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Handkirurgiskt
Kvalitetsregister

VAD AR HAKIR OCH VAD VILL VI UPPNA?
HAKIR &r ett nationellt kvalitetsregister for handkirurgi startat

M

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 SKALLVI KOMMA DIT?
Genom bred nationell fdrankring skall vi fdrsdka skapa register-

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

Arsrapporten for 2018 omfattar uppgifter som registrerats i HAKIR frén starten

| februari 2010 till och med 31 december 2018, om inte annat anges. Arsrapporten
dr ingen vetenskaplig analys och hdr redovisade skillnader i resultat mellan metoder
och kliniker maste tolkas med férsiktighet. | mdnga fall har vi dnnu inte samlat nog
med data for att sdkert kunna utesluta om skillnader beror pd slumpen. Det kan
ocksd finnas felaktiga registreringar som kan pdverka resultaten. Syftet med drs-
rapporten dr att vdcka intresse for vdra behandlingsresultat inom handkirurgi i Sverige
och att stimulera till att successivt forbdttra varden. Genom att Idngsiktigt fortsdtta
kvalitetsuppfoliningen i HAKIR och se till att data som Idggs in i registret dr Korrekta
och kompletta kommer vi med tiden att kunna Idra oss mycket om vilka
behandlingar som fungerar bdst for vdra patienter.

REGISTRERADE OPERATIONER

Vid arets slut 2018 hade 103 493 operationer pa 65 535
patienter registrerats i HAKIR. | drets rapport har vi exklu-
derat de patienter som finns i registret, men som dnnu inte
blivit opererade. Samma nio enheter som féregdende ar
deltog; de sju specialistklinikerna samt tva privata enheter.
Fordelningen av operationer mellan klinikerna 2010 - 2018
visas i figur | och tabell I.Som synes registreras nu ett
stabilt antal operationer per ar pa de flesta enheter. Ett
undantag &r specialistkliniken pa Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg och detta beror pé att verksamhetschefen i
september 2018 meddelade att de dnskar "gbra uppehall”
med HAKIR. Data saknas alltsa mellan oktober och decem-
ber 2018.Vi har férhoppningar om att Goteborgskliniken
ansluter igen under hosten 2019, se mer om detta nedan.
Antalet operationer per ar vixlar ocksd en del i Orebro
dar tackningsgraden fortfarande inte dr komplett, se nedan.
| Stockholm har antalet utforda operationer varit lagre se-
dan 2015, troligen pa grund av att fritt vardval inforts och
stora volymer av enklare handkirurgi, s som karpaltunnel-
klyvningar, trigger fingrar etc, har utskiftats till privat vard. |
Uppsala har en viss minskning skett sedan 2017.

TACKNINGSGRAD

Téckningsgrad ar ett begrepp som kan definieras pa olika
satt. Har avses antal registrerade operationer delat med antal
utférda operationer per enhet (%). Den senare uppgiften
hdmtas fran respektive enhets produktionsstatistik och
registreras manadsvis av de lokala koordinatorerna.Vi har

Antal operationer per ar och enhet (totalt 103 479)
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Figur 1. Antal operationer som registrerats per dr pd enheterna. |3 917
operationer tillkom under 2018.

ett mal pa minst 80%.Vissa opererade patienter har inte
svenskt personnummer; har skyddad identitet eller har
avsagt sig deltagande och malet kan darfor inte vara 100%.
Tackningsgraden enligt denna definition anges i tabell 2.Vi
har en 6ppen redovisning av tdckningsgrad for alla enhe-
ter pa hemsidan och sedan september 2018 ocksa som
kvalitetsindikator pa Varden i Siffror (www.vardenisiffror.
se). Fyra enheter uppnadde inte malet 80% under 2018,
sjukhusklinikerna i Géteborg, Umea och Orebro samt
Géteborg Hand Center. Medelvdrdet for alla enheter under
2018 var 81,5%, en liten forsamring jamfort med 2017.
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Sjukhuskliniker 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Totalt
Goteborg 0 2 323 1779 1885 1816 1606 1997 1299 10707
Linkoping 283 1459 1674 1715 1567 1622 1645 1616 1607 13188
Malmé I 509 2432 3681 3507 3656 3604 3718 3505 24613
Stockholm 2443 2700 2913 2971 2839 2590 2494 2453 2280 23683
Umed | 0 331 1372 1394 1333 1429 1011 1038 7909
Uppsala I3 141 1495 1635 1956 1878 1721 1439 1453 11731
Orebro I 2 3 | 1078 1377 1602 1950 1747 7761
Privata enheter

Orebro Capio | 2 8l 246 239 167 203 939
Goteborg Hand Center | 8 7 662 594 891 785 2948
Totalt 2742 4813 9173 13164 14314 15180 14934 15242 13917 103479

Tabell 1. Antal registrerade operationer per dr och enhet.

Registrerade op

Sjukhuskliniker under 2018

Goteborg

Linkoping 1609 1765
Malmé 3505 3806
Stockholm 2280 258l
Umea 1038 1670
Uppsala 1453 1529

Orebro

Privata enheter

Capio Orebro
Goteborg Hand Center 785 1190
Totalt 13875 17016

Utfoérda op
under 2018

Tackningsgrad
2018(%)

912

92,1
88,3

Tabell 2. Téckningsgrad i HAKIR,

dvs antal registrerade operationer

/ antal utférda operationer (%). For
Capio Orebro saknades uppgift om
utforda operationer for 4 manader
2018, varfér dessa manader (42
registrerade operationer) exkluderats
ur tdckningsgradsberdkningen.

FORBATTRINGSASPEKTER - TACKNINGSGRAD
Tackningsgraden férsimrades nagot under 2018. Samma
kliniker som tidigare tycks ha problem att registrera alla
sina operationer. For att kunna anvanda data till utvdrdering
och for sjdlva trovdrdigheten for registret ar det angeldget
att alla operationer kommer med. Genom att tillsammans
diskutera registreringsrutiner kan vi kanske ldra oss av
varandra. Svarigheter som ndmns dr att operationspersonal
tillhér en annan organisatorisk enhet, t ex en centralope-
rationsenhet, samt att det inte finns avsatt tid att arbeta
med kvalitetsuppféljning. Under varen 2019 utannonserade
HAKIR darfér mojlighet att fa medel for forbattringspro-
jekt kring registerlogistik. Tre kliniker genomférde sadana
projekt, tyvarr ingen av de fyra som har lag tdckningsgrad.
Fran registrets sida kommer vi inte att sldppa fragan utan ta
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kontakt med respektive verksamhetschefer for att forso-
ka ge stod till forbattring. Vi har nu tdckningsgrad som en
oppen kvalitetsindikator pa varden i siffror och hoppas att
detta kan ha positiv effekt.

Téckningsgraden i HAKIR baseras pa de patienter
som har svenskt personnummer, men ganska manga som
opereras har endast sa kallat reservnummer varfor vi inte
kan ha 100% som mal. Framd&ver bor vi hitta ett sdtt att
kunna exkludera dessa patienter fran statistiken. Ett sitt
ar att koordinatorerna manadsvis tar fram antal personer
utan svenskt personnummer som opererats. Da kan vi
ha ett mal pa 100% vilket & mer rattvisande och enklare
att forklara.Vi far diskutera detta pa kommande HAKIR
moten.



Svarsfrekvens postoperativa enkiter 2018 (%)

100

Jan  Feb Mars Apr Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec

e Papper e Web = -~ Totalt

Figur 2. Svarsfrekvens for postoperativa enkdter under 201 8. Ett tekniskt fel
gjorde att mycket fG web-enkdter skickades ut i november, se texten. Detta
pdverkade dven svarsfrekvensen i december. Pappersenkdter utgér cirka 30%.

SVARSFREKVENS

Svarsfrekvens for enkéter dr ett annat matt pa tacknings-
grad.Vi har 6ppen redovisning dven av detta matt pa
hemsidan.

Tyvérr uppstod ett fel i utskick av web-enkdter under
november 2018 pd grund av byte av web-hotell fran
Surftown till UnoEuro, ndgot som vi inte sjdlva begart
och vi kunde darfor inte férutse problemet i tid. Under
november skickades darfér endast 20 enkdter ut, mot
normalt minst tio ganger sa manga. Svarsfrekvens per
manad visas i figur 2.Vi rdknar av denna anledning bort
november ut statistiken for svarsfrekvens. Svarsfrekven-
sen for enkater 3 och 12 manader efter operation under
2018 blir da 47,3%, vilket dr nagot lagre an fér 2017.

FORBATTRINGSASPEKTER SVARSFREKVENS

For att kunna gora individuella jamfdrelser av resultat fore
och efter operation beh&ver vi kompletta preoperativa
enkdtsvar. Alla medarbetare pa klinikerna kan hjdlpa till
med att informera patienterna om syftet med HAKIR och
vikten av att de ger sina synpunkter:Vi kan antagligen ocksa
forbattra text och utseende pa e-mail och sms, men kraven
i GDPR har till exempel férhindrat oss att tillrackligt tydligt
skriva ut registret som avsandare. Genom framtida utskick
via | 177 kommer vi runt dessa problem, men risk finns

da att manga patienter istdllet upplever det som alltfor
krangligt att logga in med BankiD. | jimférelse med andra
kvalitetsregister och med manga web-enkdter i privat verk-
samhet har vi anda en bra svarsfrekvens, 50% brukar anses

ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Medeldlder pa patienter registrerade i HAKIR var 52,0
(0-107) an 54,1 ar f6r kvinnor och 50,1 ar fér méan. Inom
specialiserad handkirurgi opereras alltsd patienter fran
spadbarns- till 100-arsaldern. Andelen man var nagot hégre
an kvinnor (51,7%). Man ser att manligt kon dominerar fér
barn och unga vuxna medan kvinnliga patienter ar vanliga-
re mellan 50-70 ar, se figur 3. Kénsférdelningen varierade
ocksd mellan klinikerna, manliga patienter var vanligare

i Stockholm (54,5%) och pa Hand Center i Goteborg
(55,1%), men utgjorde mindre 4n hilften i Orebro (42,7%),
Capio Orebro (48,1%) och Umea (48,3%). Dessa skillnader
har troligen bdde med case-mix och med tackningsgrad att
gora.

Aldersférdelning opererade patienter (65 535 pat)

N
o
o

Antal patienter

w
o
o

| \

100—ZAA /'/
/V\W

—eu SSOAN

«= Kvinnor = Min

Figur 3. Alders- och kénsfordelning for opererade patienter i HAKIR.

som helt acceptabelt.Vi behdver géra ndrmare analyser av
den grupp av patienter som inte svarat pa enkdten for att
ta reda pa om bortfallet dr systematiskt eller slumpmdssigt.
Har de inte svarat for att de ar missndjda eller for att de ar
nojda eller bara for att de inte haft tid eller lust?
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OPERATIONSTYPER

Fran start av HAKIR och t o m 31 december 2018 hade
|3 487 reoperationer registrerats pa 10 284 patienter.
Detta betyder att |3 % av utforda operationer i HAKIR var
reoperationer. Antal reoperationer per patient varierade
mellan | och 23.30% av patienterna hade endast reopere-
rats en gang. Andelen man var nagot hdgre bland reope-
rerade patienter (57,9% jamfoért med 51,7% i hela materi-
alet). Reopererade man var i medeltal ocksa yngre an
kvinnorna (45,3 ar jamfort med 50,2 ar), en nagot stdrre
aldersskillnad &n for alla opererade patienter. Detta beror
antagligen mest pa olika case-mix, dir de yngre mannen
har en hogre andel handskador, vilka kan krava reoperatio-
ner, t ex for borttagning av osteosyntesmaterial.

Liksom i flera tidigare arsrapporter kan vi fortsatt se
stora skillnader i hur reoperationer registreras vid de oli-
ka klinikerna. Mycket fa reoperationer registreras i Umea
(71 reoperationer; 0,9%) och Orebro (67 reoperationer;
0,9%), vilket inte kan férklaras enbart med skillnader i
case-mix.Vi har fran HAKIRs sida papekat problemet
under flera drs tid utan att forbattring skett.Vi kommer
att ta upp det igen vid Svensk Handkirurgisk Forenings
arsméte och genom ny kontakt med respektive verksam-

FORBATTRINGSASPEKTER - REOPERATIONER

Om HAKIR skall komma till verklig nytta som indikator
for vardkvalitet maste vi kunna lita pa att data registreras
korrekt och just reoperationer dr extra viktiga att folja upp.
Fore tillkomsten av HAKIR fanns det t ex inte nagon na-
tionell uppfoljning av ledproteskirurgi, vilket ortopedin haft
sedan 1970-talet. Resultat har visserligen foljts upp pa olika
Kliniker och i forskningsprojekt, men &ppna redovisningar
av nationella data har saknats. Ménga olika ledimplantat
har anvénts utan att evidens funnits fr hur de fungerar
langsiktigt. Patienter i olika delar av landet har fatt varieran-
de behandling fér artros/artrit i handen beroende pa lokal
behandlingstradition.

Om HAKIR anvédnds som det ar tankt kan vi tidigt
upptdcka ledimplantat som inte fungerar optimalt

u HAKIR ARSRAPPORT 2018

hetschefer. Dessa borde sjdlva ha intresse av att fa kunna
folja reoperationer och postoperativa komplikationer. Pa
ovriga kliniker varierade reoperationsfrekvensen mellan
ungefar 9% (Malmo och Géteborg Hand Center) och
21,8% (Stockholm).

Det maste dock pdpekas att en hog andel reopera-
tioner inte alls behdver tyda pa en dalig vardkvalitet. Pa-
tienter med svara handskador och infektioner kan beh&va
flera operativa ingrepp for att aterfa basta majliga hand-
funktion.Vid kliniker med stor proteskirurgisk verksamhet
uppstar naturligtvis fler sadana komplikationer an vid
enheter som inte anvdnder ledproteser och gbrs mycket
frakturkirurgi kan manga reoperationer for borttagning
av osteosyntesmaterial bli aktuella. Férekomsten av dessa
reoperationer maste vdgas mot behandlingsresultat, bade
patientupplevda och funktionsméssiga. Sadana analyser
kommer vi fram&ver att kunna géra pa HAKIR data forut-
satt att vi far in korrekta registreringar.

