAKIR pé de deltagande
enheterna frdn starten | februari 2010 till och med 31 december 2017, om inte
annat anges. De resultat som presenteras dr tdnkta att stimulera till diskussion
kring behandlingsresultat och skillnader i metodval mellan olika landséndar.
Arsrapporten dr ingen vetenskaplig analys och skillnader i resultat méste tolkas
med forsiktighet. Vi hoppas att vi successivt Idr oss allt mer om handkirurgisk vérd
och hur vi kan bli dnnu bdttre pd att ta hand om vdra patienter.

REGISTRERADE OPERATIONER

Vid arets slut 2017 hade 89 509 operationer pa 68 700
patienter registrerats i HAKIR. Samma nio enheter som
foregdende ar deltog; de sju specialistklinikerna samt tva
privata enheter. Fordelningen mellan klinikerna 2010 - 2017
visas i figur | och tabell |.Totalt registrerades 15 199 ope-
rationer under aret. Det var 263 fler operationer dn under
2016.Malmo registrerade flest operationer under 2017
foljt av Stockholm. Enheternas andelar ar ungefar ofor-
dndrade jAmfért med féregdende ar, forutom att Umea
och Uppsala hade registrerat nagot farre operationer och
sjukhuskliniken i Orebro nagot fler under 2017.

Den uppmérksamma ldsaren noterar att siffrorna varierar
nagot lite jamfort med forra drsrapporten, detta kan t

ex bero pa att utférda operationer registrerats efter att
arsrapportdata for 2016 samlades in.

Totalt fanns 82 457 patienter i registret, men for |3
757 av dessa fanns ingen registrerad operation. Detta
kan bero pa att operationen blev instdlld eller uppskju-
ten eller pd grund av ndgon lokal rutin for registrering av

patienter. Nedan exkluderas de patienter som inte blivit
opererade ur redovisningen, som alltsd totalt omfattar 68
700 patienter.

Antal registrerade operationer per ar och enhet (totalt 89 509)
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Figur 1. Antal operationer som registrerats per dr pd enheterna. 15 199
operationer tillkom under 2017.

Sjukhuskliniker 2010 2011 2014 2015 2016 2017 Totalt
Géteborg 0 I 322 1795 1900 1803 1602 1986 9409
Linképing 284 1461 1669 1699 1558 1612 1643 1598 11524
Malmo I 508 2432 3678 3495 3657 3597 3728 21096
Stockholm 2455 2712 2922 2983 2852 2594 2500 2451 21469
Umea 0 328 1374 1395 1333 1429 1010 6869
Uppsala 129 1499 1634 1954 1882 1722 1433 10254
Orebro 1076 1378 1603 1950 6007
Orebro Capio 8l 247 241 165 734
Géteborg Hand

Center 670 599 878 2147
Totalt 2741 4811 9172 13163 14311 15176 14936 15199 89509

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

Tackningsgrad ar ett begrepp som kan definieras pa olika sitt;

I.Anslutningsgrad ("coverage"),
dvs antal enheter som registrerar jamfort med det antal
som utfor interventionen.

For HAKIR kan vi ange 100% anslutningsgrad om vi
avser specialiserad handkirurgi som utférs pa de sju hand-

kirurgiska klinikerna eftersom alla kliniker ar anslutna sedan
2014.

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

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 deltagande och malet kan darfér inte vara
100%. Tackningsgraden enligt denna definition anges i tabell
2 och redovisas ocksa oppet for alla enheter pa hemsidan.
Vi planerar att inféra tackningsgrad i HAKIR som en kva-
litetsindikator pa hemsidan Varden i Siffror; se nedan. Fem
av de sju sjukhusklinikerna klarade under 2017 uppsatt mal,
medan sjukhuskliniken i Orebro fortsatt har problem med
att registrera alla sina operationer. Inte heller Umea klarade
malnivan under 2017, 1ill skillnad fran tidigare ar. Medelvar
det f6r alla enheter under 2017 var 84,8%, en forbéttring
jamfort med 201 6.

Registrerade op

Sjukhuskliniker

3. Svarsfrekvens ('response rate’)

for enkater dr ett annat matt pa tackningsgrad. Svarsfrek-
vensen under 2017 pa patientenkdten 3 manader efter
operation var 52,0% (51,8% for pappersenkat, 52,1% for
webenkit) och for |2 méanader 50,4% (50,4% resp 50,2%).
Detta 4r en klar forbattring av svarsfrekvensen jamfort
med 2016 och gladjande nog &r nu svarsfrekvensen for
webenkdten helt i nivd med pappersenkaten.Tre enheter
har i princip helt gatt éver till webenkit, Linképing, Orebro
och Capio Orebro. Stockholm planerar genomféra detta
till sommaren 2018.Totala andelen pappersenkater har
successivt minskat, men utgjorde under 2017 drygt hélften
av utskicken (519%).Vi hoppas pa en fortsatt dvergang till
webenkater vilket sparar bade tid, pengar och kuvert och
dven bidrar till en battre miljo.

4. Inkompletta data ("'missing values”),

dvs bortfall for enstaka variabler &r ytterligare ett matt pa
hur vl ett kvalitetsregister fungerar. Detta dr inget problem
i grundregistreringen eftersom alla variabler dar dr obliga-
toriska.Vi vet genom en bortfallsanalys for 33 350 enkéter
att svar pa enstaka fragor saknades endast i cirka 2%. De
patienter som fyller i enkdten svarar alltsa oftast pa alla
fragor.

under 2017
Goteborg 1986
Linkoping 1598
Malmé 3728
Stockholm 2451
Umed 1010
Uppsala 1433

Orebro 1950

Privata enheter

Capio Orebro 165
Goteborg Hand Center 878
Totalt 15199

Utférda op Tackningsgrad
under 2017 2017(%)
2409 824
1730 924
3947 94,5
2738 89,5
1544 92,8
2807
181 91,2
935 939
17932 84,8

Tabell 2. Registrerade och utforda operationer under 201 7. Mdlvérdet for tdckningsgrad (se definition i texten) dr att minst 80 % av alla operationer skall ha

registrerats. Gron markering anger att mdlnivan uppndtts och rod anger < 75%..
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ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Medeldlder pa patienter registrerade i HAKIR var 48,2 ar
och andelen man var nagot hgre an kvinnor (52,5%). Alla
sjukhusklinikerna opererar patienter fran spadbarns- till
|00-arsaldern, se tabell 3. Stockholmskliniken hade ett nagot
awikande monster med lagre medeldlder pé patienterna
(45,34r) och stérre andel man (55,5%). Detta beror troligen
pa variationer i case-mix med olika andelar unga patienter
med skador jamfoért med dldre med degenerativa sjukdomar.

Medel-
alder
(intervall) ar

Sjukhus-

Antal

kliniker kvinnor

Géteborg 3677 | 4123 | 470 | 476 (0-101) | 16
Linkping 3990 | 4737 | 457 | 489(0:97) | 15
Malmé 7984 | 8233 | 492 | 481(098) | I8
Stockholm 7024 | 8750 | 445 | 453(0-105) | 29
Umes 2715 | 2739 | 498 | 499 (097) | 04
Uppsala 3582 | 4110 | 466 | 49.1(099) | I
Orebro 2619 | 2051 | 561 | 531(097) | 06

Privata enheter

Capio Orebro 289 277 51,1 50,6 (15-84) 0
Goteborg 783 1017 435 52,2 (13-95) 0
Hand Center

Totalt 32663 | 36037 | 475 48,2 (0-101) 1,6

Tabell 3. Alders- och kénsfordelning samt andel (%) registrerade barn under
4 dar per enhet.

Stockholm hade ocksa den klart hdgsta andelen barn
under 4 ar; 2,9% jamfort med Umea ddr andelen bara var
0,4%. Detta kan bero pa att operationer pa barn kanske
inte registreras komplett i Umea. Siffrorna tyder dnda pa
olika stor barnverksamhet vid de handkirurgiska enheterna,
vilket i sin tur troligen beror pa befolkningsunderlaget. Aven
om barnen i nuldget inte f6ljs upp med enkat dr det anda
viktigt att registrera dem for att folja upp t ex avseende
reoperationer och for att i framtiden kunna samla underlag
for forskningsprojekt.Vi planerar att inféra en barnenkét

sd snart vi hinner och far resurser for detta arbete. Tyvarr
saknas i nuldget validerade enkéter som kan ticka upp alla
olika diagnosgrupper inom barnhandkirurgin.

OPERATIONSTYPER

Vi har sedan ldnge noterat att andelen reoperationer som
rapporteras i HAKIR varierar mycket mellan klinikerna.
Detta fenomen har vi tagit upp badde pa moten i Svensk
Handkirurgisk férening, pa styrgruppsméten och pa natio-
nella arbetsgruppsmaéten i HAKIR. Data som tydligt visar
skillnaderna mellan enheterna kan man Iitt sjalv ta fram i
var utdatarapport pa hemsidan under "Operationstyper”. |
G6teborg, Uppsala och Stockholm var andelen reoperatio-
ner 20 - 27% av alla registrerade operationer; i Linkdping 5%,
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i Malmo och pa de sma privata enheterna kring 10 %, men
i Umed och Orebro bara 1%.

En del av skillnaden kan bero pa olika case-mix. Pa en-
heter med hog andel handskador och infektioner kan fler
patienter behdva opereras om dn pa enheter med en hog
andel enklare handkirurg, séisom karpaltunnel- och senski-
deklyvningar. Bristande tdckningsgrad kan ocksa paverka.
Vi finner det dock osannolikt att den verkliga skillnaden ar
sd stor som registrerade data anger. Det dr mycket viktigt
for trovardigheten for vart register att alla reoperationer
registreras korrekt och framférallt att alla postoperativa
komplikationer som lett till en reoperation registreras. Vi
har forsokt fértydliga hur man skall registrera, men antagli-
gen har informationen inte natt ut till alla.

Definition av en reoperation enligt HAKIR
Ny operation i samma hand fér samma diagnos eller
en reoperation pga ett postoperativt problem
(komplikation) efter ett primdrt ingrepp, oavsett pa
vilken enhet det primara ingreppet har utforts.

Om patienten reopereras fér en annan och ej alls relaterad
diagnos i samma hand raknas detta inte som en reopera-
tion. Ett exempel kan vara en patient som forst opereras
for karpaltunnelsyndrom och sedan for trigger finger Trots
att vi sedan start av HAKIR har diskuterat frdgan och
forsokt forbattra definitionen, inser vi att den fortfarande
inte dr helt solklar:Vi tar gdrna emot férslag pa hur vi kan
gbra den dnnu tydligare. Om det dr svart att ange orsak till
reoperation eller om man kdnner sig osdker kan man vilja
variabeln "Annan orsak till reoperation” och skriva orsaken
i fritext. Detta alternativ skall dock vdljas i undantagsfall.

Viktigast ar att registrera reoperationer som ej var
planerade, sarskilt om de kan ténkas vara orsakade av en
komplikation. For borttagande av osteosyntesmaterial finns
en separat kategori eftersom man ofta tar bort sadant
material fdrebyggande utan att nagon egentlig komplikation
har tillstétt. Om reoperationen, t ex en stiftextraktion
eller en sentransplantation, var planerad redan primart, kan
man vdlja alternativet flerseansférfarande redan vid forsta
ingreppet.

Vi har gjort en analys dér vi tagit fram alla operationer
som registrerats som "Primdr operation i en-seansforfaran-
de”, men dar det faktiskt registrerats flera tidigare opera-
tioner i samma hand och fér samma diagnos.Vi misstanker
att detta dr operationer som borde ha registrerats som
reoperationer, dven om det inte gar att sdga detta helt
sdkert utan att kontrollera journaldata. Alla reoperationer
av trigger finger och smaledsartrodeser har tagits bort ur
analysen eftersom det hdr kan rora sig om en primdr ope-
ration pd ett annat finger och inte en reoperation. Detta
gar inte att utldsa av de registrerade koderna.Totalt var
andelen misstankt felregistrerade reoperationer 2,3% av



alla priméra operationer som utforts sedan start av HAKIR,
med ganska stor variation mellan enheterna, se tabell 4.
Vanligaste felregistrering var att extraktion av osteosyntes-
material registrerats som en primar operation, ndst vanli-
gast var upprepade operationer for Dupuytrens kontraktur
och reoperationer av karpaltunnelsyndrom i samma hand.
Eftersom Dupuytrens kontraktur i sig dr en recidiveran-
de sjukdom finns en specifik variabel i HAKIR fér denna
diagnos.

Reoperationer relaterade till proteskirurgi som regist-
rerats som primdr operation var tyvarr ocksa ganska van-

liga (57 st), det fanns t o m operationer som registrerats

Andel

Sjukhus- Tot.alt antal Mi§stankt mis.stinkt
Wliniker reglhs.tr“erade felreglstrn.arade felreglstrgrade

primarop reoperationer | reoperationer

(%)

Goteborg 7616 121 16
Linkoping 9891 311 3,1
Malmé 18613 410 22
Stockholm 16147 281 1,7
Umed 6723 183 2,7
Uppsala 8073 176 22
Orebro 5773 233 4,0
Capio Orebro 614 10 1,6
Goteborg
Hand Center 1926 18 09
Totalt 75376 1743 2,3

Tabell 4. Antal och andel (%) operationer registrerade som "primdr operation”,
vilka troligen skulle ha registrerats som "“reoperation”. Rédmarkering anger
vdrde éver totalt medelvdrde.

som "primdr operation” med operationskod fér "uttagande
av infekterad ledprotes” eller ""sekundar ledproteskirurgi”,
vilket uppenbart ej dr korrekt. Figur 2 visar diagnoser for de
misstankt felregistrerade operationerna per enhet.

Forbdttringsaspekter reoperationer i HAKIR
Det ar viktigt att papeka att andelen reoperationer i sig
inte speglar kvaliteten pa verksamheten, eftersom reopera-
tionsfrekvens kan bero pa en rad olika faktorer; framférallt
vilken typ av handkirurgi som bedrivs pa enheten. Fér en
reumatiker eller en patient som fatt en svar handskada kan
flera reoperationer behdvas for att uppna ett bra resultat.
Viktigast for kvalitetsarbetet dr att vi fangar upp de reope-
rationer som inte var planerade primart och analyserar
dessa ndrmare.

Hur kan vi da forbdttra datakvaliteten betrdffande
reoperationer? Alla enheter maste troligen sjdlva hitta det
bdsta sdttet for sin klinik, beroende pa hur man arbetar
med HAKIR. Ett sétt kan vara att noga instruera opera-
tionspersonalen att vara uppmadrksamma pa om patienten
blivit opererad i sin hand tidigare eller ej. Detta syns ju i
allmanhet pa arr pa hand/arm och uppgiften finns nadstan
alitid ocksa i aktuell journal. Ndr operationen &r avslutad
kan operatoren paminnas att fylla i orsak till reoperation
ifall det ar aktuellt. Den som bdst kan avgdra om reopera-
tionen orsakats av ett postoperativt problem efter tidigare
operation eller ej, &r operatdren och denna maste ta sig
tid att registrera korrekt i HAKIR i samband med ingrep-
pet. Oppenhet 4r viktigt for att skapa fértroende hos
vara patienter och trovdrdighet for vart kvalitetsregister:Vi
kommer att folja upp registreringen av reoperationer vid
vara planerade ""audits” pa klinikerna framéver:

Diagnoser vid misstankt felregistrerade reoperationer (totalt | 743 operationer)
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Figur 2. Diagnoser for misstdnkt felregistrerade reoperationer, totalt | 743 operationer.
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Vad tycker
vara patienter?

Totalt hade 59 |79 enkdtsvar samlats in sedan start av HAKIR, 24 717 fore
operation, |8 048 enkdter 3 mdnader och |6 414 enkdter | 2 mdnader efter
operation. Patienter som fyllt i preoperativ enkdt men inte opererats inkluderas
inte i dessa siffror. Nedan redovisas ett urval av PROM och PREM fér patienter
som opererats inom handkirurgin samt ndgra karakteristika for patientgrupperna

och de utférda operationerna.

HAKIR har sedan start 2010 inkluderat patientrapportera-
de resultat av operation, sk PROM (Patient Reported Out-
come Measure) och PREM (Patient Reported Experience
Measure) for alla vuxna patienter. PROM kan beskrivas
med "Hur blev det?” och PREM med "Hur var det?”.Vara
PROM fragor &r atta fragor om olika symptom fran handen
och upplevt funktionshinder i dagliga aktiviteter graderat O
— 100.Vi har dépt denna del av enkéten till HQ-8, vilket ar
den beteckning som bdr anvdndas framdver. En studie av
psykometriska aspekter for HQ-8 dr under publikation, se
nedan. De atta fragorna i HQ-8 rdknas alltsa inte samman
till en totalscore utan beddms var och en f6r sig for att
kunna spegla olika symptommaénster vid olika diagnoser. |
HAKIR ingar ocksa Quick DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) som &r en validerad enkédt med | |
fragor, vilka rdknas samman till en totalscore 0-100, dar 100
anger maximalt upplevt funktionshinder. Fragorna avser
bade symptom och aktivitetsinskrdankningar och tar inte
hansyn vilken hand som &r dominant eller till val av hand
vid aktiviteterna. | nuldget inkluderar HAKIR tva PREM-fra-
gor, en som avser upplevt resultat av operationen och en
som galler bemotandet under vdrdtiden.Vi planerar utveck-
la dessa fragor ytterligare framdver; troligen efter modell i
Nationella Patientenkédten (NPE), se nedan.

ALLMANNA SYNPUNKTER

Generellt sett dr patienter inom specialiserad handkirurgi
mycket ndjda med varden, savitt vi kan bedéma utifran
HAKIR-data. Upplevt funktionshinder utvdrderat med
Quick DASH enkdten (score O - 100) i hela gruppen (16
414 enkatsvar) hade minskat fran i medeltal 39,3 fore till
20,9 ett ar efter operation. N&jdhet med operationsresul-
tatet uppgavs till 76% och med bemotandet under vard-
tiden till hela 929%. En kvalitetsindikator som anger andel
patienter som dr ndjda med bemdotandet under vardtillfal-
let planeras till Varden i Siffror, se nedan.

Uppdelning har gjorts efter diagnoskoder (ICD10) och
operationskoder (KKA97). Det 4r viktigt att notera att detta
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inte dr en vetenskaplig analys. For att gdra en sadan kravs

en mer noggrann genomgang av insamlade data och flera
vetenskapliga studier pa patientenkatdata ar nu pa gang. Har
visas medelvdrden fore och efter operation for hela gruppen
patienter. Det kan alltsd delvis vara olika patienter i de olika
uppfoljningstillfillena. Ett annat problem &r att det kan finnas
felregistreringar och att en del patienter dven genomgatt an-
dra ingrepp vid samma operation.Vi hoppas dandd att denna
redovisning kan vécka intresse kring hur patienterna upplever
sina behandlingsresultat och stimulera till forbattringsarbeten.

NERVENTRAPMENTS

Vi kan fortsatt konstatera att patientupplevda resultat efter
neurolysoperation av ulnarisnerver inte ar lika goda som
efter karpaltunnelklyvning (fig 3A-B, vilket ocksa stimmer
med den kliniska erfarenheten. Ett ar efter operation angav
patienter opererade med karpaltunnelklyvning i medeltal
72% lagre vérde for domningar jamfort med fore operation
och néjdheten med resultatet angavs till 78%. For ulnaris-
neurolyserna var forbattringen avseende domningar bara i
medeltal 38% och ndjdheten 64%, ndstan var femte patient
(19%) var missndjd med operationsresultatet (nojdhet
<20%). Dessa tva diagnoser ar antagligen inte jdmforbara i
patologi och prognos.

Forbdttringsaspekter nerventrapments
Resultaten av ulnarisneurolyser behdver studeras
ndrmare. Kan vi forbattra diagnostiken eller operera
tidigare, eventuellt innan nervskadan blivit sa uttalad? Kan
icke-operativa atgdrder ge battre resultat? Det har lange
havdats att resultaten av neurolyser generellt ar simre
for diabetiker an for personer som inte har diabetes, p g
a samtidig polyneuropati. En studie av patientrapporte-
rade resultat fran HAKIR for karpattunnelklyvningar och
ulnarisneurolyser hos diabetiker och icke-diabetiker har
just studerat detta och dr under publikation, se avsnittet
Forskningsprojekt.
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Figur 3. Medelvdrden for patientenkdtsvar i HQ-8 samt total score QuickDASH for patienter opererade for karpaltunnelsyndrom (A) resp
ulnarisentrapment (B). O anger inga, och 100 maximala symptom eller upplevd funktionsnedsdttning. Antal svar anges inom parentes.

TUMBASARTROS

Rekommendationen &r att registrera en trapezektomi med
senplastik med atgardskod NDGI2 (interpositionsplastik), i

kombination med koden NDK9 fér att ange trapezektomin.

Om senplastik inte gors, skall koden NDGO2 (excisionsar-
troplastik) anvandas tillsammans med NDKI 9. Tyvarr finns
nog en del fel avseende detta i materialet. | de fall koden
NDGI?2 finns med har dessa operationer forts till interposi-
tionsgruppen, vilket vi hoppas ar korrekt i de flesta fall.

Interpositionsplastik dr fortfarande den heft domi-
nerande operationsmetoden, dven om vi vet att val av
senplastik varierar mellan enheterna, se avsnitt om utokad
uppfdljning nedan. Av 2 452 tumbasoperationer var 82%
interpositionsplastiker. Nést vanligast var excisionsplastik
utan senplastik (9,5%), foljt av protesoperation (5,3%) och
artrodes (3,2%). Medeldlder for interpositionsplastik-pa-
tienter var 63 ar, for excisionsplastikerna 62 ar, for protes-
patienter 61 dr, medan patienter opererade med artrodes
var yngre, i medeltal 55 ar. Andelen méan var ocksd betydligt
hogre i denna grupp (42%) och dven i protesgruppen
(32%) jamfort med 20% i bada grupperna opererade med
trapezektomi. Man kan anta att yngre man med posttrau-
matisk artros i tumbasen i hogre utstrackning opereras
med artrodes eller protes an aldre kvinnor med primar
tumbasartros.

Spindeldiagrammen visar patientenkatsvar for de fyra
metoderna (fig 4A-D), men observera att det ar fa svar for
artrodeser och proteser. Generellt ses inga tydliga skillna-
der mellan trapezektomi med eller utan senplastik, mojligen
ar forbdttringen mellan tre och tolv manader mindre i den
senare gruppen. Halften (49,7%) av de patienter som ope-

rerats med interpositionsplastik med eller utan senplastik
angav fortfarande besvir av belastningssmarta (>20/100)
och lika manga (55,5%) svaghet ett ar efter operation.
Majoriteten (81,19) hade dock blivit av med sin tidigare
vilovark (<20/100).

Forbdttringsaspekter tumbasartros
Randomiserade studier pa patienter opererade med,
respektive utan senplastik har inte visat pa nagra skillnader
och vi ser @n sa ldnge inte heller nagra sdkra skillnader i
de patientrapporterade resultat som registrerats i HAKIR.
Vi kan dnda inte sl oss till ro med att vara nuvarande
behandlingsmetoder dr optimala. Belastningssmarta och
svaghet tycks finnas kvar hos hélften av patienterna ett ar
efter operation av tumbasartros, medan vilovédrken har
forsvunnit hos de allra flesta.Vi planerar inféra upplevd
vilovdrk ett ar efter tumbasoperation som en kvalitetsin-
dikator i HAKIR (se nedan) eftersom detta oftast utgor
viktigaste orsak till val av operativ behandling.

| en pagaende vetenskaplig studie pa data fran HAKIR
forsoker vi identifiera skillnader mellan olika grupper av
patienter opererade for tumbasartros avseende patien-
trapporterade symptom, se Forskningsprojekt nedan.
Skillnader i operationsteknik kan vara viktiga, men pre-
operativ information, urval av patienter och postoperativ
rehabilitering ar antagligen ocksa mycket viktiga for det
upplevda behandlingsresultatet. HAKIR skulle gdrna inleda
ett samarbete med BOA-registret (Bittre Omhanderta-
gande av patienter med Artros) for att ytterligare forséka
forbattra varden for patienter med tumbasartros.
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Figur 4A
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Figur 4B
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Figur 4C
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Figur 4D
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Figur 4. Medelvirden for patientenkdtsvar i HQ-8 samt total score QuickDASH for patienter opererade for tumbasartros med
interpositionsplastik (A), trapezektomi utan senplastik (B), tumbasprotes (C) respektive artrodes (D). O anger inga, och |00 maximala
symptom eller upplevd funktionsnedscittning. Antal svar anges inom parentes. Observera att det dr {d svar for vissa grupper.
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DUPUYTRENS KONTRAKTUR

Totalt fanns 5 297 operationer/behandlingar registrerade
pa huvuddiagnos M720. Av dessa operationer hade 65
operationskoder som inte relaterade till Dupuytren-
diagnosen och de &r troligen felaktigt registrerade. Av
Ovriga registrerade behandlingar var 2 588 dppna ingrepp
(48,8%), varav 2 496 (47,1%) fasciektomier (=6ppen
kirurgi; NDM 19 eller NDH32), 35 artrodeser (=stelope-
ration; NDG45, NDG46) och 57 amputationer (NDQ5,
NDQI6). | 786 ingrepp (33,7%) var kollagenasbehand-
lingar (TNDI | och DT002) och 923 (17,4%) fasciotomier
(NDMO09,TNDQ3), troligen med ndl. Andel registreringar
per behandlingsmetod och Klinik visas i (fig 5), men ande-
larna nalfasciotomier och kollagenasbehandlingar ar troligen
hogre an redovisat i figuren eftersom dessa behandlingar
endast i liten utstrackning registrerats i HAKIR. En stor
andel av kollagenasbehandlingar i Stockholmsregionen
bedrivs sedan ndgra ar i privat regi, pa enheter som annu
inte anslutit sig till HAKIR.

Ett paradigmskifte for behandling av Dupuytrens kon-
traktur har skett i Sverige sedan introduktionen av kolla-
genas-injektioner 201 |. Tre kliniker; Uppsala, Link&ping och
Stockholm anvdnder kollagenas i stor utstrackning, medan
fyra kliniker, Malma, Géteborg, Orebro och Umed inte
anvander metoden rutinmdssigt. Kollagenas har anvants i
studier vid tre av dessa enheter, men endast pa ett fatal fall,
vilka inte har registrerats i HAKIR. Nalfasciotomi har istéllet
anvants som alternativ till dppen kirurgi.

Registrerad andel (%) av olika Dupuytrenbehandlingar per enhet

(totalt 5 297)
100%

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Géteborg L|n|<op|ng Malmé Stockholm Umed Uppsala Orebro Géteborg Totalt
(758) (1051) (779)  (1121) (270) (782) (283) Hand Center (5297)
(253)

Q
R

Q
R

Q
R

Q
Y

m Fasciectomi = Fasciotomi m Kollagenas m Artrodes m Amputation

Figur 5. Registrerade andelar (%) av olika behandlingsmetoder vid
Dupuytrens kontraktur for varje enhet respektive totalt. Observera att alla
kollagenas- och ndlfasciotomier inte dr registrerade i HAKIR varfér dessa
andelar troligen dr stérre.

Fig 6 visar antal dppna fasciektomier (operationer) per ar
och klinik. Om man jamfér totalt antal fasciektomi-ope-
rationer ar 2 efter start i HAKIR for de tre kliniker som
anvant kollagenas med deras antal &r 2017 sd ser vi en
minskning fran 206 till 36 (-82%). Mycket fa fasciektomier
utfors nu vid dessa kliniker. For de fyra kliniker som inte
anvander kollagenas utan foredrar nélfasciotomi har istéllet
antalet 6ppna fasciektomier 6kat fran 212 till 294 opera-
tioner (+ 28%). Nyligen publicerade randomiserade studier
har inte visat ndgon skillnad i resultat mellan kollagenas

och ndl. Samtidigt antyder dessa resultat fran HAKIR att
antalet dppna operationer inte minskat, utan snarast okat,
vid de Kliniker som anvdnder nalfasciotomi till skillnad mot
de kliniker som infort kollagenasbehandling. Ur patientsyn-
punkt finns fordelar med mindre invasiva behandlingar vid
Dupuytren och framférallt om operationer av upprepade
recidiv kan minskas. Resultaten som har redovisas behover
diskuteras och analyseras mer noga och &ver langre tid. Att
registrera bade kollagenas-injektioner och nélfasciotomier i
HAKIR vore av stort vérde.