Angivna orsaker till reoperation varierade ocksa
mycket mellan enheterna, se ndrmare analys i avsnittet
"Komplicerade postoperativa férlopp”, sidan 20.

och undvika att dessa anvands.Vi kan ldra av varandras
erfarenheter och erbjuda likvardig vard &ver hela landet.
Aven vid andra typer av operationer, t ex senkirurgi,
nervfrildggningar och frakturkirurgi behover vi félja kom-
plikationer och reoperationer.Vi behéver ocksa bevaka
forekomsten av svara postoperativa infektioner, nagot
som i nuldget ar ovanligt, men som kan orsaka stora pro-
blem for patienterna.

Vi kommer under 2019 att ldgga in pop-ups i re-
gistret som visas om samma patient registreras for en
ny operation for att paminna om att registrera reopera-
tioner korrekt. HAKIR hoppas ocksa att fa hjdlp med att
nd ut battre till vardpersonal och chefer genom den nya
kunskapsstyrningsorganisationen.



Definition av en reoperation enligt HAKIR

Ny operation i samma hand f6r samma diagnos
eller en reoperation pga ett postoperativt problem
(komplikation) efter ett primart ingrepp, oavsett pa vilken
enhet det primara ingreppet har utforts.

Om patienten reopereras i andra handen eller for
en annan diagnos i samma hand rdknas detta inte som en
reoperation. Ett exempel kan vara en patient som forst
opereras for karpaltunnelsyndrom och sedan for trigger
finger, eller forst i ena handen och sedan i andra handen.

CASE-MIX

Analys av huvuddiagnoser fér genomférda operationer

ger en grov bild av case-mix vid de olika enheterna. | figur
4 ser man att andelen traumadiagnoser utgor cirka 50% i
Stockholm och Uppsala men bara 30% i Malmd, Umea och
Orebro, dir man har hégre antal nerventrapments och

Det viktigaste ar dock att alltid registrera postoperativa
komplikationer, t ex postoperativa infektioner, senruptu-
rer eller frakturhaverier.Valj bland de alternativ som finns
listade och undvik fritext, som &r svar att analysera.
Ibland kan en reoperation vara planerad, t ex ett
seans-forfarande eller borttagande av osteosyntesmaterial
och det finns separata svarsalternativ for detta. Recidiv ar
forvantade vid Dupuytrens kontraktur och fér denna diag-
nos finns darfor ett eget svarsalternativ vid reoperation.

senskideaffektioner. | Orebro stod traumadiagnoser endast
for 17% av registrerade operationer, men det kan ocksa
bero pa bristande tdckningsgrad, se ovan. Observera att
akuta infektioner inte finns med i figur 4.

Case - mix efter huvuddiagnos (64 950 operationer)

Umea
(4731)

Stockholm
(13957)

Malmo
(15679)

Géteborg
(6750)

Linkoping
(8420)

Uppsala
(7384)

Brannskador
u Senskador
= Nervskador
m Frakturer
u Led- & ligamentskador
m Spastikerkirurgi
= Reumakirurgi
m Missbildningskirurgi
m Senskideaffektion
= Nerventrapment
u Ganglion
Dupuytren
m Artros- handled
m Artros - tumbas
u Artros - finger

Orebro
(5307)

Capio Orebro Hand Center Totalt

Géteborg
(2090)

(632) (64950)

Figur 4. Férdelning av huvuddiagnoser vid handoperationer pd de olika enheterna. 38 448 operationer kunde inte
klassificeras, bland annat infektioner. Denna andel uppgick till cirka 35-40% for alla enheter, ndgot Idgre for de privata.
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Vad tycker
vara patienter?

| detta avsnitt av drsrapporten har vi tidigare dr beskrivit patientrapporterade resultat
for ndgra av de vanligaste diagnoserna inom handkirurgin. | dr fokuserar vi lite mer
pd sddant vi vet mindre om, men ddr vi borjar fa ihop en del data. Syftet dr att

vdcka fragor kring vdra behandlingsresultat och hur vi kan forbdttra dessa. Totalt

hade 70 266 enkdtsvar samlats in sedan start av HAKIR, 28 238 fdre operation,

22 626 enkdter 3 mdnader och |9 402 svar | 2 mdnader efter operation. Patienter
som fyllt i preoperativ enkdt, men inte opererats inkluderas inte i dessa siffror.

OM PROM OCH PREM | HAKIR

HAKIR har sedan start 2010 inkluderat patientrappor-
terade resultat av operation, sk PROM (Patient Repor-
ted Outcome 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 bestar av tva delar HQ-8 ar var
egenutvecklade enkdt som bestdr av atta fragor om olika
symptom fran handen och upplevt funktionshinder i dagli-
ga aktiviteter graderat O — 00. En studie av psykometriska
aspekter for HQ-8 ar under publikation, se nedan. De étta
fragorna i HQ-8 rédknas alltsa inte samman till en totals-
core utan beddms var och en for sig for att kunna spegla

KARPALTUNNELSYNDROM

|5 764 operationer hade karpaltunnelsyndrom som hu-
vuddiagnos, 65,4% var kvinnor och medeldldern var 55,9
(4-97) ar. Karpaltunnelklyvning var det vanligaste ingrep-
pet i HAKIR och utgjorde 15% av alla operationer. Data i
HAKIR visar att de allra flesta patienter far ett gott upplevt
operationsresultat, med cirka 80% ndjdhet med resultatet.
65% uppger komplett besvarsfrihet avseende domningar
och 78% avseende vilovérk ett ar efter operation.Vi hanvi-
sar har till utdatarapporten pa hemsidan och beskrivningar
i tidigare arsrapporter for den som onskar férdjupa sig

ytterligare.

HOG MEDIANUSENTRAPMENT

Neurolys av medianusnerven pa underarmsniva var myck-
et mer ovanligt dn karpaltunnelklyvning, endast 331 ope-
rationer: Det var intressant att notera att 70% av de dessa
operationer var utférda i Linkdping, se figur 5. P4 vissa
kliniker hade man registrerat endast enstaka operationer.
Patienterna var i medeltal yngre (48,7 ar) an karpaltunnel-

m HAKIR ARSRAPPORT 2018

olika symptommonster vid olika diagnoser. Den andra
enkéten ar Quick DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand) som &r en validerad enkdt med | | fragor, vilka
raknas samman till en totalscore 0-100, ddr 100 anger
maximalt upplevt funktionshinder. Fragorna avser bade
symptom och aktivitetsinskrankningar och tar inte hansyn
till vilken hand som dr dominant eller till val av hand vid
aktivitetsutforandet. | nuldget inkluderar HAKIR ocksa tva
PREM-fragor, en som avser upplevt resultat av operationen
och en som giller bemdtandet under vardtiden. Se mer
om PREM-fragorna langre ner i detta avsnitt.

patienterna med en nagot hogre andel man. Tyvérr fanns
det inte sd manga enkdtsvar annu och man ser pa svaren
att det ar stor variation mellan patienter. Spindeldiagram-
met i figur 6 som visar medelvdrden antyder att ndjdhet
med resultatet bara dr 56% efter ett ar Mest uttalade
symptom var svaghet och belastningssmarta.Vi behdver
mer data for att beddma resultaten. Detta dr sarskilt viktigt
eftersom det inte verkar rada konsensus inom svensk
handkirurgi vad giller behandlingen.

RADIALISNEUROLYS

Linképingskliniken hade dven registrerat flest av de 288
operationerna for radiattunnelsyndrom, men har var férdel-
ningen jamnare mellan enheterna, se figur 7. Lite férvanan-
de verkar ingreppet vara vanligt vid bada de tva privata
enheterna. For denna diagnos dominerade mannen (53%)
och medelalder var 46,2 ar. Patientrapporterade resultat
for de som svarat verkar hdr vara ndgot bdttre, se figur 8.



Hog medianusneurolys
(totalt 33| operationer)
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Figur 5. Antal operationer med neurolys av medianusnerven pa
underarmsniva. Siffrorna anger antal per enhet.

Hog medianusneurolys
(totalt 220 enkitsvar)

Belastningssmirta

Problem i dagliga
aktiviteter

Koldkinslighet

Domningar Svaghet

M Preop (91) I 3man postop (70) I 12man postop (59)

Figur 6. Medelvirden foér enkdtsvar i HQ-8 och totalscore i QuickDASH
fore och efter operation fér patienter opererade med neurolys av media-
nusnerven pd underarmsniva. O anger inga, och 100 maximala symptom
eller upplevd funktionsnedsdttning. Antal svar anges inom parentes.
Observera att det dr fa svar varfor resultaten dr osdkra.

ULNARISENTRAPMENT

| 938 ulnarisneurolyser fanns registrerade, men preoperativa
enkatsvar fanns endast for 606 patienter (31%). Svars-
frekvensen tre och tolv manader efter operation var 25
respektive 23%. Kons- och éldersférdelning var lika for de
som svarat/inte svarat.

Till skillnad fran karpaltunnelklyvningar sa var ulna-
risneurolys vanligare hos man (51%) dn hos kvinnor och
patienterna var i medeltal ndgot yngre (51,54r). Diagnosen
har oftast andra orsaker dn karpaltunnelsyndrom. En ve-
tenskaplig publikation med fokus pa ulnarisentrapment hos
diabetiker ar pd gang, se nedan.

Redan i tidigare arsrapporter har vi rapporterat klart
samre resultat efter neurolysoperationer av ulnarisnerven

Radialisnneurolyser
(totalt 288 operationer)

~

M Goteborg W Linkoping M Malmé 1 Stockholm M Umei m Uppsala
m Orebro W Capio Orebro M Handcenter Géteborg

Figur 7. Antal operationer med neurolys av radidlisnerven pd
underarmsniva. Siffrorna anger antal per enhet.

Radialisneurolys
(totalt 242 enkitsvar)
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Figur 8. Medelvdrden for enkdtsvar i HQ-8 och totalscore i QuickDASH
fore och efter operation fér patienter opererade med neurolys av radialis-
nerven. 0 anger inga, och 100 maximala symptom eller upplevd funktions-
nedsdttning. Antal svar anges inom parentes. Observera att det dr fa svar.

jamfort med karpaltunnelklyvningar. Spindeldiagrammet i fi-
gur 9 visar medelvdrden fére och efter operation. Nojdhet
med resultatet ett ar efter operation var i medeltal endast
60%. Om vi fokuserar pa det symptom som patienterna
rapporterar som viktigast, ndmligen domningar, sa angav
46% att de ett ar efter operationen hade kvarstdende
domningsbesvdar motsvarande 50 eller mer (av 100) i den
opererade handen. Medeldldern for dessa patienter var
nagot hogre (55,8 ar) liksom andelen kvinnor (58%).
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Ulnarisneurolys
(totalt | 534 enkatsvar)

Belastningssmarta
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Figur 9. Medelvdrden for enkdtsvar i HQ-8 och totalscore i QuickDASH
fore och efter operation fér patienter opererade med ulnarisneurolys
(oavsett nivd). 0 anger inga, och 100 maximala symptom eller upplevd
funktionsnedsdttning. Antal svar anges inom parentes.

51 av de endast |85 patienter som svarat bade fore och
ett ar efter operation (27%) upplevde sig ha oférandra-
de, eller till och med mer domningar dn fére.Vi behdver
fordjupa oss mer i diagnosen ulnarisentrapment for att
forsoka forbéttra vara behandlingsresultat. Intervjustudier
och journalgranskningar kan vara metoder fér detta.

FORBATTRINGSASPEKTER NERVENTRAPMENTS
Karpaltunnelklyvning dr en behandling med god evidens
och patientrapporterade data i HAKIR styrker detta ytter-
ligare.Vi ser ddremot fortsatt ett behov av att analysera
och forbdttra behandlingen av ulnarisentrapment.Vad galler
hog medianusneurolys sa verkar det foreligga stora regio-
nala skillnader i behandlingstraditioner. Man kan bara spe-
kulera kring orsaker till variationen. Resultaten ur patient-
perspektiv verkar inte Gvertygande for de patienter som
svarat pa enkdterna, men vi behdver mer data for att veta
detta sdkert.Vi skulle ocksa behdva jamféra med patienter
som fatt icke-operativ behandling. For radialtunnelsyndrom
verkar de patientrapporterade resultaten vara battre, men
aven har behdvs mer data.

DUPUYTRENS KONTRAKTUR

Totalt fanns 5 535 registreringar av behandlingar for Du-
puytrens kontraktur (M720) pa 4 351 patienter. Patienterna
var i genomsnitt 66,6 (22 - 95) ar och 82,2% var man. 42%
hade fatt mer @n en behandling, maximalt fanns 9 behand-
lingar per patient i registret.

2 598 av de registrerade behandlingarna (46,9%) var
oppna fasciektomier (NDM19). Som tidigare rapporte-
rats, har utvecklingen varit olika pa sjukhusklinikerna sedan
infrande av kollagenas-behandling i Sverige 201 1.1 figur
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Antal fasciectomier (NDM19)
totalt antal operationer per klinik och ar (%)
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Figur 10. Antal operationer med fasciektomi for Dupuytrens kontraktur
(NDM19) genom totalt antal operationer per Klinik och ar (%). Kollagenas-
behandling infordes 201 | och anvinds framférallt i LinkGping, Stockholm
och Uppsala. De olika klinikerna har kommit med i HAKIR successivt.

10, visas andelen 6ppen kirurgi (fasciektomier) i relation

till totalt antal operationer vid respektive klinik. Uppsala,
Linképing och Stockholm, som anvéander kollagenas, har alla
kraftigt minskat sin &ppna kirurgi sedan 201 |, medan denna
utveckling inte ses pa de fyra andra klinikerna som férordar
nalfasciotomi. Tyvarr dr det svart att jamfora resultaten mel-
lan &ppen kirurgi, ndlfasciotomi och kollagenas baserat pa
HAKIR-data, dels pa grund av att endast en liten andel av
de mindre invasiva metoderna f6ljs upp i registret och dels
for att vi inte vet hur urvalet skett for respektive metod.
Man kan anta att icke-operativa metoder anvands i stérre
utstrackning pa primar Dupuytren med mindre andel
svarbehandlade PIP ledskontrakturer och att dppen kirurgi
g0rs pa svarare fall, recidiv etc. Ett forsok till en jamférande
analys gdrs i en pagdende vetenskaplig studie, se ldngre
fram i denna arsrapport.