Spindeldiagrammet (fig 7A-C) visar hur patienter
behandlade med fasciektomi, fasciotomi respektive med
kollagenas upplevt sina symptom f&re och efter behandling.
QuickDASH speglar i endast lag grad de upplevda besva-
ren, medelvdrde for totalscore fére operation var endast
22-24. Mest uttalade besvér var stelhet och problem i dagli-
ga aktiviteter, med medelvdrden over 50. Symptom av kold-
kénslighet dr mer uttalade efter 6ppen kirurgi dn efter de

Antal 6ppna fasciectomi - operationer per ar per klinik
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Figur 6. Antal fasciectomioperationer (NDM 19 och NDH32) per dr och enhet.
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mindre invasiva behandlingarna, dven ett ar efter operation.
Upplevd stelhet i handen verkar ha kat nagot i fascioto-
migruppen efter ett ar jimfort med efter tre manader; men
inte i fasciektomi- och kollagenasgruppen. Detta ar forstas
inte en randomiserad kontrollerad studie, men sammanlag-
da data frdn hundratals patienter, vilket ocksa har sitt varde.
Mer noggranna analyser av data beh&ver goras.

Forbdttringsaspekter Dupuytrens kontraktur
Den polarisering kring behandling av Dupuytrens
kontraktur som skett sedan inférandet av kollagenas

201 | har medfért att patienter i olika landsandar inte
erbjudits behandling utifran sina egna 6nskemal eller
sjukdomens svarighetsgrad utan efter sjukvardspolitiska
beslut i de olika regionerna. Randomiserade studier har
inte kunnat visa nagon sdker skillnad i resultat mellan
nalfasciotomi och kollagenas, men dessa studier inklu-
derar ganska fa patienter och endast val utvalda fall.
Registrerade data i HAKIR visar tydligt att de kliniker
som infort kollagenasbehandling har minskat sin Sppna
kirurgi, medan detta inte skett vid kliniker som anvdnder
nalfasciotomi. Det finns ett stort vdrde i att om moj-
ligt undvika &ppen kirurgi eftersom all kirurgi leder till
drrbildning och lang rehabilitering. Samtidigt ar det viktigt
att behandlingar inte leder till alltfor snabba recidiv. Vi
behodver gemensamt analysera och diskutera resultaten
fran HAKIR inom specialiteten innan eventuella beslut
om nationella behandlingsriktlinjer fattas.

Fran HAKIRs sida skulle vi énska att huvudmannen
efterfragade kvalitetsuppfélining i HAKIR av samtliga
behandlingar vid Dupuytrens kontraktur, savél operation,
nalfasciotomi och kollagenasbehandling vid samtliga be-
handlingsenheter i privat och offentlig regi. Det dr angeldget
att patienter i hela landet erbjuds effektiv och likvardig
behandling till [dgsta kostnad.

Figur 7. Medelvdrden for patientenkdtsvar i HQ-8 samt total score Quick-
DASH for patienter behandlade for Dupuytrens kontraktur med operation
(A), fasciotomi (B) respektive kollagenasinjektion (C). O anger inga, och 100
maximala symptom eller upplevd funktionsnedsdttning. Antal svar anges
inom parentes.
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Figur 7A . .
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Figur 7B . .
eur Dupuytren- fasciotomi

Belastningssmarta
100,0
90,0
80,0 Rorelsesmirta
70,0
60,0
50,0
40,0
Problem 30,0
i dagliga 20,0
aktiviteter

QuickDASH

Vilovirk

Stelhet
Koldkanslighet

Domningar Svaghet

Preop (303) 3man postop (250) M I2mén postop (210)

Figur 7C
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Figur 8A Trigger finger - senskideklyvning
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SENSKIDEAFFEKTIONER OCH
HANDLEDSGANGLION

Manga enkétsvar har sedan 2010 samlats i HAKIR fran
patienter som opererats for trigger finger; de Quervains
tendovaginit och handledsganglion. P& hemsidan finns auto-
matiskt uppdaterade utdatarapporter for dessa diagnoser,
bade som sk spindeldiagram och som "box-plots” med
spridningsmatt. Syftet ar framforallt att personer som skall
bli opererade skall kunna se hur andra upplevt sina symp-
tom fore, samt tre och |2 manader efter operation. Ett
annat syfte kan vara att ldra varden mer om hur patienter
sjdlva uppfattar sina besvar. | figur 8 A-C visas resultat t

o m 31 december 2017. Man kan notera att en generell
enkat som QuickDASH endast i liten grad fangar upp de
patientupplevda besvdren vid handledsganglion, medelvar
det fore operation var endast 24,8. Det hogst graderade
symptomet var belastningssmarta (45,0). Operationsresul-
taten tycks vara goda ur patientsynpunkt for samtliga tre
diagnoser.

Figur 8C
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Figur 8. Medelvdrden for patientenkdtsvar i HQ-8 samt total score Quick-
DASH fér patienter opererade med senskideklyvning for trigger finger (A), for
Mb de Quervain (B) respektive opererade for handledsganglion (C). O anger
inga, och 100 maximala symptom eller upplevd funktionsnedsdttning. Antal
svar anges inom parentes.
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NERVSKADOR

2 019 operationer var registrerade med nervskada som
huvuddiagnos, fordelningen mellan de olika nerverna visas i
figur 9.Ytterligare nervskador finns sdkert bland de skador
som varit kombinerade med t ex muskel-senskador och
dér dessa skador satts som huvuddiagnos. Flera patienter
hade ocksd skadat bade medianus- och ulnarisnerven. Ndr
mare analys gors inte har eftersom detta skulle kréva en
mer omfattande genomgang av data, troligen kompletterad
med journalgranskning. Alders- och kénskarakteristika for
de olika nervskadorna visas i tabell 5 och antal registrerade
operationer per enhet i tabell 6. Stockholm hade regist-
rerat stdrsta andelen av nervskadeoperationerna (45,8%),
dels f6r att kliniken startade i HAKIR redan 2010 men
ocksd pa grund av stort upptagningsomrade med stort
antal traumapatienter.

Digitalnervskador (I 553 operationer) utgjorde den
absolut storsta gruppen av nervskador, 78,3%. Man domi-
nerade for alla nervskadorna, med hdgst andel fér plexus-
skadorna (84,8%). Medeldlder for patienter med nervskada
var kring 38 dr, kanske lite ldgre for medianus-ulnarisskador.
Barnpatienter fanns i alla grupperna. Skadedatum fanns re-
gistrerat for 246 operationer av digitalnervskador. Medeltid
skada till operation var 2,5 dagar och 76,8% hade blivit
opererade inom 2 dagar.

Fordelning av nervskador i HAKIR (%)
(totalt 2 019 operationer)

3%

7%

M Digitalnerver (1582) mMedianus (185)
Radialis (54) M Plexus brachialis (66)

Ulnaris (132)

Figur 9. Férdelning mellan olika typer av nervskador registrerade som
huvuddiagnos i HAKIR (%).Antal operationer anges inom parentes.
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Totalt Medelal- Intervall Andel
antal op der (ar) (ar)
Digitalnerver | 582 38,1 191 62,7
Medianus s | 367 | 286 | 667
Ulnaris o | 37 | 374 | 689
Radialis s+ | 383 | 789 | 74
| | | |

Plexus brachialis 66 38,7 84,8

Tabell 5. Medeldlder, dldersintervall och kénsférdelning for patienter operera-
de med nervskada och registrerade i HAKIR.

Dt Medianus | Ulnaris Radialis Plexys.
nerver brachialis
gz:‘;wg 166 2 12
'(;';';?Pi”g 254 32 17 4 0
(P;Z'g;é 229 I5 15 8
f;ﬁ')‘hdm 66| 92 65 35 58
Umes (80) 63 4 6 6
:‘;F(’)';s)a'a 166 I8 14 4 0
?I;‘;bm 14 0 3 0 0
;I;(;t;;; 1553 185 132 53 66

Tabell 6. Antal registrerade nervskadeoperationer per enhet och totalt. Totalt
antal nervskadeoperationer per enhet inom parentes.

Plexuskirurgi pa barn och vuxna dr riksspecialitet for Stock-
holm och Umea sedan 2016. | tabell 6 redovisas endast
plexuskirurgi pa vuxna patienter (diagnoskod S14). Fér ko-
den P14, dvs forlossningsskador pa plexus brachialis, fanns
dessutom |63 operationer registrerade, men bara | | av
dessa var nervrekonstruktioner, resten sekunddra ingrepp.
Av de | | nervrekonstruktionerna hade 9 gjorts i Stock-
holm och 2 i Umea. |01 sekunddra ingrepp hade utforts i
Stockholm, 33 i Umed och enstaka i Malmd, Géteborg och
Linképing fére 2016.



Figur 10A Digitalnervskador
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Figur 10. Medelvdrden for patientenkdtsvar i HQ-8 samt total score Quick-

DASH for patienter opererade for digitalnerv- (A), medianus- (B), ulnaris- (C),
radidlisnervskada (D) respektive plexus brachialisskada (E). O anger inga, och
100 maximala symptom eller upplevd funktionsnedsdttning. Antal svar anges
inom parentes. Observera att det dr fa svar for vissa grupper.

Figur 10D
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Upplevda symptom och funktionshinder tre och tolv
manader efter operation redovisas i spindeldiagrammen
(figur 10A-E).Vi har exkluderat preoperativa enkdtsvar
eftersom dessa dr svdra att tolka. Det som kan se ut som
stora skillnader i upplevda symptom och funktionshinder
skall inte &vertolkas eftersom det dr fa enkdtsvar i alla
grupperna utom for digitalnerverna. For den som vill

ha mer detaljer se stapeldiagram med 95% konfidens-
intervall (figur | 1). Ganska tydligt, och férvdntat, ar att
de olika nervskadorna ger olika restsymptom, ddr skada

pa n radialis, en huvudsakligen motorisk nerv, mest ger
symptom av svaghet och generellt sett mindre uttalade
besvar av domningar och vark. Patienter med sensoriska
nervskador anger, forutom besvar av domningar ocksa
uttalade besvar av kéldkanslighet. Patienter med medianus-,
ulnaris- eller plexusskada rapporterar uttalade besvar med
hog upplevd grad av funktionsnedséttning dven ett ar efter
sin skada och egentligen ses inte sa stora forbattringar
mellan tre och tolv mdnader i nagon av grupperna, vilket dr
lite ovéntat.

Patientupplevda resultat 3 och 12 manader efter nervskadeoperation
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Figur I 1. Medelvirden for patientenkdtsvar i HQ-8 samt total score QuickDASH for patienter opererade for digitalnerv-, medianus- , ulnaris-, radialisnervskada
respektive plexus brachialisskada med 95% konfidensintervall. O anger inga, och |00 maximala symptom eller upplevd funktionsnedsdttning. Antal svar anges
inom parentes. Observera att det dr fd svar for vissa grupper. Upplevt operationsresultat graderas 0-100, ddr O = maximalt ddligt och 100 = maximalt bra.

Forbdttringsaspekter nervskador
Nervskador &r vanliga och allvarliga skador inom handki-
rurgin ddr patienterna ofta far bestdende funktionsned-
sattning.Vi behdver samla mer uppgifter om patientupp-
levda resultat i HAKIR. Redan nu kan vi anvanda data for
att forbdttra information till patienter kring symptomut-
veckling och férvantade restsymptom efter en nervskada.
Kanske kan vi rehabiliteringsmassigt gora mer for att for-
béttra resultaten och t ex lindra besvar av kéldkanslighet,
vilket tycks vara ett stort problem f6r manga patienter?

| nuldget har vi ingen utékad uppféljining med kdn-
selbeddémning efter nervskador: Det vore dnskvart att
infora detta dtminstone for medianus- och ulnarisnervav-
skarningar, vilka redan nu ofta fljs vid de handkirurgiska
rehabiliteringsenheterna avseende sensorisk och motorisk
funktion. Under 2017-18 har en méatmanual for utvarde-

m HAKIR ARSRAPPORT 2016

ring av behandlingsresultaten for nervskador utarbetats
av rehab gruppen i HAKIR. Manualen har dversatts bade
till engelska och tyska p g a stort internationellt intresse.
Att nationellt registrera resultat efter nervavskarningar i
HAKIR borde alltsa vara realistiskt utan alltfoér stor arbets-
insats och skulle langsiktigt ge mycket vardefull informa-
tion kring hur vi pa basta sitt opererar och rehabiliterar
patienter med dessa skador.

Diagnos- och operationsformuldr i HAKIR for plex-
usskador pa barn och vuxna har utarbetats 2017-18 och
skall inféras under hosten. Detta ar viktigt for uppfolj-
ning av rikssjukvardsuppdraget. En vetenskaplig studie
av PROM for patienter opererade for digitalnervskada
startar som ett studentprojekt i Stockholm hosten 2018
och ett annat projekt om medianus- och ulnarisskador
planeras i Malmo, se nedan.



FRAKTURKIRURGI

Frakturkirurgi ar en stor och viktig del av verksamheten vid
manga handkirurgiska kliniker:Vi har i nuldget ingen utokad
registrering (=funktionsuppféljning) for frakturkirurgin,

men vi har méjlighet att 4ndd gbra en del analyser, t ex av
frekvensen av frakturkirurgi vid de olika enheterna, alder
och kdn pa patienterna och vilka operationsmetoder som
anvands.Vi kan ocksé rapportera patientupplevda resultat 3
och 12 manader efter operation.

Under 2016 lade vi till variabeln: "Intakt hud”, med
syfte att kunna sérskilja ppna och slutna skador; t ex for
frakturerVi har @n sa lange inte sa mycket data for den
variabeln, men forutsatt att den registreras vid operation
kan den framover ge mycket intressant information.Vi har
ocksd lagt till skadedatum vilket kan ge oss en uppfattning
om hur snabbt frakturer kommer till operation vid de olika
klinikerna, ett processmatt.

TYP AV FRAKTURER

Till och med 31 december 2017 hade 2 916 operationer
registrerats med frakturkod som huvuddiagnos. Fordelning-
en mellan olika skelettdelar visas i figur 2. Drygt hilften
(53%) var operationer av falangfrakturer i fingrar eller
tumme, foljt av metacarpalfrakturer (27%) och handleds-
frakturer (14%).Ytterligare frakturkirurgi fanns registrerad
med andra huvuddiagnoser; t ex sen- eller nervskada, men
resultat for dessa komplexa skador redovisas inte har.
Alders- och kénsfordelning for olika frakturer visas i Tabell
7. Det foreldg stor manlig dominans for alla opererade
frakturer utom for distala radiusfrakturer. Fér barn under |8
ar falangfrakturer vanligast.

Frakturkirurgi (2916 operationer)
0%

W Falang (1542)

B Metacarpalben (782)
Annat carpalben (35) M Distal radius/ulna (410)

Scaphoideum (139)
M Diafysar underarm (8)

Figur 12. Registrerade operationer med fraktur som huvuddiagnos. Andelar
(%) av respektive fraktur. Antal operationer inom parentes.

Totalt antal Andel man Medelalder Medelalder Medelalder Alders- Andel pat

op (%) (ar) man (ar) kvinnor (ar) intervall (ar) <I8ar (%)
Falangfrakturer | 542 70,7 40,5 388 433 1-89 12,3
Metacarpalfrakturer 782 76,7 36,0 335 44,5 291 9,2
Scaphoideumfrakturer 139 89,9 309 30,2 370 13-71 8,6
Andra carpalfrakturer 35 88,6 357 34,6 44,7 [9-88 0
Distal radius-ulnafraktur 410 34,1 53,6 44,5 58,3 14-88 0,7

Tabell 7. Alders- och kénsfirdelning for de olika frakturtyperna.
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FRAKTURKIRURGIVID DE OLIKA KLINIKERNA

Det fanns stora variationer i fordelningen mellan frakturer pa
respektive klinik, se figur |3.1 Orebro och Umed operera-
des manga distala radiusfrakturer, medan ndstan inga sadana
operationer hade registrerats i Goteborg, Linképing och
Malma. | Stockholm dominerade falangfrakturer stort, med-
an metacarpalfrakturer var vanligast i Malma. Det dr omajligt
att veta om dessa skillnader beror pa olika skadepanorama,
pa olika behandlingstradition eller pa olika nivastrukturering
mellan ortopedi och handkirurgi. Ofullstandig eller felaktig
registrering kan inte heller uteslutas, men kan rimligen inte
férklara hela skillnaden mellan klinikerna.

Andelen frakturkirurgi av totalt antal operationer
varierade ocksd mellan klinikerna. | medeltal utgjorde den
"rena” frakturkirurgin 3,4% av alla operationer i HAKIR,
men ndstan dubbelt sa hdg andel i Umea (6,4%), foljt av
Uppsala (4,5%), Stockholm (4,4%) och Orebro (4,2%).
Andelen frakturkirurgi var nagot lagre i Goteborg (2,3%)
och Malmé (2,19%) och lagst i Linkoping (1,3%).

OSTEOSYNTESMETODER

Aven vad giller val av osteosyntesmetod fanns variationer
nationellt (se fig |4A-B). Generellt sett var stiftfixation

den vanligaste metoden och stod for ndstan 60% bade

for falang- och f6r metacarpalfrakturer. Plattfixation var
vanligt i Umed men mycket ovanligt i Linkdping f6r bada
dessa frakturtyper. Urvalet av frakturer dr kanske inte det
samma pa klinikerna, men resultaten dr intressanta att folja
framover ndr vi samlar mer data. Férvanansvart fa metacar-
palfrakturer hade registrerats nationellt fdrutom i Malma,
Uppsala och Umea. Troligen opereras metacarpalfrakturer
inom ortopedin i de andra regionerna, vilket ocksa foreslas
i nivastruktureringen mellan ortopedi och handkirurgi.
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Figur 13
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Figur 14A

Andelar av olika typer av frakturkirurgi pa resp enhet
(totalt 2903 op)

Orebro
(251)

Umed
(437)

Stockholm
(950)

Malmo
(443)

Totalt
(2903)

Géteborg
(216)

Linksping
(149)

Uppsala
(457)

Andra carpala frakturer  ® Radiusfrakturer

Figur 13. Andel av olika frakturtyper per enhet (%).Antal operationer
inom parentes.

Osteosyntesmetoder falangfrakturer
(totalt 1442 op)

Figur 14B
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Totalt
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Figur 14. Registrerade osteosyntesmetoder for falangfrakturer (A)
respektive metacarpalfrakturer (B) per enhet och totalt. Antal
operationer inom parentes.



PATIENTUPPLEVDA RESULTAT AV FRAKTURKIRURGI

Stelhet och svaghet var dominerande symptom ett ar efter
operation av falangfraktur (se fig 15A-B). Patienter opere-
rade for metacarpalfraktur tycks ha mindre besvar an de
som haft en fingerfraktur och de férstndmnda patienterna
har ocksa férbattrats mer mellan tre och tolv manader.
Patienterna rapporterar lag grad av vilovdrk, men en del
belastningssmarta och koldkdnslighet ett ar efter skadan.

Figur 15A Falangfrakturer
QuickDASH
Problem 100,0
i dagliga 90,0
aktiviteter 80,0 Belastningssmarta
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

Koldkanslighet § Rorelsesmarta
Sl

H

Domningar Vilovark

Svaghet Stelhet

3man postop (315) M 12man postop (315)

Figur 158 Metacarpalfrakturer

QuickDASH
Problem 100,0
i dagliga 90,0
aktiviteter 80,0 Belastningssmarta
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oy
b |

Domningar Vilovdrk

Svaghet Stelhet
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Figur 15. Medelvirden for patientenkdtsvar i HQ-8 samt total score Quick-
DASH for patienter opererade for falangfraktur (A) respektive metacarpalfrak-
tur (B) tre och |2 mdnader efter operation. O anger inga, och |00 maximala
symptom eller upplevd funktionsnedsdttning. Antal svar anges inom parentes.

Forbdattringsaspekter frakturkirurgi

Vi ser nationella skillnader i hur vanliga handfrakturer
opereras, men Vi vet inte dnnu om detta har betydelse
for slutresultatet eller ej. Trots Gverenskommen nivastruk-
turering mellan ortopedi och handkirurgi ser vi ocksa
nationella skillnader mellan klinikerna kring volymer av de
mindre komplicerade frakturerna. Kvalitetsregistret kan
forstas varken paverka case-mix for olika kliniker eller val
av osteosyntesmetoder, men vi hoppas att registerdata
kan vdcka frdgor och intresse for att studera behand-
lingsresultaten vidare vetenskapligt. Ett langsiktigt mal ar
att kunna skapa nationella behandlingsriktlinjer for de
vanligaste frakturtyperna. Detta ar en uppgift for specia-
listférening och huvudman.

Under 2018 har ett samarbete mellan HAKIR och
Svenska Frakturregistret (SFR) startats med syfte att for-
soka folja upp behandling av handfrakturer mer ensartat
och komplett. | nuldget registreras handfrakturer som
enbart gipsas pa en akutmottagning bara i SFR, medan
frakturer som direkt kommer till en handkirurgisk klinik
eller dar gipsbehandling inte varit framgangsrik registreras
i HAKIR och inte i SFR. I ett ST projekt kommer vi att
kartlagga och jamfora registreringsrutiner och variabler
for de bada registren, vilket vi hoppas skall leda till forbatt-
rad uppfoljning av denna patientgrupp.
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Omvardnadsformularet

Sedan start i borjan av 2017 fram till 31 december 2017 hade 396 omvdrdnads-
formuldr pd 323 patienter registrerats. 5/% av formuldren var registrerade i Malmé,

28% i Stockholm och 5% i Uppsala.

Alders- och kénsférdelning pa patienterna visas i tabell
8. De vanligaste diagnoserna var enligt dverenskommelse
mellan deltagande enheter, tumbasartros, senskada,
Dupuytrens kontraktur och patienter opererade for
handinfektion, se figur 16.

Antal Kvnnor / Alder medel

patienter Min (intervall) ar
Malmé 188 72/ 116 57 (8-84)
Stockholm 86 44142 48 (17-84)
Uppsala 49 26/23 52 (14-84)
Totalt 323 142/ 181 54 (8-84)

Tabell 8. Antal patienter registrerade i Omvdrdnadsformuldret per enhet och
totalt samt dlders- och kénsfdrdelning.

| princip alla patienter vid de tre klinikerna (99%) uppgav
att de hade fatt preoperativ information om vikten av
hogldge, i 61% bade skriftligt och muntligt. Ndstan lika stor
andel (98%) hade fatt preoperativ information om behand-
ling av postoperativ smarta, se figur 17 A-B.
Bandageproblem uppgavs foreligga hos cirka 15% av
patienterna, samma andel for alla de tre enheterna. Ungefdr
en tredjedel av dessa férband hade orsakat skav/tryck och
en tredjedel hade varit svdra att ta bort. Resterande pro-
blem hade varit att forbandet suttit for 16st eller f6r hart.

Figur 17. Andel patienter (%) registrerade i Omvdrdnadsformuldret vilka
fdtt preoperativ information om vikten av postoperativt hogldge (A) samt om
postoperativ smdrtbehandling (B) per enhet. Antal patienter inom parentes.
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Figur 17A
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Figur 16. Antal registreringar i Omvdrdnadsformuldret per enhet och diagnos.

Figur 17A
Andel patienter (%) som fatt preop info om hdglage
(269 svar)
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Endast ett fatal patienter angav obehag/smarta vid avtag-
ning av férbandet, medan en ganska stor andel (17%) av
patienterna upplevde suturtagningen som klart smartsam
(NRS 5-10), se figur 18 A-B. Det fanns ingen sdker skillnad
mellan klinikerna.

Andel patienter (%) med olika nivaer av obehag

Figur 18A (NRS 0 - 10) vid vid avbandagering
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Figur 18B Andel patienter (%) med olika nivaer av obehag

(NRS 0 - 10) vid suturtagning
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Figur 18. Andel patienter (%) registrerade i Omvdrdnadsformuldret som an-
givit olika nivder av obehag/smdrta enligt NRS (Numerical Rating Scale 0-10;
ddr 0= inga, och | 0= maximala obehag) vid avbandagering (A) respektive
vid suturtagning (B).Antal patienter inom parentes.

Forbdttringsaspekter omvardnadsformuldr
Handkirurgisk omvardnad &r en sjdlvklar del av patientens
vardkedja och det vore vdlkommet om fler kliniker kunde
borja registrera omvardnadsvariabler i HAKIR.

Ténkbara forbattringsomraden som kan anas redan
nu ar sutureringsteknik och dven teknik for att ta bort
suturer; alternativt att 6ka anvandningen av resorberbara
suturer dven pa vuxna patienter for att minska obehag for
patienterna. Detta kan kanske vara ett bra dmne for ett
lokalt forbattringsprojekt?

Det vore av stort intresse att battre kunna fanga
in postoperativa sarinfektioner av ldttare grad, vilka e
kommer till reoperation utan endast behandlas med anti-
biotika och sarvard.Vi skall féresld omvardnadsgruppen i
HAKIR att ta upp detta forslag.

Okad utbildning i hur man ligger ett bra handférband
i samband med operation och aterkoppling till kirurgen
ndr ett forband orsakat problem kan vara ett annat omra-
de att arbeta vidare med.

Att sdkerstdlla att alla patienter far savdl muntlig som
skriftlig information om postoperativ smartlindring kan
ocksa vara viktigt. Genom fortsatt arbete med omvard-
nadsformuldret kan vi successivt ldra oss mer om fér- och
nackdelar med olika material som anvands inom sarbe-
handling.

Gruppen som utarbetat omvardnadsformuldret
gjorde en mindre revision av formuldret varen 2018 och
det d@r nu klart att anvanda for fler kliniker.Vi dr dock
tacksamma om ni meddelar oss pa HAKIR innan ni tanker
starta. Pa sikt kan det bli aktuellt att utdka dven med
andra omvardnadsvariabler utifran intresse och behov pa
klinikerna.
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Komplicerade postoperativa forlopp

Frén start av HAKIR och t o m 31 december 2017 hade 6 27| operationer
registrerats som reoperation pga postoperativt problem.

| 29,6% hade primdr operation utfoérts vid annan vardenhet,
dvs detta var patienter som remitterats till specialistenhe-
ten. Nedan analyseras de 4 413 reoperationer som var
“interna”, dvs dar primdr operation utforts pa den egna
enheten. Andelen reoperationer av totalt utférda operatio-
ner var 4,9%, med variation mellan klinikerna mellan 3,5 till
9,1%, se tabell 9. Undantagen var Umeé och Orebro med
0,5% respektive 0,3% interna reoperationer. Se mer utforlig
diskussion kring dessa skillnader ovan.

Totalt
antal op

Interna reop Interna infektioner

% av totalt % av totalt

Géteborg 9409 854 9,1 4 0,45
Linképing 11524 561 49 28 0,24
Malmé 21096 787 3,7 96 0,46
Stockholm 21469 | 1320 6,1 142 0,66
Umea 6869 37 0,5 5 0,07
Uppsala 10254 717 7,0 45 0,44
Orebro 6007 17 0,3 | 0,02
Capio Orebro 734 44 6,0 5 0,68
Goteborg 2147 76 35 5 023
Handcenter

Totalt 90509 | 4413 49 507 0,56

Tabell 9. Antal och andel (%) "interna” reoperationer, dvs reoperationer efter
primdrt ingrep pd den egna enheten per enhet och totalt samt antal och
andel (%) "interna” postoperativa infektioner.

Tyvarr registreras ofta "annan orsak till reoperation”
trots att det enligt fritextkommentar kan réra sig om t
ex en infektion, en proteskomplikation eller nagot annat
som kunde ha sorterats in i respektive grupp ( figur

a HAKIR ARSRAPPORT 2016

[9). Férutom denna stora grupp noteras liksom tidigare
att adherensproblematik dr den vanligaste orsaken till
reoperation (0,6%) foljt av postoperativ infektion (0,4%)
Frekvensen reoperation pga postoperativ infektion
efter primar operation pa den egna enheten varierade
mellan 0,2% och 0,7%. Undantagen var igen Umea och
Orebro med 0,07% respektive 0,02% reoperationer
pga postoperativ infektion (se tabell 9).Vi planerar
en kvalitetsindikator fér postoperativ infektion efter
handkirurgisk operation, se avsnitt nedan.
Osteosyntesmaterial av metall kan orsaka ruptur av
intilliggande senor och denna komplikation kan upptrada
flera ar efter primar operation. | HAKIR fanns 53 reopera-
tioner pa grund av senruptur orsakad av osteosyntesma-
terial. Patienterna var |8 - 90 dr gamla och drygt hélften
(28) hade primart blivit opererade mer dn ett ar tidigare.
Cirka 2/3 av skadorna gillde bdjsenor med lika andelar
finger- och tumsenor. Drygt hélften av senskadorna (28)
var registrerade i Stockholm, I'| i Uppsala, 6 i G&teborg, 4
i Linkdping och 2 vardera i Umea och Malmé.