Medelvdrden f6r olika handsymptom och upplevt
funktionshinder for patienter opererade med fasciektomi
for Dupuytren visas i figur | . Figuren visar vdrdet av var
egenutvecklade patientenkdt HQ-8 som komplement till
QuickDASH. Patienter med Dupuytren har néstan ald-
rig ont och har darfér en ldg score f6r QuickDASH. De
upplever ddaremot en hog grad av stelhet och problem i
dagliga aktiviteter, vilket vi fangar upp béattre med HQ-8.Vi
ser ingen forsdmring avseende dessa symptom upp till ett
ar efter operation. Nojdheten med resultatet ett ar efter
operation var i medeltal 88,5%.

Nér det géller patientrapporterade resultat dr det
bésta alltid att jamfora patienten med sig sjalv, det vill sdga
att analysera individuella férandringar Tyvarr har vi inte fatt
in tillrdckligt med preoperativa enkétsvar annu for sadana
analyser: For fasciektomi-patienterna fanns svar bade fére



Dupuytrens kontraktur - fasciektomi (NDM19)
(totalt 2 314 enkatsvar)
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Figur I 1. Medelvirden for enkdtsvar i HQ-8 och totalscore i QuickDASH
fore och efter operation fér patienter med Dupuytrens kontraktur opere-
rade med fasciektomi. O anger inga, och 100 maximala symptom eller
upplevd funktionsnedsdttning. Antal svar anges inom parentes.

och ett ar efter operation bara for 247 patienter. Forbatt-

ringen avseende stelhet var i medeltal 29 skalsteg (av 100).

74 av 247 (30%) uppgav sig vara lika stela eller stelare dn
fore sin operation.

FORBATTRINGSASPEKTER DUPUYTRENS
KONTRAKTUR

Dupuytrens kontraktur ar en av de vanligaste diagnoserna
inom svensk handkirurgi och fasciektomi var tills for 7 ar
sedan ett mycket vanligt ingrepp pa alla kliniker: Kolla-
genasinjektioner och nélfasciotomier har helt férandrat
behandlingspanoramat och har medfért att det nu finns
stora regionala skillnader: De mindre invasiva metoderna
har troligen ocksa medfért att indikationer fér behandling
har utokats.Var specialitet behdver gemensamt diskutera
for- och nackdelar med de olika behandlingsmetoderna
med syfte att skapa nationella riktlinjer HAKIR kan bidra
genom insamlade patientrapporterade resultat. Optimalt
vore att resultaten av alla tre metoderna féljdes upp i kva-

litetsregistret sa att vi kan jdmfora pa stora patientmaterial.

Forst skulle vi behéva enas om ndr behandling av denna i
sig godartade diagnos ar indicerad.

DIGITALNERVSKADOR

Digitalnervskador dr mycket vanliga pa alla handkirurgis-
ka kliniker; men &r ofta kombinerade med andra skador,
sasom senskador och frakturer. Om man enbart tar med
"rena” digitalnervskador i fingrar och tumme, fanns det
360 digitalnervskador i tummar och 1327 i fingrar, totalt

| 687 operationer. Patienterna var i medeltal 37,5 (0 -90)
ar och 39% var kvinnor: Totalt registreras mellan 200 och
250 isolerade digitalnervskador per dr; se figur 2. Troligen

Antal digitalnervskador per ar
(totalt 1684 operationer)

300

250

200

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

B Géteborg  MLinképing M Malmé 1 Stockholm  MUmed M Uppsala B Orebro

Figur 12. Antal isolerade digitalnervskador, dvs ej kombinerade med andra
skador;, per klinik och dr. Observera att klinikerna kommit med successivt i
HAKIR. Géteborg Hand Center hade registrerat tre skador, dessa finns €]
med i figuren.

Tid mellan skada och operation (dagar)
Digitalnervskador
(totalt 414 operationer)

Dagar
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Figur 13. Medelvdrden for tid mellan skada och operation for isolerade
digitalnervskador. Fran Umed fanns bara uppgift om dtta skador och frdn
Orebro tvé, varfor dessa endast ingdr i totalvdrdet. Antal skador anges inom
parentes. Felstaplarna anger 95% konfidensintervall. Tider pd 14 dagar
eller mer finns ef med i figuren, eftersom s ldng fordréjning troligen inte
beror péa resurser pd klinikerna. Det var tre sGdana vdrden i Géteborg, tvd i
Linképing, fyra i Malmé, en i Stockholm och tvd i Uppsala.

ar det verkliga antalet betydligt storre, vissa kliniker har
registrerat mycket fa skador. | glesbygdsregioner opereras
troligen digitalnervskador pa ortopediska kliniker, men det
dr mindre vanligt i storstdderna.

Uppgift om skadedatum fanns f6r 429 operationer. Tid
mellan skada och operation var i medeltal 2,0 dagar, medi-
an | dag. Skillnaderna mellan klinikerna visas i figur |3. Sam-
ma monster som for bojsenskadorna noteras, i Stockholm
och Uppsala far patienterna vdnta ldngre pa nervsutur dn
i Link&ping och Malmé. Detta kan kanske ocksa bli en bra
kvalitetsindikator att folja dver tid.

Patientrapporterade resultat efter isolerade digital-
nervskador visas i figur 14. Kéldkanslighet och kanselstor
ning ar de tva symptom som patienterna skattar hdgst
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Isolerade digitalnervskador
(totalt 1639 enkitsvar)
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Fig 14. Medelvirden for enkdtsvar i HQ-8 och totalscore i QuickDASH
efter operation av digitalnervskada. O anger inga, och 100 maximala symp-
tom eller upplevd funktionsnedsdttning. Antal svar anges inom parentes.

ett ar efter sin skada.Vi ser igen att HQ-8 enkdten ger ett
viktigt komplement till QuickDASH, som visar ett ndstan
normalt varde (19,3) medan de tva symptomen i HQ-8
skattas mellan 42-48 (av 100) utan stérre forbdttring mel-
lan tre och tolv manader.

FORBATTRINGSASPEKTER DIGITALNERVSKADOR

Digitalnervskador ar vanliga skador som pa klinikerna nog
ofta uppfattas som enkla. Postoperativa rehabiliteringspro-
gram varierar pa klinikerna och det ar vanligt att patien-
terna inte f6ljs upp alls med ldkarbesok. De nastan 400
patienter som svarat pa HAKIR-enkit efter ett ar anger
betydande kvarstdende besvar av nedsatt kdnsel och kold-
kdnslighet. Kanske kan dessa resultat forbattras med mer
strukturerad handrehabilitering, t ex tidig kdnseltraning och
information kring lindrande strategier vid kéldkanslighet?
Kanske kan vi utféra bdttre nervsuturer? Vérdet av att
Overhuvudtaget suturera digitalnerver till mindre viktiga
kdnselytor borjar ifragasdttas i vetenskapliga publikationer
och vi behdver utreda detta ndrmare.

FINGERFRAKTURER

3 84| operationer med osteosyntes av fingerfalangfraktu-
rer var registrerade. Antal per klinik och ar visas i Fig 15.
Mellan 500 och 550 operationer utfors per ar. Patienter-
na var i medeltal 38,5 (0-104) ar och 36,5% var kvinnor.
15,29 var barn under |8 ar.

Tid mellan skada och operation dr mer svartolkat for
falangfrakturer @n foér senskador och digitalnervskador. En
fordrojning kan bero pa att patienten sokt sent, eller remit-
terats sent, att frakturen forst behandlats med gips, men

m HAKIR ARSRAPPORT 2018

Fingerfalangfrakturer
(totalt 3841 operationer)
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Fig 15. Antal opererade falangfrakturer per klinik och dr. Observera att
klinikerna kommit med successivt i HAKIR.

Tid mellan skada och operation (dagar)
Falangfrakturer

(totalt 837 operationer)
Dagar
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Fig 16. Tid mellan skada och operation for falangfrakturer. Antal skador
inom parentes. Felstaplarna anger 95% konfidensintervall. Tider pd |4 dagar
eller mer finns ej med i figuren. Det var | 3 sddana vérden i Géteborg, 3 i
Link6ping, 34 i Malmé, 44 i Stockholm, en i Umed och |7 i Uppsala. Inga
uppgifter om skadedatum fanns frén Orebro.

Falangfrakturer
(totalt 1907 enkitsvar)
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Fig 17. Medelvdrden for enkdtsvar i HQ-8 och totalscore i QuickDASH
efter operation for falangfraktur oavsett operationsmetod. O anger inga, och
100 maximala symptom eller upplevd funktionsnedsdttning.

Antal svar anges inom parentes.



dislocerat och da kravt kirurgi eller att operationsresurser-
na varit otillrdckliga. Falangfrakturer opererades i medeltal
4,4 dagar efter skadan, se figur |6. Linkdping var dter den
klinik dédr skadorna opererades snabbast efter skadan.
Manga skador (14%) opererades betydligt senare, tider
over |4 dagar visas inte i figuren. Det vore relevant att
sdrskilja dppna och slutna frakturer.Variabeln "intakt hud?”
infdrdes med detta syfte for ndgot ar sedan, men vi har inte
tillrdckligt med data for en sadan analys dnnu.
Patientrapporterade resultat efter operation av falang-
fraktur visas i figur 17. Svaghet och stelhet dr vanliga symp-
tom dven ett ar efter skadan liksom koéldkanslighet, medan
vérk och upplevt funktionshinder inte tycks dominerande.

SALLSYNTA DIAGNOSER

Forutom for att analysera och forbdttra resultaten for
vanliga diagnoser inom var specialitet sd kan registerdata
ocksa anvandas for att samla ihop erfarenheter kring séll-
synta tillstand. Den som planerar att studera ett specifikt
tillstand kan enkelt identifiera alla patienter som opererats
for detta. Sedan kan enkiter skickas ut eller patienter kallas
in for undersokning. Naturligtvis maste forst i sa fall forsk-
ningsetiktillstand inhdmtas. Regler for forskning pa register-
data kan man ldsa om pa var hemsida. Allt bygger dock pa

Medfédda avvikelser

att kodningen i samband med operation &r korrekt och
att ospecifika koder undviks.Vissa koder som ofta anvénds,
som t ex M796 (Smérta i extremitet) eller M798 (Andra
specificerade tillstdnd i mjukvavnad) tillater tyvérr ingen
ndrmare analys av diagnosen. | tabell 3 listas antal registre-
rade operationer fér ndgra ovanliga tillstand. Den som vill
veta mer dr vdlkommen att kontakta registerhallaren.

UPPLEVELSEFRAGOR (PREM)

Som tidigare ndmnts sa har vi tva upplevelsefragor i HAKIR-
enkdten, upplevelse av operationsresultatet respektive av
bemétandet under behandlingstiden, bada graderas O-100,
dér 100 &r "helt nojd".

Handkirurgiska patienter var generellt mycket ndjda
med bemdtandet och det fanns inga stora skillnader mellan
de deltagande enheterna (figur 18) se ndsta sida. | Figur
|9 visas njdhet med behandlingsresultatet ett ar posto-
perativt for ndgra olika elektiva och akuta diagnosgrupper.
Nojdhet var kring 77% for de elektiva diagnoserna och na-
turligtvis lite lagre for skadediagnoserna. Nagot forvanande
uppgav patienter opererade for digitalnervskada lite sémre
resultat an patienter med frakturer och bdjsenskador.
Resultaten skall f6rstas tolkas med stor férsiktighet, har kan
finnas flera felkdllor.

Andra ovanliga tillstand

Apert/Crouzon 49 Bencysta |48

Artrogrypos 38 Villonodular synovit 196

Exostoser & enchondromatos 96 Digital myxoidcysta 95

Kérlmissbildningar 55 Pyogent granulom 416

Neurofibromatos 25 Gikt 90

Polydaktyli, finger 198 Hypermobilitetssyndrom 83

Polydaktyli, tumme 180 | Juvenil reumatoid artrit 41

Polydaktyli, ospecificerad 35 Lunatomalaci 168

Reduktionsmissbildning, radial 85 Malign tumor, melanom 81

Reduktionsmissbildning, ulnar [ Malign tumar, skivepitelcancer 135

Reduktionsmissbildning, central 25 Malign tumar, vriga 603

Reduktionsmissbildning, &vrig 88 Nekrotiserande fasciit 104 _
Syndaktyli 301 Sena efekter av stroke 70 :;:;go:jgf/nrdeggsﬁgdjmn liga
Polysyndaktyli 46 Spastisk pares, ej CP 205 diagnoser inom handkirurgin.
'I:rigger tumme 194 Cerebral Pares 357 ng;gij;dﬂvzzcjigg:;ﬁf; o
Ovriga missbildningar 307 Tuberkulos Il verkligt antal troligen dir stérre.
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Upplevelse av bemétandet under behandlingstiden
(totalt 22 374 enkitsvar)
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Fig 18. Medelvirden for enkdtsvar pa fragan “"Hur upplevde du bemétandet
under behandlingstiden?” 3 mdnader efter operation. | 00= helt ndjd;

0= helt missndjd. Antal svar anges inom parentes. Felstaplarna anger 95%
konfidensintervall.