Forbattringsaspekter postoperativa problem
Oppen redovisning av reoperationer pa grund av posto-
perativa problem finns redan pa hemsidan, med majlighet
att t ex vdlja klinik och tidsintervall. Det dr alltsa enkelt

for verksamhetschefer och kvalitetsansvariga att sjdlva ta
fram och redovisa sina egna data och jamféra med andra
enheter. HAKIR kommer att arbeta vidare med att tekniskt
underldtta dataatkomsten, troligen genom fardiga mallar
som kan tas fram med fdrre tangenttryck.

Den vanligaste orsaken till reoperation efter handki-
rurgi tycks vara sammanvaxningar mellan olika vavnader
efter operationer och det ar valkant att detta dr en av
handkirurgins stérsta utmaningar Tidig och intensiv reha-
bilitering efter skada och operation &r viktig och ndr vart
kvalitetsregister vaxer kan vi kanske bdttre utvardera olika
rehabiliteringsprogram.



Andel (%) av olika postoperativa problem efter primar operation
pa den egna kliniken
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Figur 19. Andel (%) av olika postoperativa problem efter primdr operation vid den egna enheten vilka lett till reoperation
(="interna reoperationer). Antal reoperationer inom parentes. Observera att antalet reoperationer dr mycket fa vid vissa

enheter varfor fordelningen dr svartolkad.

Frekvens av postoperativa infektioner dr lag med tanke pa
att 6ppna kontaminerade skador ingar bland operationer-
na. Genom omvardnadsformuldret hoppas vi pa sikt dven
fanga in lattare sarinfektioner, vilka inte orsakat reopera-
tion. Det blir intressant att fram&ver analysera om vénte-
tider mellan skada och operation vid 6ppna handskador
har betydelse for infektionsrisken eller ej.

Vi planerar samarbete med Svenskt Perioperativt
Register (SPOR) dar bland annat uppgifter om preoperativ
antibiotikaprofylax registreras, se nedan.Vi vet i nuldget inte
hur rutinerna ser ut vid klinikerna, men nationella riktlinjer
saknas och formodligen finns stor variation. Om vi kan fa
tillgang till uppgifterna i SPOR och relatera till postoperati-
va infektioner kan detta vara mycket vardefullt bade for att
minska infektionsfrekvens efter 6ppna skador men kanske
ocksa for att minska onddig antibiotikaanvandning.

Genom HAKIR kan vi félja frekvensen av senrupturer;
nagot som ar extra viktigt eftersom kroppens vanligaste
fraktur, handledsfrakturen, nu i allt storre utstrackning ope-
reras med plattfixation. Det &r viktigt att registrera korrekt
i HAKIR s3 att vi fangar upp alla dessa patienter. Kanske
kan komplikationen undvikas genom forbattrade osteosyn-
tesmaterial, bittre operationsteknik eller mer noggrann
uppfoljning efter frakturkirurgi. En senruptur kan ibland
orsaka betydande besvar och funktionsbortfall. Ett pagaen-
de forskningsprojekt studerar problemet, se nedan.

Som ovan papekats under avsnittet om reoperatio-
ner generellt sa dr det viktigt for HAKIR att postoperativa
problem redovisas pd ett drligt och korrekt sétt. Det dr
ocksa viktigt att forsdka "sortera in” komplikationerna
under ratt rubrik s att vi kan analysera lattare.
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Utokad registrering 1 HAKIR

Med utdkad registrering menas att patienten som tilldgg till grundregistreringen, dcir
PROM, PREM och postoperativa problem registreras, ocksd erbjuds att folia upp hand-
funktion i form av kraft, rérlighet, kénsel etc efter sin operation eller skada.

Sex av sju specialistkliniker deltar i nuldget i nagon av de
utdkade registreringarna; for narvarande tumbaskirurgi, boj-
senskador och proteskirurgi. Flera andra uppféljningsformu-
lar ar klara att inforas, men resurser kravs framforallt pa de
handkirurgiska rehabiliteringarna for att kunna samla in data
komplett. Stéd fran verksamhetscheferna dr avgérande for
att motivera medarbetare pa klinikerna till visst extraarbete
och for att fa logistiken att fungera. Patienterna bér ocksa
motiveras och informeras om fordelarna med att f6lja upp
operationsresultat och vardkvalitet sd att de tar sig tid att
komma for uppféljningen ett ar efter sin operation.Var
erfarenhet dr att de allra flesta patienter uppskattar att vi

inom varden engagerar oss i deras vard och vi stravar efter
att bli dnnu béttre.

TUMBASARTROS

Totalt var 933 operationer registrerade inom utokad
registrering av kirurgi f6r tumbasartros (HAKIR 05A), nar
ett antal reoperationer exkluderats. Antal formuldr per
Klinik visas i tabell 10. Patienterna var i medeltal 62,8 (20
- 93) ar och 81,7% var kvinnor. Andelen patienter som var
funktionsuppfoljda ett ar efter operationen var i medeltal
34,8%, med variation mellan 52,4% i Stockholm och 5% i
Orebro, se figur 20.

Op Preop 3man 12 man

formular funktion funktion funktion
Linkoping 371 181 194 174 100 69 93
Stockholm 353 242 163 287 102 185 [18
Umea 6l 37 33 48 I5 21 8
Uppsala |68 139 128 |15 62 69 67
Orebro 40 6 9 8 4 2 4
Totalt 993 605 527 632 283 346 290

Tabell 10. Antal registrerade formuldr och enkdtsvar i utékad registrering for tumbaskirurgi per enhet och totalt.

Utokad uppfoljning tumbaskirurgi andel uppfoljda (%)

90,0

Funktion
‘ Preop ‘

W Linkoping Stockholm

Funktio
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3 mén postop ‘

B Umea

Enkit
12 man postop ‘

Funktion

W Uppsala B Orebro W Totalt

Figur 20. Andel uppfdlida (%) med funktionsunders6kning respektive med enkdt av totalt
opererade i utékad registrering av tumbaskirurgi per enhet och totalt. For antal se tabell |0.
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Figur 21
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En stor majoritet av patienterna (83,9%) var opererade
med trapezektomi och nagon typ av interpositionsplas-

tik. Av dessa var FCR- plastik (345 operationer) och
ECRL-plastik (31| operationer) ungefdr lika vanliga, medan
APL-plastik var mer ovanlig (175 operationer). 61 patienter
(5,7%) hade opererats med enbart trapezektomi och 23
(2,2%) med artrodes. Observera att detta giller de pa-
tienter som registrerats i utdkad uppfoljining. Nationellt kan
fordelningen vara en annan mellan metoderna. Proteskirur-

gin dr inte heller med i dessa siffror.

Figur 22A

100 Pinchkraft (% av kontralateral hand)

80

60

40

20

3 mén postop
= ECRL (62) = FCR (I154) = APL (41) = TE (24)

12 man postop

Figur 228 Kraft nyckelgrepp (% av kontralateral hand)

100 T T

Preop 3 mén postop
= ECRL (62) = FCR (154) =APL (41) = TE (24)

sLinkoping

Figur 21. Medelvirde for resultat av
enkdtsvar avseende vilovdrk, belast-
ningssmdrta och QuickDASH score fore
och ett ar efter operation for patienter
opererade pga tumbasartros pd tre
Kliniker och totalt inom utokad uppfolj-
ning i HAKIR. 95% konfidensintervall
anges med felstaplar. Alla skalor gar
fran 0 till 100, dér O = inga och 100 =
maximala besvdr. | figuren totalt 525
enkdtsvar fére och 290 svar ett dr efter
operation.
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Patientrapporterade data har dven beskrivits i avsnitt ovan,
men i figur 2| visas resultaten fore operation och ett ar
efter; for de patienter som ingdtt i den utékade uppfoljning-
en. Man kan notera att patienter med tumbasartros har
stora besvdr fore, och att besvdren minskat mycket efter
operation. Uppsala-patienterna har eventuellt lite mindre
varkbesvar ett ar efter operation dn &vriga.

| tumbasuppféljningen uppmits rorlighet och kraft i
tummen fére och efter operation. Resultat for pinchkraft,
nyckelgrepp och grov kraft i opererad hand jamfért med
kontralateral hand for fyra olika operationsmetoder visas i
figur 22A-C.Vi har dn sa lange for lite data for att dra sdkra
slutsatser annat dn att kraften gar ner ganska kraftigt efter
operation for att vid tolv méanader ndstan ha atergatt till
status fore operation, men variationen mellan patienterna
ar stor:Vid genomgang av data kan man misstanka en del
felvdrden. Mer data behovs alltsa och det finns behov av
en detaljerad och vetenskaplig analys for att se om det
finns skillnader mellan operationsmetoderna eller j. Nagra
stora skillnader ses hittills inte avseende kraft och rorlighet
for de olika metoderna.

Figur 22C
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Figur 22. Medelvdrden for pinchkraft (A), nyckelgreppskraft (B) samt grov kraft (C) fore, samt tre och tolv mdnader efter operation i % av motsvarande vdrde
for kontralateral hand for fyra olika operationsmetoder vid tumbasartros. Felstaplarna anger 95% konfidensintervall. FCR, ECRL och APL= trapezektomi med
senplastik med olika senplastiker. TE= trapezektomi utan senplastik. Antal operationer inom parentes. Observera att det dr fG mdtningar for vissa grupper.
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Forbdttringsaspekter utokad registrering av
tumbasartros

Vi borjar nu samla mycket data for tumbaskirurgin, men
fortfarande har vi inte tillrdckligt med ett-arsuppféljningar
for vissa operationsmetoder for att kunna bedéma om
resultaten avseende patientupplevda resultat eller funk-
tionsvariabler dr olika. En registerbaserad studie av opera-
tionsresultat skulle vara av stort varde som komplement
till de randomiserade studier som har gjorts internationellt.
| nuldget vdljs operationsmetod inte utifran evidens utan
mest efter operatorens och klinikens preferenser: Kanske
har detta ingen betydelse, men man kan inte heller utesluta

BOJSENSKADOR

Till och med 31 december 2017 hade | 226 operationer
pa | 427 fingrar och tummar registrerats i utdkat opera-
tionsformuldr fér bojsenskada (HAKIR 02A). Medelalder
for dessa patienter var 36,9 ar, 8% var barn under 18 ar
och 72% var man. Héger hand var skadad i 48%, vanster i
519% och bada hianderna i 1%.

Deltagande enheter

Fordelning av antal béjsenoperationer for respektive

Klinik visas i figur 23. Stockholm och Malmé startade forst
och 6ver 70 % av registreringarna hade skett pa dessa
Kliniker. Goteborg hade fortfarande inte registrerat nagra
bojsenskador i utdkat formular.Vi hoppas att de startar
med detta under 2019. Ett nationellt kvalitetsregister for
bojsenskador dr nagot som specialiteten efterfragat lange.
Andelen uppfdljda patienter tre manader efter operation
var i medeltal 49% och efter ett ar 28%, med stor variation

Figur 23

Utokad registrering bojsenskador (Totalt | 226 operationer)
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Figur 23. Andel (%) av operationsformuldr i utbkad registrering av
béjsenskador fran respektive enhet. Antal formuldr per enhet inom parentes.
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att skillnader finns. Tumbasartros dr en stor och viktig diag-
nos inom handkirurgin. De flesta patienter blir ganska néjda
efter sin operation, men fortfarande kan behandlingsresul-
taten forbéttras och vissa patienter far kvarvarande smarta
och instabilitet, vilket kan kréava ytterligare operationer:Vi
behover veta mer om vilka patientgrupper som inte far
ett bra resultat och vad vi eventuellt kan gora bittre fore,
under eller efter operation. Proteser for tumbasartros an-
vands endast i liten utstrdckning och bara vid vissa enheter:
Resultaten av proteskirurgin behéver utvdrderas langsiktigt
anseende resultat och revisionsfrekvens. Det dr viktigt att
alla kliniker deltar i uppféljningarna inom HAKIR.

mellan klinikerna (figur 24). Umea hade trots avstanden i
norra Sverige mest komplett uppfljning f6r bada tidsin-
tervallen medan Orebro och Uppsala hade ligst andel
uppfolida patienter: Klinikerna kan troligen ldra av varandra
for att skapa langsiktigt hallbara rutiner fr uppféljning utan
orimliga arbetsinsatser for rehab-enheterna.

Typ av senskada

Av | 427 senskador var 195 (13%) avskdrningar av FPL

i tummen och resten fingersenskador: Férdelning mellan
fingrarna visas i figur 25. Lillfingerskador utgjorde 38%. | un-
gefdr en tredjedel av skadorna var bada bdjsenorna (FDP
+ FDS) avskurna, samma andel i alla fingrar. Digitalnerv-
skador var daremot vanligare i radiala fingerstrélar; 46% i
tumme, 44% i pekfingrar, 36% i langfingrar, 35% i ringfingrar
och 30% i lillifingrar. Detta beror troligen bade pa anatomi
och pa olika skademekanismer.

Figur 24
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Figur 24. Andel (%) uppfdlida patienter inom utdkad registrering av bdj-
senskador tre och tolv mdnader efter operation per enhet och totalt. Antal
funktionsformuldr inom parentes.



Figur 25
Typ av senskada (| 427 skador)
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Figur 25. Fordelning (%) av bdjsenskador i tumme, fingrar samt typ av
senskada. FPL = Flexor Pollicis Longus, FDP = Flexor Digitorum Profundus och
FDS = Flexor Digitorum Superficialis. Antal skador inom parentes.Totalt | 427
skador.

Skadeniva i fingret fanns registrerat for 366 skador: | 56 %
var senskadan i PIP ledsniva (C1, A3, C2, A4). Reinsertio-
ner utgjorde 9,2%. | tummarna var reinsertioner vanligare,
29,4%.

Tid skada till operation

Registrering av skadedatum fanns for | 006 bojsenopera-
tioner Tyvdrr fanns felregistreringar av datum, t ex ope-
ration fore skada eller orimligt Iang tid mellan skada och
operation fér 78 operationer:Vi har nu lagt in spérrar for
sadana registreringar och hoppas darmed férbéttra datak-
valiteten. Tid mellan skada och operation var i medeltal 2,4
dagar (ndr alla tider &ver |4 dagar hade exkluderats) och
74% hade blivit opererade inom 2 dygn. Liksom i féregden-
de arsrapport ses skillnader mellan klinikerna, se figur 26. |
Link&ping och Malmd hade 93 respektive 89% av patienter-
na opererats inom tva dygn, mot endast 62% i Stockholm.
Skillnaderna verkar vara signifikanta for de storre klinikerna,
medan det dr mer osdkert for de som inte dnnu har sa
manga operationer registrerade.