FORBATTRINGSASPEKTER PREM-FRAGOR

Vi har en tid planerat att dndra pa PREM-fragorna i HAKIR.
Skalan har tidigare missuppfattas av en del patienter; men
vi tror att just det problemet minskat genom att vi lagt till
"smileys” i dndarna av skalan. Huvudskalet for en forandring
dr att fragorna ar alltfor ospecifika for att anvandas for for-
battringar pa klinikerna.Vi tror ocksa att standardtidpunk-
terna for uppfolining i HAKIR, tre och tolv manader efter
operation inte dr optimala eftersom upplevelsefragor bor
besvaras i anslutning till upplevelsen.Vi bedémer att 3-4
veckor efter operation kunde vara lampligt, vilket da kraver
ett separat enkdtutskick. Trots den hdga ambitionsnivan for
HAKIR sa inser vi samtidigt att manga i dagens samhdlle &r
"enkdttrotta” och att vi bor begrdnsa oss till ett fatal fragor:

Centrala arbetsgruppen, framforallt Nina Lindblad och
Nour Al-Shaar, har under 2018 - 19 i ett projekt analyserat
de fragor som anvands i Nationella Patientenkaten (NPE).
NPE skickas ut till patienter nationellt, hittills en gang per
ar. Man delar in frdgorna i 7 dimensioner; Emotionellt

stod, Information och kunskap, Involvering och delaktighet,
Kontinuitet och koordinering, Tillgdnglighet, Respekt och
bemdtande samt Helhetsintryck. Dimensionerna och de
fragor som speglar dessa, ar mycket val analyserade och
utvalda for att fanga upp patienternas upplevelser pa ett sa
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Nojdhet med behandlingsresultat ett ar efter operation
(totalt 8 357 enkitsvar)
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Fig 19. Medelvérden for enkdtsvar pd frdgan "Hur upplevde du resultatet av
din operation?” | 2 mdnader efter operation. | 00= helt néjd; O=helt missndjd.
Antal svar anges inom parentes. Felstaplarna anger 95% konfidensintervall.
Diagnosuppdelningen omfattar alla olika slags behandlingar.

komplett satt som majligt.Vi gick igenom de |25 fragorna i
NPE och valde ut tva fragor per dimension. Dessa presen-
terades for ett urval patienter och fér personal (sjuksko-
terskor, underské&terskor, fysioterapeuter; arbetsterapeuter;
lakare och verksamhetschefer) och man fick gradera hur
viktig man tyckte varje fraga var.Vi diskuterade resultaten
pa HAKIR dagen i mars 2019. Asikterna var ganska sam-
stdmmiga och vi kunde vdlja ut en fraga per dimension som
ansags relevant.

Vi planerar i ett pilotprojekt att skicka ut de nya PREM
fragorna till ett urval av patienter pa Stockholmskliniken
under hésten 2019.Vi har inlett ett samarbete med Mina
Vardkontakter (1 177) och har méjlighet att skicka ut
enkdterna den végen. Patienterna far da ett e-mail via | 177,
loggar in med Bank-ID och fyller i enkdten. Férutom att
utvdrdera de nya PREM fragorna, tanker vi ocksa underso-
ka svarsfrekvensen for enkatutskick via | 177.Var nuvarande
enkatfunktion dr mycket billig i jdmférelse med | 177 och

vi dndrar inte om vi far lagre svarsfrekvens. Det ar dock
troligt att enkdtutskick inom varden inom ndgra ars tid helt
kommer att ske via | 177 och det dr darfor intressant att
prova mojligheten redan nu.



Omvardnadsformularet

Omvdrdnad ingdr som en sjdlvklar del i handkirurgisk vérd. P& de flesta handkirurgiska
specialistkliniker skdts postoperativ sdrvdrd, suturtagning och gipsbehandling av egen
personal, sjukskéterskor och underskéterskor. Patienterna foljs genom hela vdrdprocessen
tills allt cir Iakt i handen efter skada eller operation. Det finns mycket att Idra fran
omvdrdnadsinsatserna och sdkert ocksd en del att férbdttra. 2017 startades ddrfor
ett projekt med uppgift att sdtta samman ett omvdrdnadsformuldr for HAKIR.
Projektgruppen valde att till en bérjan fokusera pd sdrvdrd, patienters upplevelser

vid suturtagning och forbandsbyte samt patientinformation, men vi hoppas kunna
inkludera fler omvdrdnadsaspekter med tiden, se nedan.

FORMULAR OCH DIAGNOSER

Specialistklinikerna i Malmé, Stockholm och Uppsala
registrerar i omvardnadsformuldret. Sedan starten i borjan
av 2017 fram till 31 december 2018 hade 845 formular pa
489 patienter registrerats, se figur 20. Tyvérr har takten pa
registrerade formuldr minskat kraftigt med tiden och under
2018 registrerades bara ungefdr en tredjedel sa manga
formuldr (319) som under 2017.

Halften av formuldren var registrerade i Malmg, och
nagot fler i Stockholm dn i Uppsala, se figur 20. De vanli-
gaste diagnoserna var enligt dverenskommelse i projekt-
gruppen, tumbasartros, senskada, Dupuytrens kontraktur
och patienter opererade f6r handinfektion, se figur 21.
Majoriteten av behandlade sar var operationssar (75%),
nagra enstaka var primdra infektioner samt dppna skador
och bettsar vilka ej krdvt operation. Uppgift om typ av sar
saknades for 23%.

ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Halften av patienterna var man i hela materialet, men
kvinnliga patienter var nagot vanligare i Uppsala (63%).
Medeldlder var 52 (8-84) ar totalt, 48 ar f6r mdnnen och
55 ar for kvinnorna. Bland mdnnen dominerade senskador
(48%) och Dupuytrens kontraktur (24%). Artrit/artros var
den stdrsta diagnosgruppen bland kvinnorna (48%) och
senskador utgjorde 31%.

PATIENTINFORMATION

En stor majoritet av tillfrdgade patienter (98-99%) angav
att de hade fatt information bade om operationen, om
vikten av hogldge och om postoperativ smartbehandling
samt information vid utskrivning, se figur 22. Det var inga
vasentliga skillnader mellan de tre klinikerna.

FORBAND OCH SAR

Bland gipsférband dominerade kalkgips starkt (96%) Gver
plastgips pa alla klinikerna. Typ av férband ndrmast saret
(sdrbdddsskydd) varierade mellan klinikerna, se figur 23.
Detta kan forstas bero pa skillnader i typ av sar, men ocksa
pa olika tradition och erfarenheter.

Bandageproblem uppgavs foreligga hos || % av patien-
terna, nagot lagre andel pa Stockholmskliniken, men detta
kan bero pa skillnader i urval av patienter. Skav eller tryck
samt att forbandet fastnat var de vanligaste problemen.

Sarkomplikationer férekom i 4,8%, varav 2,2% av
saren uppvisade infektionstecken. Data &r svara att tolka
eftersom olika typer av sar finns i materialet. Likasa ar det
i nuldget omajligt att analysera om tobaksbruk eller andra
ldkningshdmmande faktorer haft betydelse.

SMARTAVID BANDAGEBYTE OCH SUTURTAGNING
Ytterst fa patienter upplevde avtagning av operations-
bandaget som smdrtsamt, men 26 % av 513 tillfragade
patienter angav smdrta pa 5 eller mer pa en tiogradig NRS
skala vid suturtagningen, se figur 24. Trots detta var det
mycket ovanligt med anvdndning av resorberbara suturer,

i omvardnadsformuldren endast pa |10 patienter (1,9%).
Verklig anvandning ar dock troligen storre, eftersom dessa
patienter nog oftast inte kommer f6r omldggning utan tar
av férbandet sjdlva hemma. Andelen kvinnor var hdgre
(78%) och aldern nagot lagre (48 ar) bland de 64 patienter
som angav hog grad av smarta (NRS>5)vid suturtagning.
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Antal omvardnadsformular Fordelning mellan olika diagnoser

per enhet och ar (totalt 845) i omvardnadsformuliret (489 patienter)
900
5
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0 m Artros/artrit = Senskador = Dupuytren m Nervskador

Malmé (433) Stockholm (240)  Uppsala (172)  Totalt (845) u Infektioner  m Frakturer = Annat
M 2017 W 2017
Figur 20. Antal registrerade omvdrdnadsformuldr per Klinik och ar. Figur 21. Siffrorna anger antal registreringar per diagnos.

Totalt antal inom parentes.

Patientinformation i samband med Typ av sarbiaddsskydd (totalt 793 sar)
handkirurgisk operation (totalt 1429 svar)
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Preop info Utskrivningsinfo Hoglagesinfo  Smirtbehandlingsinfc B Non-woven M Gasviv M Film ™ Skumférband M Suturtejp
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Figur 22. Fordelning av svar frdn patienter angdende olika typer av Figur 23. Férdelning mellan olika typer av sdrbdddsskydd per Klinik (%).
information kring handoperationen (%). Totalt antal sdr inom parentes.

Smirta (NRS 0-10)
vid avbandagering respektive suturtagning (totalt 838 svar)
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Malmé  Stockholm  Uppsala Totalt Malmé  Stockholm  Uppsala Totalt Figur 24. Av patienterna angiven smdrta vid
(182) (40) (103) (325) (167) (66) (280) G13) avbandagering respektive suturtagning enligt NRS
Avbandagering Suturtagning (0-10).Andel svar per skalsteg (%).Antal svar per

ENRSO ENRS | mNRS2 =NRS3 HNRS4 mNRS5 ENRS 6 BNRS 7 NRS 8 ENRS 9 HNRS [0 Klinik och totalt inom parentes.
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FORBATTRINGSASPEKTER OMVARDNADSFORMULAR

HAKIR behdver gbra ett omtag for att fa igang registre-
ringsrutinerna for omvardnadsformuldret igen och ocksa
sprida det till fler kliniker: Ytterligare arbetstid for sjuksko-
terskor och underskéterskor for férbdttringsarbeten och
kvalitetsuppfoljning behdver avsattas pa klinikerna.Vi beho-
ver mer evidens for olika dtgarder t ex inom sarvard och
behandling av postoperativ smarta. Férutom férbattrad
vard fér patienterna kan en sddan satsning ocksa ge effek-
tiviseringsvinster och spara pengar. Omvardnadsformuldret
i HAKIR @r ett bra redskap for sadant forbattringsarbete,
men da behdver vi fa med alla kliniker i arbetet.

Suturtagning efter operation i handen verkar vara
obehagligt for ganska manga patienter: Pa barn anvander
alla handkirurger i Sverige resorberbara suturer; men dessa
anvands ytterst sdllan pd vuxna patienter. Férutom att obe-
hag vid suturtagning skulle kunna undvikas helt, kan ocksa
mycket tid sparas pa mottagningen genom att anvanda
resorberbara hudsuturer istdllet f6r de konventionella
nylonsuturerna.Vi mdste dock vara sdkra pa att sarlakning-
en inte stdrs, att det inte blir mer drrbildning eller att andra
problem uppstar. For att ta reda pa detta behdver vi kunna
jamfora likvardiga grupper helst genom lottning. En sddan
studie skulle mycket vl kunna géras via HAKIR som en

sk registerrandomiserad kontrollerad studie (RRCT).
Denna skulle kunna ledas av sjuksk&terskor och undersko-
terskor pa handmottagningarna. Vi hoppas att det finns
intresse for detta och att HAKIR framdver har mojlighet att
stotta en sddan studie.

Postoperativa sarinfektioner som leder till en reope-
ration registreras i HAKIR, men majoriteten av sarinfek-
tioner &r av lattare grad och behandlas med omldggningar
och antibiotika.Vi skulle behdva fa in en mer komplett
infektionsregistrering i HAKIR och vi mottar girna forslag
pa hur detta skulle kunna goras.Vi hoppas framdver kunna
fa fram uppgift om antibiotikaprofylax vid operation via
SPOR, anestesins register; se andra delar av denna rapport.

Smartlindring efter operation har varit en av orsa-
kerna till ett utbrett opioidmissbruk i USA och flera andra
lander; sarskilt efter ortopediska operationer. Alltfér stora
mangder smartstillande har regelmassigt skrivits ut och
patienterna har inte fatt tillrdcklig information om risker
och om nedtrappningsschema. Att folja upp postoperativ
smdrta i relation till ordinationer och intag av smartstillande
preparat efter handoperation vore en mycket relevant och
viktig framtida utvidgning av omvardnadsformuldret.
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Komplicerade postoperativa forlopp

Av de |3 487 reoperationerna i drsrapportmaterialet var
angiven orsak "postoperativt problem” i 5 940 (44%), res-
ten utgjordes av seansoperationer, extraktion av osteosyn-
tesmaterial eller reoperationer vid Dupuytrens kontraktur
se figur 25. Bland reoperationerna fér postoperativt pro-
blem hade primédr operation utférts vid annan klinik i 32%
("externa” fall). Orsak till reoperationer efter operation
vid egna Kliniken ("interna” fall) visas i figur 25 och tabell 4.
Uppgift om var primdr operation utférts saknades for 698
operationer eftersom denna variabel inférdes férst 2012.

| figuren rdknas de reoperationer som saknar uppgift om
primdr operation som "interna”.

Orsak till reoperation varierar mycket mellan kli-
nikerna (se figur 25 A-l). Seansoperationer dr vanliga i
Malma, Stockholm och Uppsala, men ovanliga i G&teborg,
Linképing, Umea och Orebro. Borttagande av osteosyntes-
material for att forebygga komplikation ar mycket vanligt
i Link&ping, Stockholm och Uppsala. | Stockholm utgjorde
denna orsak till "intern” reoperation 39%.

Totalt antal | % reoperationer | % reop pga postop
reoperationer av alla op problem av alla op
16,3 73

Géteborg (10707) 1743

Linkoping (13188) 1780 13,5 4,7
Malmé (246 13) 2200 8,9 32
Stockholm (23683) 5166 21,8 6,4
Umea (7909) 71 0,9 0,7
Uppsala (11731) 2042 17,4 7.2
Orebro (7761) 67 0,9 0,3
Capio Orebro (939) 144 15,3 7.4
22::;2272948) 74 93 33
Totalt (103479) 13487 13,0 47

Tabell 4. Antal reoperationer, andel reoperationer av samtliga operationer
och andel reoperationer pd grund av postoperativa problem. Totalt antal
operationer inom parentes.

Aven typ av postoperativt problem efter primar opera-
tion pa egna kliniken varierade, se figur 26.Totalt sett var
adherensbildning / stelhet vanligaste orsak (14%), foljt av
infektion (I 19%) och sarldkningsproblem (9%). De 502
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reoperationerna pa grund av postoperativ infektion
motsvarar en infektionsfrekvens pa 0,48%, vilket far anses
mycket lagt for verksamheter med en hdg andel trauma.
Senrupturer utgjorde 6% och proteskomplikationer 5%
av alla komplikationer. Mest ovanligt var postoperativ
blédning och tagstalleskomplikationer vilka vardera
utgjorde mindre dn 1%. Som tidigare har manga kompli-
kationer registrerats som annan orsak (hela 37%), i vissa
fall med fritextspecifikation.

FORBATTRINGSASPEKTER

POSTOPERATIVA PROBLEM

| den dynamiska rapporten pa var hemsida finns en &p-
pen redovisning av reoperationer pa grund av postope-
rativa problem. Det dr alltsd enkelt f6r verksamhetschefer
och kvalitetsansvariga att sjdlva ta fram och redovisa sina
data i jimforelse med andra enheter. Under 2019 har vi
forbattrat utseendet pa rapporten, bland annat genom
att lagga till en dversikt ndr sidan 6ppnas dar man enkelt
kan vdlja sin egen klinik och tidpunkt och fa fram sina
resultat direkt.Vi hoppas nu att man mer flitigt anvander
HAKIR data pa Kklinikerna for att folja upp postoperativa
komplikationer.

Postoperativa infektioner dr ovanliga efter handkirurgi
trots att manga handskador ar kontaminerade och har
nekrotisk vdvnad.Vi ser ingen skillnad i infektionsfrekvens
over aren. Det skall dock papekas att HAKIR i nuldget
endast registrerar infektioner som lett till reoperation.
Var férhoppning ar att i framtiden kunna utvidga om-
vardnadsformuldret sd att vi dven fangar in de sarin-
fektioner som endast behandlats med antibiotika och
saromldggningar.

Vart planerade samarbete med Svenskt Perioperativt
Register (SPOR) lades pa is under 2018-19 pa grund av
tidsbrist och byte av personal pa RC Syd, men kommer
nu att aterupptas.Vi hoppas mycket pa att framover
dven kunna fa in uppgifter om t ex preoperativ antibio-
tikaprofylax och operationstid for att kunna korrelera till
infektionsfrekvens for olika typer av ingrepp.

Vi vill ater upprepa att den som registrerar bér anvanda
de svarsalternativ som redan finns och undvika fritext.
Vi behover lagga till "recidiv efter tuméroperation” och
"sekunddr artrosutveckling” eftersom de férekommer
ofta i fritextsvaren.



Figur 25 A Alla enheter
"interna" reoperationer (totalt 10 665)
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Fig 25 A-I. Antal reoperationer efter primdrt ingrepp pd egna enheten =
“interna” reoperationer. Observera att denna variabel, liksom reoperation
av Dupuytren infordes forst 201 3 varfor siffrorna for tidigare ar dr osdkra.
Notera dven olika skala pd Y-axlarna.

Typ av postoperativ komplikation
(4876 "interna" reoperationer)

m Osteosynteskomplik m Hematom = Nervskada m Proteskomplik
m Infektion = Nervkompression m Adherenser Tagstille
Sarlikning m Senruptur m Non-/malunion = Annan orsak

Figur 26. Fordelning mellan olika typer av postoperativa problem (%)
efter primdr operation pd egna enheten ="intern” reoperation. Endast
2| reoperationer pd grund av hematom, 34 for nervskada och 4 for
tagstdlleskomplikation.
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Utdkad registrering 1 HAKIR

Med utdkad registrering menas att patienten som tilldgg till grundregistreringen, dcr
PROM, PREM och postoperativa problem registreras, ocksd erbjuds att folia upp hand-
funktion, till exempel kraft, rérlighet och kdnsel fore och efter sin operation eller skada.

Sex av sju specialistkliniker deltar i nuldget i ndgon av de
utdkade registreringarna; for narvarande tumbaskirurgi,
bojsenskador och proteskirurgi. Flera nya formuldr har
ocksa inférts under 2018, se separat avsnitt. For att insam-
lade resultat skall vara anvandbara behévs kompletta och
korrekta registreringar. Patienterna beh&ver motiveras och
informeras om férdelarna med att f6lja upp behandlings-
resultat och vardkvalitet sa att de tar sig tid att komma for
uppfoljningen ett ar efter sin operation.Var erfarenhet ar
att de allra flesta patienter uppskattar att vi engagerar oss i
deras vard med syfte att bli &nnu béttre.

TUMBASARTROS
Tumbasartros drabbar |5 - 25% av medeldlders kvinnor
och ar hélften s vanligt bland man. Utredning och diagnos
samt initial behandling med information, artrosskola, or-
toser och medicinsk behandling skots vanligen av priméar-
varden. Kirurgiska atgarder varierar internationellt och |
Sverige.

| drets rapport redovisas hdr i separata avsnitt de
patienter som f6ljts upp i grund- respektive i utdkad
registrering. | den utdkade registreringen deltar klinikerna
i Linkoping, Stockholm, Umed, Uppsala och Orebro och
har far vi in uppgift om exakt vilken operationsmetod som
anvants, t ex typ av senplastik samt uppmatt kraft och

Antal operationer och funktionsuppféljningar
(totalt 1191 operationer)
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m Operationer ® Preop 3 min 12 man
Figur 27. Antal operationer och funktionsuppfoljningar inom utékad regist-
rering for tumbasartros. Observera att ett dr inte hunnit gd efter operation
av de 163 patienter som opererades under 2018, se texten. Totalt antal
operationer per klinik inom parentes.
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rorlighet i handen. | grundregistreringen deltar alla kliniker
och vi kan fa viss upplysning om behandlingsmetod genom
de operationskoder som anvants. Enkdtdata finns for bada
typerna av registrering.

Utokad registrering

Totalt var 1191 operationer pa 1086 patienter registre-
rade inom utdkad registrering av kirurgi f6r tumbasartros
(HAKIR O5A). Fordelning mellan klinikerna av antal for-
mular visas i figur 27. Uppfdljningarna verkar fungera val i
Stockholm, Umea och Uppsala, medan fa preoperativa och
ett-drsundersokningar gjorts i Linképing och Orebro.

Patienterna var i medeltal 62,7 (35 - 93) ar och 82%
var kvinnor.

En stor majoritet av patienterna (82%) var opererade
med trapezektomi och interpositionsplastik. Endast 28
CMC | artrodeser och 61 trapezektomier utan senplastik
var registrerade, de senare huvudsakligen fran Stockholm
(53). Som tidigare ser vi stora regionala skillnader i vilka
senplastiker som anvdnds. ECRL- (379) och FCR-plasti-
ker (369) var ungefdr lika vanliga, ECRL anvdnds mest i
Linkdping och till en del i Stockholm, medan FCR anvinds
i Stockholm och Uppsala. APL-plastiker (230) gors pa alla
Kliniker. Senplastik med palmaris longus sena (enligt Hulin)
gors i Orebro och Umed.Valet av operationsmetod tycks

Pinchkraft fére och efter tumbasoperation
(totalt 1254 métningar)

1\
101

Preop 3 man 12 man

m APL  mECRL FCR

PInchkraft (kg)

©O — N W A U1 8 N ©
[e—

PL  ® TE enbart

Figur 28. Kraft i tumgreppet (tre punktspinch) i kg fore och efter tumbas-
operation med trapezektomi och olika senplastiker. APL, ECRL, FCR och PL =
olika senplastiker och TE = Trapezektomi utan senplastik. Felstaplarna anger
95% konfidensintervall. Anledning till stor spridning for PL gruppen dr mycket
fa mdtningar. Anledningen till lagt vérde for ECRL fére operation dr oklar.



Tumbasartros- operationsmetoder (totalt 2989 op)
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Figur 29. Fordelning mellan olika operationsmetoder vid tumbasartros (%) per enhet. Antalet operationer inom parentes.

saledes starkt beroende av lokal tradition och erfarenhet.

Observera att detta giller de patienter som regist-
rerats i utokad uppfoljning. | grundregistreringen visas
fordelningen mellan metoderna i figur 29 ovan, dar ocksa
proteskirurgin finns med i siffrorna. Se dven intressanta
registerfynd i avsnittet om proteskirurgi.

| den utokade uppfoljningen ingdr matning av kraft och
rorlighet. Kraft i tumgreppet (tre punktspinch) fér patienter
opererade med olika senplastiker respektive trapezektomi
utan senplastik visas i figur 27. Antal mdtningar fore, 3 och
[2 mén postop var for APL (37, 115, 56), for ECRL (82,
189,76), for FCR (142,225, 155) for PL (5,31, 13) och for
TE (54,47,27). Inga tydliga skillnader ses mellan meto-
derna, men antalet matningar dr fortfarande litet for vissa
operationsmetoder och data som visas dr inte parade utan
visar medelvdrden for de olika tidpunkterna.

Tumbasartros i grundregistreringen

Pa huvuddiagnoskod M18 (tumbasartros) fanns 3986 ope-
rationer registrerade. Om man tar bort 327 reoperationer
och 34 seansoperationer samt 438 operationer utforda
under 2018 &terstar 3187 operationer for analys.

Operationsmetoder

[ figur 29 visas férdelningen mellan olika operationsme-
toder vid tumbasartros. Trapzektomi utan senplastik tycks
vara vanligt i Umea trots att dessa operationer inte fanns
med i den utdkade uppfdljningen, se ovan. Proteskirurgi ar
ovanligt, utom i Goteborg dir néstan var fjirde tumbaspa-
tient (22%) hade opererats med protes. | Malmé var denna
andel 7%. Se dven avsnittet om proteskirurgi langre fram.

Patientrapporterade resultat

Av oklar anledning fick registerhallaren en datafil som saknade
en stor mangd preoperativa enkétsvar och eftersom detta
upptdcktes sent, hanns det inte med att géra om alla analyser.

Sant antal preoperativa enkdtsvar for tumbasartros var | 104,
vilket ger en svarsfrekvens pa 37%. En mer komplett analys
kommer att kunna géras till ndsta arsrapport. Analysen nedan
har darfor bara gjorts pa 338 enkitsvar fore operation och
1050 svar ett ar efter operation. Det ger en svarsfrekvens pa
33% ett ar efter operation, men bara | 19 preoperativt.

Inga sdkra skillnader i patientrapporterade resultat ses,
varken mellan klinikerna eller mellan de olika operations-
metoderna, se figur 30 A och B.

Fordelningen av svar pa skalan 0-100 avseende vilovérk
(frdga 3 i enkdten) respektive belastningssmarta (fraga
) visas i figur 31 A och B. Majoriteten av patienterna
upplever att de inte har vilovark i sin opererade hand ett
ar postoperativt (31A), men spridningen mellan svaren
ar mycket storre for belastningssmarta (31B). 29% (307
patienter) anger 50 eller hogre for belastningssmarta ett ar
efter operation, vilket rimligen ldmnar utrymme for forbatt-
ring av vara behandlingar.

Patienter med kvarvarande belastningssmdrta

En ndrmare analys av de 307 patienter som angivit hdg
grad av belastningssmarta (>50) ett ar efter sin operation
visar samma andel kvinnor som bland alla som svarat och
patienterna var endast marginellt yngre (medel 61, 1ar).
Déremot hade dessa patienter angivit hogre grad av besvdr
dven fore operation, i medeltal 77,1 for belastningssmarta
(mot 71,5) och hogre grad av preoperativt upplevt funk-
tionshinder (QuickDASH) 60,0 (mot 54,3). Tyvérr ar det
inte s& att dessa patienter upplevt en lika stor forbattring
fran en hogre niva av besvdr, i medeltal hade de forbattrats
endast 10 podng jamfért med 36 podng for hela gruppen,
se figur 31. Bade fordelningen mellan olika operationsme-
toder och mellan olika enheter var densamma for patienter
med sdmre upplevt resultat som for hela gruppen. Det

dr alltsd inte latt att veta utifran HAKIR data varfor dessa
patienter inte blivit smartfria efter sin operation.
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Quick DASH score
30A Tumbasartros, olika enheter (totalt | 620 svar)

Preop 3 mén 12 man
m Goteborg  mLinképing = Malmé = Stockholm = Umea = Uppsala uOrebro = Capio Orebro = Géteborg Hand Center

QuickDASH score
Tumbasartros
Operationsmetoder

308 (totalt 1620 svar)

100 Figur 30. Upplevt funktionshinder i hand och arm (Quick-
90 DASH score 0-100) fore och efter operation vid de olika
80 enheterna (A) samt for de olika operationsmetoderna (B).

Felstaplarna anger 95% konfidensintervall.

Preop 3 man 12 man

m Interpositionsplastik = Trapezekt utan plastik wProtes = Artrodes

31A Vilovark 0-100 (totalt 1384 svar) 3IB Belastningssmarta 0-100 (totalt 1374 svar)
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Figur 31. Upplevd grad (0-100) av vilovérk (A) respektive belastningssmdrta (B) i den opererade handen fore och ett dr efter tumbasoperation
oavsett operationsmetod. Antal svar inom parentes.Alla preoperativa svar har tagits med i figuren, inte bara de som ocksd svarat vid ett ar. Det var
endast |24 som svarat vid bada tillfdllena. Férdelningen mellan svarsalternativen var dock mycket lika. Observera olika skala pd Y-axlarna.
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Individuell férandring ett ar efter operation jamfért med preoperativt
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Figur 32. Individuell foréndring av upplevd belastningssmdrta fére, jdmfort med ett dr efter operation fér de patienter som
angivit 50 eller mer vid ett dr (Bld prickar; 46 svar) jdmfort med alla svar (Réda prickar; 125 svar). Varje punkt anger en patient.

Minusvdrden anger upplevd forsdmring.

FORBATTRINGSASPEKTER TUMBASARTROS

De stora variationer vi ser nationellt i behandlingen av
tumbasartros beror troligen pa lokala traditioner.Vi beho-
ver folja upp behandlade patienter langsiktigt for att kunna
sortera ut metoder som ger simre resultat baserat bade
pa patientupplevda symptom och undersokningsfynd. Vi
behover definiera och enas om indikationer for kirurgi.

Vi behover bli battre pa att inhdmta patienternas upplevel-
ser fore operation eftersom patientrapporterade resultat
(PROM) bést beskrivs som individuell férandring for varje
patient. Aven preoperativa funktionsundersékningar bade

i Linkdping, Umed, Uppsala och Orebro behéver bli mer
kompletta. Med en véletablerad rutin orsakar detta inte sd
mycket merarbete.Vi vdlkomnar att Malmé och Géteborg
som har stor protesverksamhet, ocksa kommer med i
utdkad uppfélining av tumbasartros.

Som tidigare rapporterat finner vi inga sakra skillnader
mellan olika senplastiker eller mellan trapezektomi med
eller utan senplastik, varken i patientrapporterat resuttat
eller kraft i tumgreppet. Detta stimmer védl med vetenskap-
liga studier som har gjorts internationellt. Trots detta vdljer
de flesta svenska handkirurger att gbra senplastik. HAKIR
ger oss en unik mojlighet att utvardera vara behandlingar

i en svensk kontext och pa manga fler patienter @n i de
vetenskapliga studier som har gjorts tidigare.