Operationsteknik

Loop sutur enligt Tsuge med fyra tradar verkar nu vara den
helt dominerande tekniken for kdrnsutur av FDP-senan
(79%), men det férekommer en hel del varianter av olika
slag, t ex liggande madrass, criss-cross och Bunnellsutur: Fla-
tad polyester ar fortfarande vanligaste material, med Fiber
wire pd andra plats. Man kan nog anta att val av suturtek-
nik och material till en del kan bero pa skadan, men att

det mest beror pa operatorens preferens. Eftersom bara
enstaka operationer utfors med individuell teknik sa blir det
svart att utvdrdera hur dessa metoder star sig i jamforelse
med standard.

Figur 26
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Figur 26. Medelvirde for tid (dagar) mellan skada och operation av bgj-
senskada (staplar; vinstra y-axeln) med 95% konfidensintervall samt andel
patienter (%) opererade inom 2 dygn efter sin skada (réda punkter; hégra
y-axeln).Antal operationer inom parentes.

Figur 27
Rehabiliteringsprogram efter bojsenskada
(651 patienter)
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Figur 27. Andel (%) av olika rehabiliteringsprogram efter béjsenskada per
enhet och totalt. Antalet operationer inom parentes. Kleinert | respektive 4
syftar pd att ett eller fyra fingrar kopplats med gummiband under trdningen.

Figur 28

Total aktiv rérlighet per finger (TAM)
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Figur 28. Medelvdrden for Total Active Motion (TAM; se texten) i grader med

95% konfidensintervall per skadat finger/tumme tre och tolv mdnader efter
operation.
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Rehabiliteringsprogram

Uppgift om rehabiliteringsprogram fanns fér 651 patienter
(figur 27).Tidig aktiv mobilisering dominerade (71%) och
Malm och Orebro hade uteslutande anvint denna metod.
Kleinert-mobilisering i olika varianter stod for 23% och Lin-
koping hade uteslutande anvint den metoden fram till nu.

Ledroérlighet

| den dynamiska utdatarapporten pd www.HAKIR se kan
ledrorlighet for olika typer av bdjsenskador, sutur- och
rehabiliteringstekniker for de olika klinikerna Iatt tas fram.
Observera att man alltid maste se efter hur manga mét-
ningar som grafen baseras pa och tolka resultaten med
forsiktighet.

Ett vanligt sitt att redovisa resultat efter bojsensutur ar
Total Active Motion (TAM) vilket anger aktiv flexion minus
eventuell extensionsdefekt summerat for fingrets tre leder
(MCP + PIP + DIP-led; for tummen MCP + IP-led). Figur
28 visar TAM per finger med spridningsmatt.

Normal TAM for ett finger dr 260 grader och fér tum-
men |30 grader och man kan ocksa ange TAM i % av den
normala rorligheten och gruppindela i "excellent”, "good”,
"fair'” och "poor". | figurerna 29-32 A och B visas andelar av
de olika grupperna av resultat for alla patienter och for de
tre kliniker som hade flest antal patienter.

TAM bor kombineras med separat redovisning av aktiv
rorlighet i ytterleden, DIPAM (fingrar) respektive IPAM
(tummar). Nedan redovisas resultaten med dessa olika
matt i figur 33A-B. | medeltal var TAM 219 grader (84%
av normalt) i fingrarna och | 17 grader (90%) i tummarna
efter ett ar, en forbdttring av TAM pa 20 grader mellan 3
och 12 manader. DIPAM var i medeltal 45 grader (fingrar)
efter ett ar, en forbattring med 10 grader jamfort med tre
manader.

En forsiktig tolkning av resultaten ar att Malmo-pa-
tienterna verkar ha uppnatt béattre rérlighet (bade TAM
och DIPAM) vid tre manader, men att det inte tycks finnas
ndgra skillnader ett ar efter operation. Det blir intressant
att gbra en noggrann vetenskaplig analys pa mer data om
nagra ar, med jamforelser mellan olika sutur- och rehabilite-
ringstekniker.

Senrupturer

Patienter som far en senruptur ingar inte i redovisningen av
ledrorlighet. En senruptur far ses som ett misslyckande av
behandlingen och ndgot som vi bor férsdka forebygga sa
langt som mojligt. Det ar darfor ur kvalitetssynpunkt mycket

m HAKIR ARSRAPPORT 2017
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Figur 29 A-B
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Figur 29-32. Andel (%) av patienter som dterfdtt rérlighet klassad som
Excellent (grén=TAM>85% av normalvéirde); Good (gul=70-84%), Fair

(orange=50-69%) respektive Poor (réd=<50%).A anger resultat tre manader
och B |2 mdnader efter operation. Figur 29 visar hela materialet, figur 30
Linképing, figur 31 Malmé och figur 32 Stockholm. Observera att det dr fa
mdtningar i vissa grupper.



viktigt med komplett registrering i HAKIR. Under 2016 - |7
har vi lagt in senruptur som en variabel dven i funktionsfor-
muldret for att forsdka fanga upp ocksa de patienter som
vdljer att inte reopereras ndr senan gatt av.

Av | 226 patienter opererade med bojsensutur hade
130 reopererats (fore 180101).47 av reoperationerna
hade orsakats av att den sydda senan hade gatt av, en rup-
turfrekvens pa 3,8%.Vid analys av de patienter som fatt en
ruptur ses intressanta monster som vi kan ha nytta av for
att forsoka forbattra resultaten. Det visar sig att 89% av de
som fatt en ruptur var man, mot 72% totalt och medeldl-
dern var hogre (41,8 ar, median 45 ar) jamfoért med 36,9 ar
for alla patienter med bojsenskada. Endast en senruptur pa
ett barn hade registrerats, pa en 4 aring.

Vi ser inga sdkra skillnader i rupturfrekvens mellan de
olika fingrarna, inte heller nagot tydligt samband med tid
fran skada till operation, men hér finns dn sa linge for lite

Figur 33A
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Figur 33. Medelvdrde i grader med 95% konfidensintervall for Total Active
Motion (A) samt aktiv ytterledsrérlighet (B) for respektive enhet och totalt
tre och tolv mdnader efter operation. Linképing, figur 31 Malmé och figur 32
Stockholm. Observera att det dr fG mdtningar i vissa grupper.

data. Daremot var rupturfrekvensen var betydligt hdgre for
tumsenor (FPL) 7,7% jamfort med fingersenor (2,6%).
Rupturfrekvensen varierade mellan klinikerna, den
var hogst i Uppsala (7,9%), foljt av Stockholm (4,7%) och
Link&ping (4,0%). Rupturfrekvensen i Malmé var 2,6%.
Orebro och Umed hade fortfarande inte registrerat nagon
reoperation pa grund av senruptur, men har fortfarande fa
bojsenskador i HAKIR. Om man analyserar senorna separat
sa visar det sig att den hdga rupturfrekvensen i Stockholm
mest orsakas av en mycket hég andel rupturer for tum-
senor (13,19%) medan rupturfrekvens for fingersenor var
ungefdr som for &vriga Kliniker (2,6%). Det finns anledning
att utvdrdera dessa fynd ytterligare pa klinikerna. Kanske
bor andra sutur- eller rehabiliteringstekniker Svervégas for
tumsenorna?

Ovriga reoperationer efter béjsensutur

Av de 130 reperationerna efter bdjsensutur var 41 (3,3%
av alla bojsenoperationer) orsakade av adherensproblema-
tik, 9 (0,7% av alla bojsenoperationer) orsakades av posto-
perativa infektioner och 6 (0,5% av alla b&jsenoperationer)
av hudldkningsproblem. Stockholm hade reopererat relativt
sett fler patienter for adherensproblematik dn ovriga klini-
ker. Orebro och Umed hade inte reopererat nigon patient.

Forbdttringsaspekter bojsenskador

Resultaten av bojsensutur inom senskideomradet dr
generellt sett goda i internationell jimférelse. De flesta
patienter aterfar god rorlighet i sitt finger och vi ser inga
tydliga skillnader mellan klinikerna avseende detta. Dére-
mot kan det finnas anledning att ndrmare studera vilka
faktorer som inverkar pa att en komplikation i form av
senruptur uppstar. Medeldlders mdn och tumsenor tycks
vara de grupper som har storst risk och har finns troligen
en forbattringspotential att arbeta vidare med. Systemskill-
nader mellan klinikerna vad giller vantetid mellan skada
och operation dr ocksa nagot vi framéver kommer att folja
som en kvalitetsindikator dven om vi dn sa lange har for
lite data for att kunna visa om fordrdjningen har betydelse
for slutresultatet eller ej.Vi kan an sa ldnge inte bedéma
vilken betydelse olika rehabiliteringsregimer har for slutre-
sultatet avseende lerdrlighet och andel senrupturer, men
det verkar inte som aktiv mobilisering i sig dkar risken for
ruptur. Undantag ar majligen tumsenor.
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Proteskirurgl

Fyra enheter deltog i utékad registrering av ledproteskirurgi. Till och med [ 71231
hade 568 operationer och 815 ledproteser registrerats i utdkat formuldr i HAKIR,

se figur 34A - B.

Ungefdr hilften av ledprotesoperationerna hade utforts
i Malmo och en fjardedel i Stockholm, samma férdelning
som aret innan. MCP-leder utgjorde cirka hélften och
PIP-leder drygt en fjardedel.

TUMBASPROTESER

Opererade patienter hade en medelalder pa 62,3 (44 - 81)
ar och 829% var kvinnor. Swansonproteser (35 proteser) ut-
gjorde hilften, nést vanligast var Nugrip (15) foljt av Elektra
(6) och Moowvis (5). Endast 8 nya tumbasprotesoperationer
hade registrerats under 2017, alla i Malmé. Eftersom sa fa
nya protesoperationer registrerats under 2017 gors har
ingen ytterligare analys.

MCP-LEDSPROTESER

103 operationer och 323 MCP proteser fanns registrerade.
Liksom tidigare ar noteras en stor &vervikt for silikonpro-
teser f6r MCP-lederna. Patienternas medelalder var 65,4 ar
och 84,5% var kvinnor.

PIP-LEDSPROTESER

225 patienter hade opererats med PIP-ledsproteser dig II-V.
Patienternas medeldlder var 63,1 ar och 86,7% var kvinnor.
Pyrocarbonproteser var den vanligaste protestypen, foljt

av SR-SBI. Enstaka silikonproteser forekom. Det ar tyvérr
fortsatt svart att redovisa protestyper eftersom uppgifterna
i manga fall dr ofullstandigt ifyllda.

HANDLEDSPROTESER

92 patienter hade opererats med protes i handleden.
Patienternas medeldlder var 58,1 ar och 67,4% var kvinnor.
43 proteser var radiocarpala, 47 distala radioulnara (DRU)
och 2 intercarpala proteser. Av 38 av 43 DRU-proteser
hade opererats i Malmo, 4 vardera i Linkoping och Stock-
holm och en i Uppsala. Herbert ulna head protesen var
vanligast, foljt av First Choice. For de radiocarpala proteser-
na var fordelningen mellan de fyra klinikerna négot jamnare,
[8 i Malmé. 15 i Linkdping, 9 i Stockholm och en i Uppsala.
Flera olika protesmodeller forekom; Remotion, Universal I,
Motec och Maestro.
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Figur 34A . q
8 Registrerade ledprotesoperationer
(totalt 568)
M Linkdping (70) M Malmé (284) M Stockholm (150) M Uppsala (64)
Figur 34A Opererade leder
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Figur 34. Andel (%) av de 568 operationer med ledproteskirurgi som regist-
rerats i HAKIR for de fyra deltagande enheterna (A) och andel (%) av olika
leder (B). Antalet operationer inom parentes.



Forbdttringsaspekter protesregistrering
Proteskirurgin har utvecklats inom handkirurgin de senas-
te decennierna, men fortfarande rader varken nationell
eller internationell konsensus kring vilka proteskoncept
som fungerar bast. Nya protesmodeller utvecklas stan-
digt, men foljs sdllan upp langsiktigt. For reumatiker-leder
anvands fortfarande sedan |970-talet silikonproteser,
vilka ofta fungerar acceptabelt initialt, men har bristfdllig
hallfasthet. Fungerande protesregister finns sedan 40 ar
tillbaka inom ortopedin, men inget motsvarande fanns for
handkirurgi fore HAKIR. Det &r angeldget att alla hand-
kirurgiska kliniker deltar i protesregistreringen i HAKIR
och vi hoppas att sa skall kunna ske inom nagot ar. Det
ar viktigt att folja revisionsfrekvens och komplikationer
for alla nya proteser som introduceras. HAKIR har som
register inte mandat att tvinga kliniker att borja delta i
protesregistrering, detta dr en fraga for verksamhetschefer
och huvudman.

Trots att vi nyligen reviderat protesformuldret
(HAKIR 06A) sa ar tyvarr fortfarande inte registreringen

i HAKIR optimal. Det &r alldeles for svart att utldsa pro-
tesmodell. De tag-nummer med streckkod som alltid finns
pa proteserna kan tyvarr inte enkelt dversttas till protes-
modell eftersom internationella standards saknas. Foretag
som marknadsfor proteser dndrar ofta namn vilket gor
det dnnu svarare.Vi har fétt veta att man Gvergripande
arbetar for att forbattra systemet och i framtiden hoppas
vi att man skall kunna ldsa av en streckkod pd protespake-
tet och direkt fa upp korrekt protesnamn.

En annan reflektion ar att antal protesoperatio-
ner varierar mycket mellan klinikerna. Silikonproteser i
MCP-leder anvdnds pa alla kliniker, men for ovriga leder
dominerar Malmé kraftigt bland de fyra kliniker som
deltar i utdkad registrering i HAKIR.Vi vet inte dnnu om
operationsvolymerna paverkar resultaten eller ej.

Som tidigare foreslagits behdver specialiteten utse en
arbetsgrupp inom HAKIR for proteskirurgi som specifikt
analyserar insamlade data i HAKIR och foreslar forbatt-
ringar av registreringsrutinerna.
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Kvalitetsindikatorer

Indikatorer som speglar vdrdens kvalitet behdvs bdde for att huvudmdnnen
skall kunna félja upp den vdrd som bedrivs, men ocksd som underlag for
forbdttringsarbeten och som information till patienter. | rutan nedan

beskrivs lite fakta kring kvalitetsindikatorer.