Att vi inte pavisar skillnader mellan behandlingsmetoder
betyder inte att alla patienter ar ndjda med resultatet. Nds-
tan 30% anger betydande belastningssmaérta i sin operera-
de hand ett ar efter operation.Vi finner inga sékra orsaker
till detta och problemet behdver belysas pa annat sétt, till
exempel genom kvalitativa intervjustudier med patienter
for att fanga upp orsaker till kvarvarande besvar. Det skulle
ocksd vara av varde att intervjua patienter som behandlats
icke-operativt som jamfSrelse.
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Bojsenskador

Till och med 31 december 2018 hade | 444 operationer (I 638 senskador)
registrerats i utdkat operationsformuldr for bojsenskada (HAKIR 02A). Medeldlder
for dessa patienter var 36,/ ar (median 34 dr, range 0-8/ dr), 35 patienter (2,4%)
var barn under |8 dr och /2% var mdn. Hoger hand var skadad i 46,8%

vénster 52,9% och bada hdnderna i 0,3%.

Registrerade bojsenoperationer per ar
(totalt | 444 operationer)
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Figur 33. Antal registrerade bdjsenoperationer per dr och Klinik.

DELTAGANDE ENHETER

Antal bdjsenoperationer pa respektive klinik per ar visas

i figur 33. Stockholm registrerar flest skador per ar, kring
100, i Malmé cirka 80 skador; i Linkoping cirka 40 per ar
och i Orebro och Uppsala cirka 25.1 Umed har antalet
skador per ar inte varit konstant, varfér det dr osikert om
alla skador har registrerats i HAKIR.Vi kommer att forsoka
validera uppgifterna vid kommande registerbesck (audits)
pa klinikerna.

TID SKADATILL OPERATION

Registrering av skadedatum fanns for | 298 béjsenopera-
tioner. Infér drsrapporten har vi validerat datumuppgifter-
na for de 106 operationer som misstanktes vara felaktiga
genom att lokala personer jamfort med journaluppgifter pa
respektive klinik. Vi fann att datum var felregistrerat for 18
operationer samt att 9 operationer inte uppfyllde inklu-
sionskriterierna, t ex sekundarsutur efter ruptur eller sen-
transplantation. For 79 operationer var tiden mellan skada
och operation mer dn |4 dagar. Journalgranskningen visade

m HAKIR ARSRAPPORT 2017

att fordrojningen berott pa patienten sjélv i ungefdr hilften
av fallen och pa att skadan primart missats pa vardcentral
eller akutmottagning i hilften, se tabell 5. Sjukvardsorsak
var vanligast i Stockholm och Umea, medan patientorsak
var vanligast i Uppsala.

Patient’s | Sjukvards- Oklart Antal pat med tid
delay delay >4 dagar
Linkoping 165) 2 | 3
Malmo (447) | 6 7
Stockholm (596) 19 24 43
Umea (71) 4 4 8
Uppsala (109) 9 | 10
Orebro (56) 0 2 2
Totalt (1444) 33 38 2 73

Tabell 5. Orsak till fordr6jning mer dn |14 dagar mellan skada och
operation for béjsenskador. Antal béjsenpatienter per Klinik inom parentes.



Andel patienter med bojsenskada
% som opererats inom 2 dygn (%)

100

e e
0 T TIIa----
70 -

60
50
40
30
20

2013 2014 2015 2016 2017 2018

s Linkoping e Malmé Stockholm Uppsala = = Totalt

Figur 34. Andel patienter med béjsenskada som opererats inom 2 dygn
(%) per Klinik och ar. Réd streckad linje visar medelvdrde for alla Kliniker.
Totalt | 298 operationer.
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Figur 35. Fordelning av bdjsenskador i tumme och fingrar (%).
Siffrorna anger antal.
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Figur 36. Fordelning av olika skadenivder (%). Siffrorna anger antal.

For att forbattra datakvaliteten och minska risken or fel
ldgger vi nu in sparrar for skadedatum efter operations-
datum och pop-ups som varnar fér reoperationer och tid
mer dn 14 dagar mellan skada och operation.

Hosten 2018 lade HAKIR ut en kvalitetsindikator pa
Varden i Siffror (www.vardenisiffror:se) som visar an-
delen patienter (%) som blivit opererade inom 2 dygn
efter sin skada. Syftet ar att indikatorn skall spegla rutiner
och resurser f6r omhandertagande av b&jsenskador vid
akutsjukhusen.Vi har exkluderat alla tider 6ver 14 dagar, da

sa lang fordrdjning troligen inte betingats av de faktorer vi
vill belysa, utan kanske troligare av patient- eller sjukvards-
delay utanfor kliniken. Indikatorn visar pa skillnader mellan
klinikerna dar Malmé och Linkdping opererar ndstan alla
bdjsenskador inom 2 dygn, medan andelen endast ar kring
60-70 % i Stockholm och Uppsala. Utvecklingen &ver tid
visas i figur 34. Orebro och Umed hade registrerat for fa
skador per dr varfor dessa kliniker inte visas i figuren.

TYP AV SENSKADA

Av | 638 senskador var 233 (14 %) avskdrningar av FPL

i tummen och resten fingersenskador. Férdelning mellan
olika senskador visas i figur 35. Lillfingerskador var vanligast
och utgjorde 33,5%. En dryg tredjedel av skadorna (35,3%)
omfattade bada bojsenorna (FDP + FDS), och det var
ungefar lika vanligt i alla fingrar. Digitalnervskador forekom
i 42% och var vanligare i radiala fingerstralar; 51% i tumme
och pekfinger, 42% i langfingrar, 40% i ringfingrar och 33%
i lillfingrar. Detta beror troligen bade pa anatomi och pa
olika skademekanismer.

Skadeniva i fingret fanns registrerat for 716 skador: |
fingrar var senskadan i 59 % i PIP ledsniva (C1,A3, C2,A4),
se fig 36. Reinsertioner (distala skador) utgjorde bara 8,4%
i fingrar, men 30% i tummarna.

OPERATIONSTEKNIK

Antal tradar i kdrnsuturen visas for tumsenor i figur 37A och
fingersenor i figur 37B. Fyra tradar (strands) anvandes i 73%
f6r tumsenor och i 79% for fingersenor. Man ser en liten varia-
tion mellan klinikerna dar tva-tradsutur verkar ndgot vanligare i
Link&ping och sex-tradsutur nagot vanligare i Umea.

REHABILITERINGSPROGRAM

Uppgift om postoperativt rehabiliteringsprogram fanns

for 92 tumsenskador och 538 fingersenskador Tidig aktiv
mobilisering hade anvants f6r 75% av tumsenorna och 74%
av fingersenskadorna. Malma har under hela perioden
konsekvent anvant tidig aktiv mobilisering medan Linkdping
fram till 2018 anvant 4 finger-Kleinert (passiv flexion med
gummibandsdrag i fyra fingrar). Stockholm har fram till 2015
anvant en-finger Kleinert i ett flertal fall, se figur 38. Under
de senaste aren har tidig aktiv mobilisering 6kat successivt
och utgjorde 92% for fingersenor under 2018 (se fig 39).

LEDRORLIGHET

| den dynamiska utdatarapporten pa www.HAKIR se kan
ledrorlighet for olika typer av bdjsenskador och sutur-

och rehabiliteringstekniker for de olika klinikerna latt tas
fram. Observera att man alltid maste se efter hur manga
mdtningar som grafen baseras pa och tolka resultaten med
forsiktighet.
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Figur 37 A och B. Andel av olika antal trddar i kdrnsuturen for
tumsenor (A) respektive fingersenor (B) for de olika Klinikerna.
Antal sydda senor per enhet inom parentes.

Ett vanligt sdtt 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). Nor
mal TAM f6r ett finger dr 260 grader och f6r tummen |30
grader. | figur 40 visas resultatet av | 172 goniometermét-
ningar av TAM per finger med spridningsmatt. Vi ser inga
tydliga skillnader i resultat mellan de olika fingrarna.

TAM tre manader efter operation var i medeltal 199 +
3,1° (76% av normalt vérde) i fingrar och 94 + 7,2° (72%)
i tummar.Vid tolv manader var TAM 219 + 3,8° (84%) i
fingrar och 15 + 8,5° (88%) i tummar. Ledrérligheten for-
bittrades alltsa med cirka 20 grader under perioden 3 och
12 manader efter operation. Rehabiliteringen kan darfor
inte anses vara avslutad vid 3 manader.

Ledrorlighet redovisas ocksa ofta enligt Strickland som
procent av normal TAM och gruppindelat som "excellent”,
"good", "fair” och "poor”. | figurerna 4| A-E visas andelar
av de olika grupperna av resultat for alla patienter for de
fyra kliniker som hade tillrackligt antal matningar. Uppsala
hade endast |6 mitningar 3 och 12 manader efter opera-
tion och Orebro 4 mitningar efter 3 méanader och inga 12
manader postoperativt. Dessa tva kliniker tycks inte ha fatt
uppfoljningsrutinerna pa plats annu.
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GROV KRAFT

Kraft i handgreppet skall enligt formuldret métas med Jamar
dynamometer vid 3 och 12 manader, men i flera fall har
man inte mdtt kraften vid 3 manader for att inte riskera
senruptur. Figur 42 visar att kraften i den opererade han-
den ndstan har aterstdllts ett dr efter operation.

RESULTAT FOR SENSUTUR PA BARN

| utdkat formuldr fanns | 14 operationer registrerade for
patienter under |8 ar, varav |3 barn under 6 ar Tyvérr
fanns inga ledrorlighetsmatningar for dessa sma barn, men
for hela gruppen 0-18 ar uppmattes goda varden for TAM
bade vid 3 manader (226 + 12,4° 27 métningar) och ett
ar efter operation (261+ 18,6° |7 matningar). Samtliga |7
undersokta barn uppnadde nivan "Excellent” eller "Good"
vid 12 manader. | 6 barn var reopererade, men bara | sen-
ruptur, pa ett | arigt barn, fanns registrerad.Viss underrap-
portering ar tyvarr trolig.

SKILLNADER MELLAN KVINNOR OCH MAN

Bland | 229 fingersenskador (FDP) var 72% man. Med-
eldlder for de 887 mannen var 36,2 ar och for de 342
kvinnorna 35,9 arTAM vid 3 manader var i medeltal 199
grader f6r mdnnen (437 métningar) och 196 grader for
kvinnorna (144 mdtningar), dvs bada var "good” enligt
Strickland.Vid 12 manader var medelvardet f6r mannen
216 grader (285 métningar), dvs "good” och 228 grader
for kvinnorna (98 métningar), dvs "excellent”. Det dr dock
ett stort bortfall vid 12 manader varfor det ar svart att
sdga om kvinnorna verkligen uppnadde bittre rorlighet dn
mannen.

REOPERATIONER OCH SENRUPTURER

Patienter som far en senruptur ingdr inte i redovisningen
av ledroérlighet. En senruptur far ses som ett misslyckande
av behandlingen och nagot som vi bor f6rsoka férebygga
sa langt som mgjligt. Det dr darfor ur kvalitetssynpunkt
mycket viktigt med komplett registrering i HAKIR.

Av | 444 patienter som opererats med bojsensutur
hade 172 (12%) reopererats (fére | januari 2019). Femtio
patienter hade reopererats mer 4n en gang. Senruptur var
vanligaste orsaken till reoperation (4,1%), fljt av tenolys pa
grund av adherensbildning (3,2%). Endast 0,07% av patien-
terna var reopererade pa grund av postoperativ infektion.

Om man mer noga analyserar de 57 patienter som
fick ruptur av den sydda senan visar det sig att 14 av dessa
var tumsenor (FPL), se tabell 6. Stockholm hade sarskilt
hog rupturfrekvens for tumsenor, | 1,8%, dvs mer dn var
tionde sensutur gick av postoperativt. Intressant dr ocksa
att 12 av de 14 patienter som fick en ruptur av tumsenan
var médn och medelaldern var hogre; 48,8 mot 36,8 ar for
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Figur 38. Andel av olika postoperativa rehabiliteringsprogram per
klinik (%6).Antal patienter inom parentes.
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Figur 39. Andel av olika rehabiliteringsprogram 6ver tid (%).
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Figur 40. Total aktiv rorlighet (TAM) i tumme och fingrar tre
respektive tolv mdnader efter operation. Spridningsmdtten visar
95% konfidensintervall.

alla senskadepatienter.Vi uppmarksammade detta redan

i arsrapporten for 2017 och rehabiliteringsregimen for
tumsenor dndrades efter detta i Stockholm till ett mer
forsiktigt program. Gladjande nog férekom bara en ruptur
av tumsena (Stockholm) under 2018. Det ar lite for tidigt
att sakert siga om forbattringen beror pd att problemet
uppmérksammats i HAKIR, men sa kan mycket val vara
fallet. En annan skillnad mellan de kliniker som hade hogst
ruptur av tumsenor och vriga ar tiden mellan skada och
operation, se figur 34. Kan det vara sa att tumsenor ar
mer kdnsliga for férdrojning dn fingersenor? Kan en mer
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h
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Figur 41 A-E. Andel (%) av patienter som dterfdtt aktiv rorlighet klassad
som Excellent (grén=TAM>85% av normalvérde); Good (gul=70-84%), Fair
(orange=50-69%) respektive Poor (réd=<50%) tre respektive tolv mdanader
efter operation. Observera att det dr fG mdtningar i vissa grupper.
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distal skadenivd i tummarna vara en orsak till fler rupturer?
Mer noggranna analyser kommer att gbras i vetenskapliga
studier framdver.

Rupturer av fingersenor (FDP II-V) var mindre vanligt
an for tumsenor, se tabell 6 och varierade ocksa mindre
mellan klinikerna. Liksom tidigare ar registrerade varken
Orebro eller Umea nagra senrupturer alls, trots att de
bada klinikerna hade registrerat totalt 205 senskador under
perioden och de borde rimligen haft minst 4-5 rupturer.
HAKIR har patalat den laga reoperationsfrekvensen vid de
bada klinikerna vid flera tillfdllen.Vi kommer att f6lja upp
detta genom valideringsarbete framover.