En kvalitetsindikator skall

* Ange riktning, dvs ett hogt eller lagt varde skall ge
uttryck for bra eller ddlig kvalitet

* Vara relevant att forbattra

* Vara valid, dvs korrekt mdta det som avses

* Vara vedertagen, dvs bygga pa kunskap, konsensus,
erfarenhet

* Vara paverkbar for vardgivarna

* Vara matbar med nationellt tillgdnglig och kontinuerligt
insamlad data

* Ha en angiven malniva
www.Socialstyrelsen.se

Olika typer av indikatorer

* Strukturindikatorer speglar de resurser i vid bemarkelse
som verksamheten har till sitt forfogande, t ex personal,
antal operationssalar, vardplatser etc.

* Processindikatorer: Mdter hur val vara arbetsprocesser
fungerar. Kan handla om bl.a. féljsamhet mot rutiner eller
ledtiderVad ar det som faktiskt gors?

* Resultatindikatorer: Effektmatt, vad blev slutresultatet/
produkten? Vard- eller omsorgsresultat och effekter pa
hdlsa och vélbefinnande

Att utvdrdera handkirurgisk vard ar komplext, vi behand-
lar mdnga olika typer av skador och sjukdomar och vi har
patienter i alla aldrar Handkirurgisk vard syftar inte till att
radda eller férldnga liv utan till att forbattra livskvalitet och
minska funktionsnedsattning. Kvalitetsindikatorer maste dar
for inkludera patientrapporterade matt i hog grad. HAKIR
har sedan start samlat in PROM och PREM och vi bérjar nu
fa bra underlag for att skapa kvalitetsmatt. Efter forankring

i styrgruppen och diskussioner vid flera nationella arbets-
gruppsmaoten har vi darfér under 2017 tagit kontakt med
SKL och Vérden i Siffror (VIS) for att kunna presentera ett
antal kvalitetsindikatorer baserade pa data fran HAKIR. Sa
snart vi far hjdlp med [T-arbetet fran RC Syd kommer vi att
starta med Overforing av data till VIS, forhoppningsvis under
hosten 2018. Alla mélvarden dr dnnu inte helt faststéllda och
vissa av de foreslagna indikatorerna kommer att behéva re-
videras.Vi mottar mycket gdrna synpunkter pa indikatorerna
och de tankta malvdrdena.
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KVALITETSINDIKATORER FOR HANDKIRURGI BASERADE PA DATA FRAN HAKIR
Data till och med 31 december 2017. Resultat visas ej om fdrre operationer eller enkdtsvar dn 10.

Kvalitetsindikator | Ticknir)lgls&rad
Andel op som registrerats i HAKIR (%)
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Alla enheter ~ Géteborg Linkoping Malmé Stockholm Umed Uppsala Orebro  Capio Orebro Goteborg HC
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I. Andel opererade patienter som deltar i handkirurgisk kvalitetsuppfoljning i HAKIR (%).

Fig 35A. Processindikator. Tdckningsgradsmdtt. Mdlvirde >80%. Kan inte vara 100% eftersom vissa patienter som
opereras saknar svenskt personnummer eller har skyddad identitet.

Kvalitetsindikator 2 Tid mellan bojsenskada och operation
Andel op inom 2 dygn efter skadan (%)
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Alla enheter Linképing Malmo Stockholm Umea Uppsala Orebro
=2013=2014=2015=2016=2017

2.Andel patienter med bojsenskada i finger som blir opererade inom 2 dygn
efter sin skada (%).

Fig 35B. Processindikator. Patienter opererade >10 dygn efter skada exkluderas eftersom hdr troligen finns andra
orsaker till fordrGjningen dn vardprocessen. Mdalvdrde >75%, men kan komma att dndras. Data fran utékad
registrering av bdjsenskador.
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Kvalitetsindikator 3 Andel pat som upplever minskat funktionshinder ett ar efter handoperation (%)
(QuickDASH score minskat med 10 poang)
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3.Andel patienter som upplever signifikant forbdttrad funktionsniva ett ar efter
handkirurgisk operation jamfoért med fére operation (%).

Fig 35C. Resultatindikator. Anger andelen patienter som individuellt angivit forbéittrad score pd mer dn |0
podng i QuickDASH ett dr efter operation jdmfort med fore operation. Mdlnivd har e satts dnnu, mer data
skall samlas in. Observera att indikatorn dr starkt beroende av case-mix pd respektive enhet. Patienter som
opererats for en akut skada kan ej forvintas bli battre dn fore skadan.

Kvalitetsindikator 4
Andel patienter (%) som upplevt gott bemotande (>80%) under vardtiden

Alla enheter  Goteborg Linképing Malmé Stockholm Umed Uppsal

a Orebro  Capio Orebro Goteborg HC
m2010=2011 ®2012 #2013 =2014 =2015®2016 #2017

4. Andel patienter som upplevt gott bemdtande (> 80%) under vardtiden (%).

Fig 35D. Resultatindikator. Anger andelen patienter som i enkdt 3 mdnader efter operation angivit att bemétandet
under vdrdtiden varit gott (>80%; frdga 9 i HAKIR enkdten). Mdlnivd >80% féreslds.

ﬂ HAKIR ARSRAPPORT 2017




Kvalitetsindikator 5
Andel patienter op for karpaltunnelsyndrom som efter 3 manader angivit
minskade besvir av domningar (%)

Alla enheter ~ Goteborg Linképing Malmoé Stockholm Umea Uppsala Orebro Capio Orebro Goteborg HC
=2010=2011=2012=2013 2014 =2015m2016m2017

5.Andel patienter opererade for karpaltunnelsyndrom som 3 ménader efter
operation angivit minskade besvér av domningar i handen jamfort med fére
operation (%).

Fig 35E. Resultatindikator. Anger andelen patienter som i enkdt 3 manader efter operation individuellt angivit

légre score for upplevda domningar i handen jamfdrt med fére operation (skillnad minst 20 av 100 podng);
fraga 6 i HAKIR-enkdten). Mdiniva >90% féreslds.

Kvalitetsindikator 6
Andel patienter (%) op fér tumbasartros som |12 man efter op angivit
lag niva av vilovark (<20/100)

Alla enheter  Goteborg Link&ping Malmé Stockholm Umea Uppsala Orebro Capio Orebro Géteborg HC
m2010=2011=2012 %2013 82014 =2015m2016m2017

6. Andel patienter opererade for tumbasartros som |2 manader efter operation
angivit 1ag niva av vilovdrk (<20 av 100) i den opererade handen (%).

Fig 35F. Resultatindikator. Andel patienter opererade med huvuddiagnos tumbasartros (M 18) som i enkdt
| 2 mdnader efter operation angivit vilovirk <20 av 100 (frdga 3 i HAKIR enkdten). Mdlniva 75%, men kan
komma att dndras.
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Kvalitetsindikator 7 Andel patienter opererade med senskideklyvning som
3 manader efter operation anger forbattrad handfunktion (%).

Alla enheter ~ Goteborg Linkoping Malmé Stockholm Umea Uppsala Orebro Capio Orebro Goteborg HC
®2012=2013 22014 =2015=2016 #2017

7.Andel patienter opererade med senskideklyvning som 3 manader efter
operation anger forbattrad handfunktion (%).
Fig 35G. Resultatindikator. Andel patienter opererade med huvuddiagnos M653 eller M654 samt

operationskod NDM49 som i enkdt 3 mdnader efter operation angivit forbdttrad upplevd handfunktion
(>20 av100) i dagliga aktiviteter (fraga 8 i HAKIR enkdten). Mdlniva 75%, men kan komma att dndras.

8. Andel patienter som reopererats pga postoperativ infektion efter elektiv
handoperation pa den egna kliniken (%).

Resultatindikator: Denna indikator dr dnnu inte klar eftersom det varit svart att
sortera ut vilka operationer som skall inkluderas.Vi kommer att arbeta vidare
med indikatorn tillsammans med RC Syd. Antalet reoperationer péd grund av
infektion dr mycket fa varfor det blir svart att satta en utmanande malniva.

| graferna redovisas endast data for de enheter som registrerat minst 10 opera-
tioner per ar | Stockholm har t ex mycket fa operationer med senskideklyv-
ning och tumbaskirurgi utférts vissa ar och nigra av de privata enheterna har
mycket fa operationer per ar.
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Forbdattringsaspekter kvalitetsindikatorer komplicerade handskador; for vilka det &r svarare att sdtta

Vi behdver fortsitta analysera och diskutera de foéreslagna kvalitetsindikatorer.

kvalitetsindikatorerna. Nar vi far in mer data kan vi battre Ytterligare processmatt som t ex beskriver resurs-
sdtta relevanta och lagom utmanande malnivaer for att fordelning for akut handkirurgi pa sjukhusen skulle vara
stimulera forbattring av varden. Ett problem &r att volymer relevanta och intressanta. Resultatindikatorer fér olika

na av "vanlig handkirurgi”, som t ex karpaltunnelklyvning, komplikationer efter handkirurgi dr forstas mycket rele-
tumbaskirurgi och senskideklyvning minskat kraftigt vid vanta, men de dr starkt beroende av case-mix och ddrfér
specialistklinikerna. Mycket av denna vard har éverforts till svara att jamféra mellan enheterna.Vi redovisar redan alla
den privata sektorn, ddr den bedrivs vid flera sma enhe- komplikationer 6ppet pa var hemsida i en utdatarapport.

ter. P4 specialistklinikerna kvarstar sallsynta diagnoser och

Hur kan vl prosentora patientrapporteral cutcams (PROM) pd bista san?
Exempal fran Handkinargiskt kvalitetsregister HAKIR

Omvardnadsformulir

Projekt inom Handkinsrglikt kvaiteturogliter HAKIR

Tva HAKIR-postrar som presenterades pd Nationella
Kvalitetsregisterkonferensen 2017.
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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 pd flera sctt. En del av det som nedan
beskrivs kommer att {& fullt genomslag i varden forst efter Idngre tid.

OKAT NATIONELLT OCH INTERPROFESSIONELLT
SAMARBETE

Sedan start av HAKIR 2010 har alla professioner pa de
handkirurgiska enheterna engagerats och vid de nationella
motena tvd ganger per ar sker ett kunskapsutbyte som
tidigare inte dgt rum.Vi besoker varandras kliniker, diskuterar
behandlingar och rutiner och skapar nétverk. Rehabiliterings-
enheterna, vilka inom handkirurgin &r integrerade i klinikerna,
har gjort ett stort arbete med att sammanstilla matmanua-
ler for utvardering av handstatus, senast en nervskademanual.
Sjukskaterskor och underskdterskor har diskuterat om-
vardnadsaspekter och jamfért rutiner t ex vid sarvard. Flera
nationella forskningsprojekt har startats, se nedan. Sadana
samarbeten har tidigare varit sdllsynta inom var specialitet.

LOKALA FORBATTRINGSARBETEN

HAKIR — data har utnyttjats for flera forbattringsarbeten
bland annat i Uppsala och i Stockholm. Férbéttrad sarvard
och uppfdljning av senrupturer dr nagra exempel. En
dynamisk utdatarapport ligger &ppet pa var hemsida dar
data grafiskt presenteras med olika urvalskriterier. Lokalt
kvalitetsansvariga och verksamhetschefer kan enkelt sjdlv ta
fram aktuella data for sin enhet i jgmforelse med natio-
nella resultat, t ex vad avser postoperativa komplikationer
och patientrapporterade symptom for olika diagnoser.
Rapporterna visar ocksa tdckningsgrad, antal utskickade
enkdter, svarsfrekvens och antal uppféljda patienter i den
sk utdkade registreringen. Goda férutsdttningar for lokalt
kvalitetsarbete har skapats.

PATIENTINVOLVERING

Genom att alla patienter i HAKIR far redovisa sina symp-
tom och ldmna synpunkter far vi en bredare och mer
rattvisande bild av behandlingsresultaten for olika diagnoser.
Vara utdatarapporter pa hemsidan kan anvandas bade for
information fore och efter operation och for att fanga upp
awikande vardforlopp. Patientfokusgrupper har anvants

for att sdkerstalla validiteten hos HQ-8 enkdten och ett
vetenskapligt arbete kring de psykometriska aspekterna hos
enkdten kommer att publiceras inom kort.
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OMVARDNADSPROJEKTET

Omvardnadsformuldret dr i drift pa tre kliniker sedan
februari 2017 och har éppnat upp nationella diskussio-

ner kring sarvard, postoperativ smartlindring mm. Lokala
forbattringsprojekt har genomforts bland annat i Uppsala
och har medfort férandrade rutiner: Sartejp som visade sig
orsaka lakningsproblem slutade att anvdndas.

KVALITETSINDIKATORER

Se avsnitt ovan. Indikatorer har tidigare inte funnits inom
svensk handkirurgi, men ar nu under utveckling och skall
laggas ut pa Varden i Siffror; forhoppningsvis under hosten
2018.Pa Sédersjukhuset i Stockholm planeras ndgra av indi-
katorerna inféras som kvalitetsmatt.Vi hoppas att kvalitetsin-
dikatorerna skall stimulera till diskussioner om vardkvalitet for
handkirurgi nationellt och pa sikt kan gdra att specialiteten
kan enas om nationella riktlinjer for de vanligaste diagnoserna.

FORSKNINGSPROJEKT

Senrupturer efter plattfixation av
radiusfrakturer

Carin Rubenson &r handkirurg i Link&ping.
Plattfixation av kroppens vanligaste fraktur;

_ radiusfrakturen kan pa sikt orsaka skador pa
e trick- och béjsenor. Dessa skador behand-
las ndstan alltid vid de handkirurgiska klinikerna och ingrep-
pen registreras i HAKIR | studien analyseras bland annat
forekomst av senskador i relation till val och placering av
osteosyntesmaterialet. Doktorandprojekt.

"

Faktorer som paverkar rehabilitering

och resultat efter béjsenkirurgi.

Jonas Svingen &r fysioterapeut pa handkirur-

giska kliniken i Stockholm och snart dokto-

rand vid Karolinska Institutet. Flera studier

med anvandande av HAKIR- data planeras. En
randomiserad multicenterstudie av en mobil applikation med
utokad patientinformation for rehabilitering efter bojsensutur
planeras bli klar under 2018. En registerstudie for att utréna
faktorer som paverkar risken for reoperation efter bdjsensu-
tur och en studie av patientrapporterad outcome planeras.