Tyvérr finns det fortfarande en del kvalitetsbrister i
data och en noggrann analys av rupturfrekvens och orsaker
till komplikationer skulle krdva ett specifikt valideringsarbete
med journalgranskning. Ett doktorandarbete med fokus pa
detta &r startat under 2018, se nedan.
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Figur 42. Kraft i handgreppet (kg) tre och tolv mdnader efter operation i
opererad hand respektive frisk hand. Felstaplarna anger 95% konfidensinter-
vall. Fér FPL var det 94 mdtningar vid tre och 59 vid | 2 ménader. Fér FDP
399 respektive 338 mdtningar.

Linkoping Stockholm Uppsala
FPL (14) 0 1,4 1,3 0 11,8 6,1
FDP II-V (33) 5,6 2,2 3,1 0 2,3 2,7

Tabell 6. Rupturfrekvens (%) av totalt antal sydda tumsenor (FPL) respektive fingersenor (FDP II-V) per klinik.
Antal rupturer inom parentes. Observera att totalantalet dr lagt varfor procentandelarna dr osdkra.
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FORBATTRINGSASPEKTER BOJSENSKADOR

Korrekta registreringar dr avgérande for ett kvalitetsregister:
Vi har lagt in sparrar dar sa dr méjligt och pop-up medde-
landen for att varna for misstankta felvarden for att forsdka
minimera felregistreringar. Data valideras ocksa regelbundet
och felvarden korrigeras dar sa dar mojligt. Reoperationer
efter primar bdjsensutur, pga en ruptur eller en tenolys,
skall t ex inte registreras pa nytt i Utokat formuldr (02A).
Registrera istdllet rupturer och tenolyser som reopera-
tioner i Grundformuldret (002) och skriv in rdtt orsak
(senruptur efter primdr sutur, respektive reoperation pga
adherensproblematik).

Bojsenskador ingdr i alla specialistklinikers uppdrag och
majoriteten av patienter foljs upp minst tre manader efter
operation pa handrehabiliteringarna. Det borde darfor
vara mojligt att fa in kompletta uppféljningsdata i HAKIR
overallt. Flera kliniker har skapat bra rutiner; men inte alla.Vi
hoppas pa forbattring.

Vi ser fortsatt skillnader mellan specialistklinikerna vad
géller tid mellan skada och operation fér bojsenskador. | tva
regioner opereras nastan alla bojsenskador inom 2 dygn,
medan patienter i andra regioner kan behéva vanta 4-5
dagar pa operation av denna akuta skada. Hittills har vi for
lite data for att kunna visa om férdrdjningen har betydelse
for komplikationer som senruptur, infektioner eller finger-
stelhet. For tumsenor var rupturfrekvensen mycket hog vid
de tvd kliniker som hade langst vantetid, en av tio sydda
senor hade gatt av.Vi sag inte samma skillnad f6r bojsenor
i fingrarna och kanske dr tumsenor mer kansliga pa grund
av annorlunda anatomi.Vi kommer att folja resultaten noga
framover Tid skada till operation har inférts som sjukhus-
overgripande kvalitetsindikator pa Sédersjukhuset i Stockholm
och vi hoppas att detta kan leda till kortare ledtider: Skill-

naden i ledtider beror troligen pa att dessa skador inte kan
opereras helgtid pa vissa kliniker:

Infér arsrapporten har vi ocksa gjort en granskning av
orsaker till fordrojd suturering av bojsenskador mer an 4
dagar. | en del fall rérde det sig om felaktigt inkluderade
patienter, t ex senrupturer som resuturerats.Vi fann ocksa

i flera fall att diagnosen blivit fordrdjd vid primart besok pa
vardcentral eller akutmottagning. Detta var sarskilt vanligt

i Stockholm kanske pa grund av att det dar finns manga
olika vardgivare som bedémer akuta handskador. | andra
regioner var det vanligt att patienten sjalv undervarderat
sin skada och sokt sent. Handkirurgin kan behdva forbattra
utbildning och information om béjsenskador fér att minska
dessa problem. Missade b&jsenskador kan leda till kom-
plikationer, orsaka lang konvalescens och medféra stora
samhdllskostnader.

Generellt sett ar resultaten ganska goda fér bojsenskador
i vart land. Rupturfrekvensen ligger i niva med internatio-
nella data och de flesta patienter har aterfatt acceptabel
fingerrorlighet efter ett ar Samtidigt dr detta en stor
diagnosgrupp inom handkirurgin och varje senruptur eller
tenolysoperation innebar betydande besvar for patienten
och hoga kostnader for samhdllet. Fortsatta resurser for
specialiserad handrehabilitering ar helt avgdrande for att
uppna goda resultat. Det blir intressant att folja om vi kan
forbattra rorligheten och minska andelen rupturer genom
att inféra de nya operationstekniker som nu lanseras, t ex
mer generds delning av senskidepulleys och operation i
sk wide awake, dar sensuturens kvalitet kan testas direkt
under operation.Vi kommer att inféra dessa nya variabler i
operationsformularet.
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Proteskirurgi

Fyra enheter deltar i utékad registrering av ledproteskirurgi. Till och med 31 december
2018 hade 672 operationer registrerats i utdkat formuldr i HAKIR, se figur 43. Malmé-
kliniken stod for drygt hdilften av operationerna (53%) och Stockholm en fidrdedel (24%).
Av dlla registrerade operationer hade 64,6% preoperativa undersokningar, 49,4% hade
tre mdnaders- och 32,6% tolv mdnaders-undersokningar. Om alla operationer under
2018 rdknas bort hade 36% foljts upp ett dr efter operation.

Utokad registrering proteskirurgi
Antal formular

400
359
350
300 375
250
200 190
162
150 T3
100 9 101
77 8 74
50 34 II I 3437
5 s 15

0 - | | |

Linképing Malmé Stockholm Uppsala

W Op(672) ® Preop (434) m 3man (332) = 12 man (219)

Figur 43. Antal registrerade formuldr per deltagande enhet inom utkad
registrering for proteskirurgi. Siffrorna anger antal formuldr. 66 operationer
utforda 2018, ddr ett dr postoperativt inte hunnit g4, finns med i figuren.
Uppfdliningsandelarna blir dérfor troligen ndgot hogre dn redovisat.

TUMBASPROTESER

Totalt fanns 77 tumbasproteser registrerade f6r 71 patien-
ter: Patienterna var i medeltal 62,3 (44 - 85) ar och 80,3%
var kvinnor. Swansonproteser (silikonprotes for trapezium;

38 proteser) utgjorde hdlften, ndst vanligast var Nugrip
(pyrocarbon) (22) foljt av Elektra (6) och Moovis (tvakom-
ponent proteser; 5) samt pyrocarbonprotes f6r STT leden,
STPI (5). Eftersom sd fa nya protesoperationer registrerats
under 2018 gbrs hdr ingen ytterligare analys.

| grundregistreringen pa huvuddiagnos tumbasartros
(M18) och operationskod for ledprotes fanns daremot 192
operationer. Dessutom fanns 28 operationer med uttag av
tumbasproteser registrerade. Det dr intressant att jamfora
antal operationer med tumbasprotes mellan enheterna
och &ver tid, se figur 44. Mycket fa eller inga tumbaspro-
teser opererades in i Link&ping, Stockholm, Uppsala och
Umed samt pa de privata enheterna. | Malmé sattes manga
proteser in under 2013, men dérefter har antalet minskat.
Goteborg dr den enhet dar klart flest proteser satts in, i
medeltal 16 per ar under de ar da kliniken varit med ett
fullt anVi kan tyvérr inte utldsa vilken protesmodell som
anvants ur grundregistreringen.

Proteskirurgi vid tumbasartros
(totalt 192 operationer)

50

Antal operationer

2010 2011 2012 2013

W Goteborg W Linképing = Malmé

Stockholm  ® Uppsala

2014 2015 2016 2017 2018

M Umed o Orebro B Capio Orebro M Géteborg Handcenter

Figur 44. Antal operationer med huvuddiagnos tumbasartros (M18) och operationskod for totalprotes (NDB59) per deltagande enhet och dr inom
grundregistreringen. Umed hade inte registrerat ndgon operation med tumbasprotes. Observera att Klinikerna kommit med i HAKIR successivt.

Goteborg har inga data efter september 2018.
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Grov kraft (kg) MCP ledsproteser

Kg (totalt 189 mitningar)
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m Pyrocarbon (30, 19, 18)  mSilikon (55,41, 26)

Figur 45. Kraft i handgreppet med Jamar dynamometer (kg) for patienter
opererade med MCP leds protes fore och efter operation. Felstaplarna anger
95% konfidensintervall. Antal mdtningar fore, respektive 3 och |2 mdnader
postoperativt inom parentes.

Aktiv rorlighet i MCP - led
fore och efter protesoperation
(totalt 169 mitningar)
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Figur 46. Aktiv rérlighet (grader) i MCP-leden fbre och efter protesoperation.
Felstaplarna anger 95% konfidensintervall. Antal métningar fore, respektive 3
och |2 mdnader postoperativt inom parentes.

MCP-LEDSPROTESER

Totalt var 222 operationer och 520 MCP-ledsproteser
registrerade. Silikonproteser (t ex Swanson) var vanligast
(414), dédrefter pyrocarbon (46) och sedan SR Avanta

(9). For 51 proteser fanns protesmodell inte registrerad.
Pyrocarbonproteser var vanligast i pek-och langfinger; med-
an silikonproteser var ndstan lika vanliga i alla MCP-leder.
Patienternas medeldlder var 63,1 (32-88) ar och 79,7% var
kvinnor.

Figur 45 visar grov kraft i handgreppet fére och efter
operation for patienter opererade med pyrocarbon- res-
pektive silikonprotes och Fig 46  visar aktiv rorlighet i ope-
rerad MCP led. Patienter med pyrocarbonproteser hade
bade bdttre kraft och rérlighet fore operation. Grupperna
dr inte jdmférbara; andelen méan var i pyrocarbongruppen
36% med medeldlder 60 ar, medan andelen mén endast var
13% och medeldlder 64 ar i silikonprotesgruppen. Manga |
pyrocarbongruppen var troligen man med posttraumatisk
artros, medan reumatiker dominerade silikonprotesgrup-
pen. Rorligheten i MCP-leden forbattrades inte i pyrocar
bongruppen, men ganska mycket i silikonprotesgruppen,
vilket framférallt berodde pa minskad extensionsdefekt fran
49 grader preoperativt till 17 grader ett ar efter operation.

De tva patientgrupperna startade pa ungefir samma upp-
levda funktionshinder (QDASH=51,6 for pyrocarbon och
48,1 for silikon), men pyrocarbongruppen hade minskat
mer vid ett ar (till 23,1 jAmfort med till 42,9). Hos reumati-
ker kan man tdnka sig manga andra problem som paverkar
upplevt funktionshinder i arm och hand.

PIP-LEDSPROTESER

Totalt var 194 operationer och 233 PIP-ledsproteser dig
I-V registrerade. Majoriteten (48%) var opererade i Malmg,
24% i Stockholm, 17% i Uppsala och 10% i Linkoping.
Patienternas medeldlder var 64,0 ar och 86,1% var kvinnor.
70% hade primar artros (Bouchard), 9% inflammatorisk
ledsjukdom och 219 posttraumatisk eller annan orsak till
artros. Av de 233 PIP proteserna var pyrocarbonproteser
vanligast (52%), f6ljt av SR-Avanta-SBI (19,7% och silikon-
proteser (15%).Tyvérr saknades uppgift om protesmodell i
13,3%.

Indikation for PIP-ledsprotesoperation &r oftast smarta
vid ledrorlighet. God effekt pa dessa besvar sags redan tre
manader postoperativt f6r samtliga protesmodeller, med

Smirta vid ledrorlighet
PIP-ledsproteser
(totalt 219 enkétsvar)

M i

Preop 3 man 12 man

M Pyrocarbon (65,62,43) m SR Avanta (13,9,10)  m Silikon (7,5,5)

Figur 47. Medelvérden for smérta (0-100) vid rérelse av leden utan belastning
(fraga 2 i HQ-8) fére och efter PIP-protesoperation. Felstaplarna anger 95%
konfidensintervall. Antal métningar fore, respektive 3 och | 2 mdnader postope-
rativt inom parentes. Stor spridning for silikonproteserna beror pa fa svar.

Grov kraft (kg) PIP ledsproteser
(totalt 253 mitningar)
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Preop 3 man 12 man

m Pyrocarbon (84,57,40) = SR Avanta (13,12,10) = Silikon (10,18,9)

Figur 48. Kraft i handgreppet med Jamar dynamometer (kg) for patienter
opererade med PIP leds protes fore och efter operation. Felstaplarna anger
95% konfidensintervall. Antal mdtningar fore, respektive 3 och |2 mdnader
postoperativt inom parentes.
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Aktiv rorlighet i PIP-led
fore och efter protesoperation
(totalt 236 mitningar)
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Figur 49. Aktiv rorlighet (grader) i PIP-leden fére och efter protesoperation.
Felstaplarna anger 95% konfidensintervall. Antal métningar fore, respektive
3 och |2 ménader postoperativt inom parentes.

reservation for att antalet svar for silikonproteser var
mycket fa, se figur 47.

Grov kraft for patienter opererade med olika typer
av PIP-ledsproteser visas i figur 48 och aktiv ledrérlighet i
figur 48. Man kan ana skillnader i postoperativ ledrérlighet
mellan protesmodellerna, men an sa ldngre ar variationen
for stor for att sdga om denna skillnad beror pa slumpen
eller e]. Ett ar efter operation hade fyra av 32 pyrocarbon-
(12%) och fyra av 14 SR-Avanta proteser (28%) hyperex-
tension i PIP leden. Ingen av silikonproteserna hade detta
problem.

HANDLEDSPROTESER

|07 operationer med protes i handleden fanns registrera-
de; 92 primdra och |5 revisioner. Patienternas medeldlder
var 58,1 ar och 68% var kvinnor. 54 proteser var radio-
karpala, 51 distala radioulnara (DRU) och 2 interkarpala
proteser (pyrocarbonproteser for ST T-leden).

DISTALA RADIO-ULNARLEDSPROTESER

41 av 51 DRU-ledsproteser (80%) var opererade i Malmg,
fyra vardera i Linkdping och Stockholm och tva i Uppsala.