Nervinklamningar i arm/hand hos
diabetiker

Malin Zimmerman ar ST-ldkare i ortopedi

i Helsingborg och llka Anker ar ortoped-
specialist. Bada dr doktorander vid Lunds
Universitet med handledare pa handkirur-
giska kliniken i Malmé. Studierna géller bland
annat patientrapporterade operationsre-
sultat i HAKIR f6r karpaltunnelklyvningar
och ulnarisneurolyser med syfte att specifikt
analysera resultaten for diabetiker jamfort
med icke-diabetiker. Data har samkorts med uppgifter i
nationella diabetesregistret, NDR. Samk&rning gors ocksa
med Statistiska Centralbyran (SCB) med syfte att titta pa
prediktiva faktorer for postoperativt resultat samt hur yrke
och socioekonomiska faktorer paverkar resuttaten. Manus
ar inskickat for publikation och skall presenteras vid ameri-
kanska handkirurgiska métet (ASSH) i september 2018.

Patientrapporterade resultat efter
operation av tumbasartros

Martin Roginski ar ST ldkare i handkirurgi i
Stockholm och skall inom ett ST Iakarprojekt
analysera nationella patientenkatdata fran
HAKIR for 6ver | 850 tumbasoperationer. Syftet r bland
annat att forsoéka identifiera faktorer som ar relaterade till
ett gott, respektive ett ddligt upplevt operationsresultat.

Patientrapporterade resultat efter kollagenasbehandling
respektive operation vid Dupuytrens kontraktur.
Madeleine Harryson &r ST likare i handkirurgi i Orebro och
analyserar inom ramen for ett ST ldkarprojekt patientrap-
porterade symptom efter olika behandlingar av Dupuytrens
kontraktur.

Patientrapporterade resultat efter digital-
nervskador och medianus-ulnarisnervskador.
Drifa Frostadottir ar ST-ldkare pd handkirur-
giska kliniken i Malmé och doktorand vid
Lunds Universitet. Deniz Demirag &r lakar-
student vid Karolinska Institutet och skall
specialstudera digitalnervskadorna. Syftet
med projektet dr att fa en djupare forsta-
else av hur det dr att leva med nervskada,

i vilken utstrdckning denna skada paverkar
patienternas funktion och dagliga aktiviteter
samt om olika grupper av patienter upplever olika resultat
efter skadan. Enkdtsvar fran patienter i HAKIR med kirur-
giskt behandlade perifera nervskador skall analyseras och
relationen till olika socioekonomiska faktorer skall studeras
genom samkdrning med data fran Statistiska Centralbyran
(SCB).

. Validering och psykometrisk analys av
patientenkiten (HQ-8).

Ingela Carlsson ar arbetsterapeut pa hand-
kirurgens rehabiliteringsavdelning i Malmo.
Hon har varit engagerad i arbetet med
patientrapporterad outcome inom HAKIR
och deltar nu i ett forskningsprojekt som syftar till att
utvdrdera validiteten for de 8 enkitfragor i HAKIR som
berdr olika symptom fran hand och arm (HQ-8 enkéten).
| projektet analyserar vi bland annat innehdllsvaliditet,
begreppsvaliditet, golv och takeffekter och eventuellt
svarsbortfall. Kommande projekt syftar till att utvirdera
fragornas reliabilitet och kliniskt meningsfull forandring
(responsiveness) fore och efter operation. Dessa analyser
dr basala och viktiga som en grund for att vetenskapligt
kunna utvédrdera effekten av olika atgdrder hos patienter
med en handkirurgisk diagnos.
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Sammanfattning

Under 2017 - 18 har HAKIR fortsatt att utvecklas och forbdttras. Kvalitetsregistret dr
vdl etablerat vid samtliga sju specialistkliniker och det nationella néitverket med lokala
koordinatorer fungerar bra. Vi har flera intressanta utvecklingsprojekt p& gdng, bland
annat inférandet av kvalitetsindikatorer pd Vidrden i Siffror, samarbete med Nationella
Patientenkdten kring vdra PREM- frdgor och samarbete med SPOR kring automatisk
datadverforing fran operationsprogram till HAKIR.

Vi driver ett stdndigt arbete med att minska felregistrering-
ar och 6ka datavaliditet bdde genom stickprovskontroller
och genom inférande av pop-ups och sparrar i systemet.
Synpunkter fran patienter och vardpersonal kring anvan-
darvanlighet tas tillvara och leder till férbattringar. Under
2018 har vi borjat med audits pa klinikerna for att férbattra
datainsamlingen och ldra av goda exempel.

Allt hogre krav stdlls fran vara anslagsgivare att kvalitets-
registren skall kunna pavisa siffermassiga forbattringar av
varden 6ver tid. Forbattringar dr dock inte alltid enkelt mét-
bara och sker ofta i sma steg i lokala processer. Handkirurgi
omfattar manga olika diagnoser och dtgdrder och syftar till
att forbattra livskvalitet och minska funktionshinder; vilket
kan vara svarbedomt.Vi anser att HAKIR pa kort tid 6pp-
nat upp for nationella jamférelser av handkirurgi i Sverige
med fokus pa patientupplevelser och med varningsfunktion
for postoperativa komplikationer:

For att HAKIR fullt ut skall kunna anvédndas for lokala for-
battringsarbeten méste huvudman och verksamhetschefer
inom handkirurgi i annu hogre grad efterfraga och anvanda
tillgdngliga registerdata. De &ppet tillgdngliga utdatarappor-
terna pa hemsidan och vdra nya kvalitetsindikatorer bor
bidra till en positiv utveckling. Rutiner bor skapas sd att
registerarbetet blir naturligt integrerat i vardprocessen. Ett
gemensamt forum for HAKIR inom Svensk Handkirurgisk
Forening och Svensk Férening fér Handterapi med avsatt
arlig motestid skulle valkomnas. Genom nationella dis-
kussioner och fortsatt forskning pa registerdata bor vi sa
smaningom kunna fa fram evidens fér att kunna enas om
nationella riktlinjer for de vanligaste tillstdnden inom var
specialitet.
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Osdkerhet kring kvalitetsregistrens finansiering och en dkad
administrativ bérda kring ansékningar och rapporter har
tagit tid och skapat viss oro under aret. Datasdkerhetsarbe-
te pa grund av GDPR har ocksa varit tidskrdvande.Vi har
anpassat all patientinformation till de nya reglerna och var
hemsida har sikrats med sk https (protokoll for krypterad
transport av data). Webenkdten, som vi pa HAKIR sjélva
har utvecklat tillsammans med RC Syd, har férbéttrats
bland annat genom tydligare layout. Svarsfrekvensen bade
3 och |2 manader postoperativt dr nu hég och vi hoppas
att helt kunna ga over till papperslos registrering av PROM
och PREM inom nagot drVi har fortsatt arbetet med att
dversdtta patientinformationsbroschyrer till olika sprak och
har ocksd dversatt enkdten till engelska.

Det ar gladjande att intresset av att bedriva forskning pa
vart stora material av patientrapporterade resultat i HAKIR
har 6kat kraftigt under dret.Vi kommer under hésten 2018
att medverka till att personer av olika vardprofessioner kan
delta i kurs i registerforskningsmetodik pa QRC i Stock-
holm. Forskningsstyrgruppen i HAKIR granskar och stéttar
alla nya projekt. Forskning baserad pa data fran HAKIR
presenteras pa amerikanska handkirurgiska métet i Boston
hésten 2018 och ingdr nu i flera doktorandprojekt.

Vi deltar sedan start i Register Utiliser Tool (RUT), Veten-
skapsradets metadatabas for registerforskning. Alla variabler
i Grundregistreringen, samt i utdkad registrering av boj-
senskador har definierats och lagts in i RUT. Variabellistor
finns ocksa i Socialstyrelsens databas. Samkdrning av olika
databaser underldttas genom detta.



"7 HAKIR -

Handkiru rgiskt

Under 2018 har HAKIR blivit kontaktade av personer
intresserade av kvalitetsuppfolining bade i Holland och i
Schweiz efter att man hort talas om att vi i Sverige har
ett vdlfungerande register. M&ten kommer att ske under
hosten 2018.

Infor framtiden ar det avgdrande for HAKIR att vi far fort-
satt ekonomiskt stéd for utvecklingen av registret och att
vi inte belastas alltfor mycket av ansékningsférfaranden och
rapporteringar.Vi har en mycket liten central registergrupp,
endast tva personer. Adekvata resurser pa Registercentrum
Syd for utveckling och support av registerprogrammet,

nya formuldr, enkdtfunktionen och utdatarapporterna ar
helt avgdrande for fortsatt framgang. Sist men inte minst

< D

Marianne Arner
Registerhdillare

Kvalitets register

behdvs ocksa fortsatt, och girna ytterligare stéd fran
specialistféreningen och fran verksamhetscheferna pa de
handkirurgiska klinikerna.

Vi vill tacka alla kompetenta medarbetare av olika
professioner ute i landet som pa olika sétt bidragit till vart
gemensamma kvalitetsregister.Vi ar stolta och glada Sver
vart fina register och hoppas att HAKIR skall kunna vara till
stor nytta pa olika sitt lokalt och nationellt i framtiden.

Stort tack till Registercentrum Syd och alldeles spe-
ciellt till statistiker Tomasz Czuba, som under sommaren
2018 slutat pa RC Syd for att gd till annat arbete. Du har
alltid stdllt upp, har direkt forstatt vara problem och 16st de
flesta av dem direkt.You will be missed...

Nina Lindblad
Central registerkoordinator
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Hur gick det 201 /-18¢

Minst en kvalitetsindikator skall rapporteras till
Varden i Siffror

Kvadlitetsindikatorer har tagits fram och diskuterats i speci-
aliteten och med ansvariga pa Vdrden i Siffror. Vi planerar
inférande av ndgra indikatorer under hésten 2018

Utdkad registrering av béjsenskador inom zon | och |l
skall ske vid samtliga sjukhuskliniker och protesregistre-
ring vid ytterligare tva Kliniker

Tyvérr har Géteborg fortfarande inte startat utdkad registre-
ring av béjsenskador i HAKIR trots Iéfte om detta. Orsaker
sdgs vara flytt till nya lokaler och pdgdende vetenskapliga
studier. Vi har inte heller lyckats {d fler kliniker att bérja

med utdkade registrering av proteskirurgi.

Rutiner for regelbundna "audits” for uppfoljning av
registerarbetet vid klinikerna skall ha upprattats och
minst tva kliniker skall ha besokts under 2018

Audit har genomforts i Uppsala 7 maj 2018 och vi plane-
rar besoka ytterligare en klinik under hésten.

Automatiska valideringsfunktioner skall ha inforts i regist-
ret for att forhindra t ex felaktiga tidsangivelser; bortfall av
uppgifter mm. Pop-up funktioner som varnar for miss-
tankt felaktiga diagnos- och op koder skall ha inforts.

Under dret har vi systematiskt gétt igenom data for att
hitta ménster for felaktiga registreringar och ett flertal spdrrar
och pop-ups har inforts. Fortlspande arbete behévs dock.

Mal for 2018-19

® Minst en kvalitetsindikator skall rapporteras till Varden i
Siffror

® Utdkad registrering av bojsenskador inom zon | och I
skall ske vid samtliga sjukhuskliniker

® Diagnos- och operationsformular for plexus brachia-
lisskador skall ha inforts i registret.

® En nationell interprofessionell arbetsgrupp fér proteski-
rurgi inom handkirurgi skall ha bildats med syfte att gbra
protesregistreringen mer komplett och langsiktig.
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De tvd mdtmanualerna skall ha Gversatts till engelska.

Arbetet dr klart. Dessutom har nervmanualen dversatts till
tyska klar genom internationellt samarbete. Patientenkdten
har éversatts till engelska.

Minst tva vetenskapliga publikationer pa HAKIR data

Valideringsprojektet pdgdr och vi hoppas kunna
publicera férsta vetenskapliga rapport under slutet
av 2018.

Fokusgrupp for patientmedverkan skall ha startats vid
minst en enhet.

En mindre fokusgrupp med tre patienter trdffades i Stock-
holm under varen 2018. Patienterna var éverlag mycket
néjda med vdrden, men vi fick en del uppslag kring forbdtt-
ringar, bland annat vad gdller postoperativ smdrtlindring
och suturtagning.

® Audits skall ha genomférts pa minst tva kliniker och
specifikt skall registrering av reoperationer diskuteras.

® Minst tva vetenskapliga publikationer pd HAKIR data.

® Samarbete med Svenskt Perioperativt Register
(SPOR) angaende automatisk datadverforing fran
operationsprogram skall ha startats i pilotprojekt.

® Samarbete med Svenska Frakturregistret (SFR) skall
ha startat med analys av samarbetsmdjligheter.



Sahar kan du bidra till att

forbattra HAKIR

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. Kontakta
oss pa HAKIR- kontoret om ni beh&ver hjalp.

Folj upp eventuella skillnader mellan den egna enheten
och andra Kliniker, t ex vad géller reoperationsfrekvens,
tdckningsgrad etc.

Stimulera medarbetare att engagera sig i HAKIR. Starta
gdrna en interprofessionell forbattringsgrupp som t ex
foljer upp tackningsgrad och utdkade uppfdljiningar
Avsitt tid for detta arbete. Tréffa registerkoordinatorn
regelbundet for avstdmning.

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

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

Stimulera 6ppenhet och &rlighet 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 operationsformular 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 gérna av dig till oss pa HAKIR-kontoret om du
behdver hjdlp med nagot, om nagot inte fungerar bra
eller om du har idéer om forbéttringar.

Medarbetare pa kliniken

® Beritta for patienterna om syftet med HAKIR och att
det &r viktigt att de deltar. Vi 6nskar veta deras uppfatt-
ning om varden darfor att vi vill férsoka bli annu béttre.
Lite extra muntlig information kan géra patienten mer
motiverad att fylla i postoperativa enkdter och komma in
pa funktionsuppfdljning.

® 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 sarskilt att ledprotesoperationer blir korrekt
registrerade. Okat likarengagemang ir till stor hjilp.

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

® Vid uppfdljning pa rehab inom de utékade uppféljning-
arna, fraga patienterna om de fyllt i sina postoperativa
enkater ocksa och paminn om att det ar viktigt.Vid fast-
stalld eller misstankt ruptur av suturerad bdjsena i zon |
eller Il notera detta i funktionsformuldret.
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