28 proteser var Herbert Ulnar Head och 14 First Choice
(alla fran Malm®). Foér sex operationer (3 vardera i Links-
ping och Malmd) saknades uppgift om protesmodell. First
choice-proteserna var val uppfoljda (8 av |4 hade kompletta
undersokningar preoperativt, samt tre och tolv méanader efter
operation. Aktiv rotation (pronation + supination) for de tva
DRU protesmodellerna visas i figur 50. Supinationen var mest
inskrdnkt. Man ser ingen saker skillnad i rérlighet fére och
efter operation och inte heller mellan de tva protesmodeller-
na, men antalet undersdkningar ar fa. Det fanns ocksa for fa
enkatsvar for att se pa skillnader mellan olika DRU-ledsprote-
ser,men for hela gruppen var QuickDASH 56,2 fore, 44,0 tre
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DRU- ledsproteser
Pro-supination (grader)
(totalt 66 mitningar)
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Figur 50. Aktiv total pro-supination (grader) efter protesoperation i DRU-leden.
Felstaplarna anger 95% konfidensintervall. Antal métningar fore, respektive 3
och |2 mdnader postoperativt inom parentes.

manader och 27,9 ett ar efter operation. Belastningssmarta
var i medeltal 64, 50, och 36 vid de tre tidpunkterna och
nojdhet 79%. Proteskirurgin tycks alltsa ha minskat, men inte
helt tagit bort, upplevt funktionshinder och sméartbesvar

RADIOKARPALA LEDPROTESER

Fordelningen mellan klinikerna var Malmé (23), Link&ping
(19), Stockholm (10) och Uppsala (2). Flera olika protesmo-
deller forekom; Remotion, Universal I, Motec och Maestro.
Tyvérr fanns preoperativa undersékningar bara pa 15 av 51
patienter, |3 Malmd&patienter och tva fran Stockholm, inga
fran Linkoping eller Uppsala. Resultat avseende grov kraft,
handledsrorlighet (flexion+ extension) samt QuickDASH
score fore och efter operation visas i Tabell 7.

Aktiv Quick-
Grol kraft rérlighet Ii\nAtaI DASH ,:r-]:al
(kg) o) matningar score enkitsvar

Fore operation | 14 58 15 57,1 17
3 manad ft

Mmanacer eier 45 54 19 | 393 20
operation
12 méanad

mAnager a0 60 14 | 304 6

efter operation

Tabell 7. Medelvdrden for grov kraft med Jamar dynamometer (kg), aktiv
ledrérlighet (flexion+ extension) samt total score for QuickDASH fore och
efter operation med radiokarpal handledsprotes. Observera att det dr fa
mdtningar och enkdtsvar.

REOPERATIONER

315 reoperationer fanns registrerade for de 673 protes-
operationerna, varav |00 géllde olika komplikationer. Manga
var protesbrott for silikonproteser, kvarvarande smartpro-
blematik och ledstelhet. Endast sju infektioner (1%) var
registrerade.



FORBATTRINGSASPEKTER PROTESREGISTRERING

Resultaten fran protesregistreringen i HAKIR vdcker manga
fragor. Ur de registrerade protesoperationer som nu finns
i HAKIR ser man till exempel en stor nationell variation i
frekvens av ingrepp, val av protesfabrikat och delvis ocksa i
utfall. Det dr dock svart att dra sdkra slutsatser eftersom vi
inte har kompletta registreringar.

Det som framfor allt komplicerar utvarderingen av resulta-
ten dr det befarade stora morkertalet av de ingrepp som
utfors vid landets specialistkliniker och den begrdnsade
uppfoljningsfrekvensen av de patienter som opereras. Det
vore ddrfor bra med en nystart med protesregistreringen |
HAKIR.

Forst och framst kdnns det angeldget att & med alla hand-
kirurgiska specialistkliniker i detta arbete. Ett fungerande
nationellt protesregister inom handkirurgin kan av flera skal
tyckas vara obligatoriskt och nagot som alla verksamhets-
chefer borde stélla sig bakom. Proteskirurgi dr kostsam fér
samhadllet och om det inte finns resurser att underséka
patienterna postoperativt sa maste vi i alla fall registrera
vilka protesmodeller som anvdnds samt alla revisioner
och andra komplikationer. Troligen gérs uppféljningar av
proteskirurgin som vetenskapliga studier pa flera kliniker,
men en ppen och komplett redovisning och nationella
diskussioner skulle mer effektivt ge svar pa vardet av olika
proteser. HAKIR &r ett utmarkt forum for att skapa sadan
evidens.
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Nya formular 1 HAKIR

PLEXUS BRACHIALISSKADOR

Kirurgi pa armens nervflata (plexus brachialis) blev rikssjuk-
vard 2016 med ansvar i Umea och Stockholm. Uppfdljning
av vardkvalitet ar forstas sjalvklart i detta sammanhang

och en arbetsgrupp fran de tva klinikerna har hittills satt
samman totalt sex olika formuldr i HAKIR avsedda for
plexus brachialisskador; tre fér férlossningsskadorna och tre
for de traumatiska plexusskadorna. Dessa formuldr borjade
anvandas successivt i oktober 2018. Figur 51 visar antalet
formuldr som hittills registrerats, totalt 144. Man arbetar nu
vidare med gemensamma uppféljningsformuldr. Alla opera-
tioner pa vuxna plexuspatienter som registrerats i grundre-
gistreringen har foljts upp med enkdter enligt vanlig rutin.

FORLOSSNINGSRELATERADE SKADOR

Fodelseldn f6r 52 barn med férlossningsskada visas i figur
52. Pafallande manga utlandsfédda barn (21%) hade re-
gistrerats. Hogersidiga skador var nagot vanligare (54%) dn
vanstersidiga (44%) och endast ett barn hade en bilateral
skada. Fyra av 41 mammor hade diabetes och fédelsevikt
for barnen var i genomsnitt 4270g (900-5800g; median
4300g). Atta barn vigde éver 5 kg vid férlossningen och
35 (69%) 6ver 4kg. Alla barn utom ett var fullgangna.

Formulér plexuskirurgi
(totalt 144)
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Grunddata  Primérkirurgi  Sekundirkirurgi | Grunddata Primarkirurgi Sekundarkirurgi
Férlossningsrelaterade skador Traumatiska plexusskador

m Stockholm mUmea

Figur 51. Antal registrerade formuldr for plexusskador.
Totalt hade 77 formuldr registrerats i Stockholm och 67 i Umed.
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44 barn (81%) var fédda i framstupa kronbjudning, tva i
sate och 8 med annan bjudning. | 18 forlossningar hade
sugklocka anvénts och i ytterligare 4 manuell 16sning eller
tryck. 5 nyckelbensfrakturer; 4 humerusfrakturer hade
registrerats och 2 barn fick asfyxi under forlossningen. Sa
manga som 9 av 41 mammor hade haft komplikationer vid
tidigare forlossningar, varav tre var tidigare plexusskador.

Svarighetsgrad pa plexusskadan vid 4 veckors dlder en-
ligt Narakas hade bedémits for |3 barn, varav tre bedom-
des som nivd | (C5-Cé skada), nio niva 2 (C5-C7) och en
som niva 3 (total plexusskada).

Endast fyra operationer med primar rekonstruktion
hade registrerats, varav en var en dubbelregistrering. Av
de tre opererade spadbarnen hade 2 rupturer C5-C6, en
ruptur C6-C7 och en hade rupturer C5-Cé och avulsion
C7.Alla rekonstruerades med nervgraft och transfereringar
n accessorius till n suprascapularis.

Sekunddra rekonstruktioner hade gjorts pa 34
patienter |-44 ar gamla (medel 12,6, median 12 ar).27
operationer var axelingrepp, varav 22 subscapularisférliang-
ningar, 4 axelreloceringar och en inatrotationsosteotomi pa
humerus. Tvd operationer var pronerande rotationsosteo-
tomier i underarmen.

Fodelselan for 52 barn
med forlossningsskada pa plexus

(=2
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=Stockholms lin = Sédermanlands lin = Ostergétlands lin Jonkopings lin

= Skane lin = Hallands lan =Vistra Gotalands lin = Virmlands lan

u Givleborgs lin  m Visternorrlands lin mJamtlands lin = Visterbottens lin
=Norrbottens lan = Utlandsfodd Okint

Fig 52. Fodelseldn. Antal barn per ldn anges med siffror.



TRAUMATISKA PLEXUSSKADOR

30 patienter; varav 27 man, var registrerade avseende
grunddata.Tid frdn skada till beddmning var 2 - 367 dagar.
Hogenergivald angivet for |3, lagenergi 12 och 3 var iatro-
gena skador. 10 primédrkirurgiska ingrepp var registrerade.
De opererade patienterna var mellan 10 och 57 ar gamla
(medel 31,1, median 35 ar) och alla var av manligt kon.
Preoperativ MRT och neurofysiologi hade gjorts i hdlften av
fallen. Pd tre av de tio patienterna gjordes ingen nervrekon-
struktion. Av fyra supraklavikuldra skador hade tre avulsion
pa minst 2 cervikalrdtter: Pa de infraklavikuldra skadorna
gjordes n axillarisrekonstuktion pa tre patienter och Oberlin
nervtransfer pa en. Endast sex sekunddra rekonstruktioner
var registrerade, medeldlder 34,8 ar och dven dessa var alla
maén. En patient var tidigare opererad med nervrekonstruk-
tion. En muskeltransfer for utatrotation och tva fr armbags-
flexion, samt tre handledsartrodeser hade gjorts.

SKAFOIDEUMKIRURGI

Ett skafoideumformuldr har funnits | HAKIR sedan start
2010, men har ej anvénts. Under 2018 vidareutvecklade
handkirurger i Stockholm och Malmé formuladret som
under hosten boérjade anvandas i Stockholm. Férhopp-
ningsvis ansluter fler kliniker framéver. Tio frakturer och 20
pseudartroser hade registrerats fram till 31 juli 2019.

Skafoideumfrakturer
Samtliga 10 opererade patienter var man och medeldldern
var 354 (19 - 52) ar,
Endast for sex av de tio patienterna fanns uppgift
om skadedatum.Tid mellan skada till operation for dessa
var i medeltal 8,8 dagar (I - 19 dagar). Man far misstdnka
felregistrering av skadedatum for tre patienter med tider pa
flera hundra dagar. Detta skall vi kontrollera och ratta till.
Alla frakturer utom en var midjefrakturer, tva frakturer
var del i handledsluxationer. Fem frakturer fixerades med
kompressionsskruv och tre stiftades. Bentransplantation
gjordes pd tva.

Skafoideumpseudartroser

De tjugo patienterna var i medeltal 30,9 (17-56) ar och
30% (6 patienter) var kvinnor. Skadedatum var kant hos
fem patienter och tid skada till operation var i medeltal 4,2
ar. Lokalisation var proximal pa fem patienter; midja pa tio

och distal pd tvd. |6 av 20 pseudartroser stiftfixerades, fyra
fick en kompressionsskruv. Pa samtliga gjordes bentrans-
plantation, i ett fall fran radius, dvriga fran crista.

Sju patienter var funktionsundersokta fore, och atta
patienter ett ar efter operation. Tyvérr saknades opera-
tionsuppgifter pa de flesta patienter och inga var hittills
undersodkta bade fére och efter operation.

INTERKARPALA ARTRODESER OCH PROXIMAL
KARPALBENSRESEKTION

Aven detta formulir fanns i en tidigare, €j anviand version
men reviderades och startades upp under 2018. 26 ope-
rationer var registrerade (t o m 31 juli 2019), atta fyr-
hornsartrodeser, fem LC,fem STT, en SC och 7 proximala
karpalbensresektioner. Alla interkarpala artrodeser utom

en fyrhdrnsartrodes var fixerade med stift. Alla utom tva
var bentransplanterade och tagstdlle var crista for alla utom
en dar ben tagits fran radius. For 22 patienter var opera-
tionsindikationen antingen tidigare skafolundr ligamentskada
(SLAC) eller skafoideumpseudartros (SNAC). Fyra patien-
ter hade lunatomalaci. 25 patienter var funktionsundersok-
ta, men liksom f6r skafoideumformuldret finns dnnu for lite
data for att redovisa resultat.

OPERATIONERVID CEREBRAL PARES

Cerebral pares (CP) &r den vanligaste orsaken till fysiskt
funktionshinder hos barn, men far trots detta inte sa myck-
et uppmarksamhet inom var specialitet. Barn med CP som
handopereras behover foljas upp till vuxen alder; eftersom
till exempel resultat av sentransfereringar andrar sig nar
barnet véaxer. Formuldret for CP-operationer i HAKIR har
utarbetats av en nationell arbetsgrupp av handkirurger
med erfarenhet av CP handkirurgi. Det blev klart att anvdn-
da under varen 2019.Vi har &n sa ldnge inga registrerade
formular.

Barn med CP i Sverige f6ljs upp langsiktigt i det
nationella uppféljningsprogrammet CPUP som HAKIR
samarbetar nira med. Operationer inom arm och hand &r
ofullstandigt beskrivna i CPUP varfor registreringen i HA-
KIR ger ett bra komplement.Vi tanker oss att sla samman
och analysera aggregerade data i bada registren framd&ver.
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MEDFODDA AVVIKELSER | ARM OCH HAND

Missbildningsregister finns i Sverige sedan manga dr, men
har inte tillrdckligt med detaljer for att beskriva avvikelserna
ur ett handkirurgiskt perspektiv. Detta ar sdllsynta diagno-
ser och det dr svart att i ett litet land som Sverige samla
tillrdckligt med erfarenhet om bésta behandlingsregimer.
Ett samarbetsprojekt med kolleger fran Norge, Danmark
och Finland har startats under 2018 och vi har enats om

FORBATTRINGSASPEKTER NYA FORMULAR

Ldsaren undrar kanske varfor hdr redovisats data nar sa fa
registreringar hunnit géras. Syftet med detta dr att visa att
formuldren nu finns i HAKIR och att vi successivt samlar in
information som vi tillsammans kan anvdnda for att forbatt-
ra varden. Det géller bade sillsynta diagnoser som plexus-
skador och missbildningar och stdrre diagnosgrupper som
skafoideumkirurgi och interkarpala artrodeser. Man kan
anta att de flesta patienter med alla dessa diagnoser be-
handlas under lang tid pa klinikerna eftersom Idkningstiden
ar minst 3 manader, och ofta mycket langre. Genom att
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gemensamma variabler att registrera, dven om vi kom-
mer att ha separata register:Vi samarbetar ocksd med det
nystartade amerikanska handmissbildningsregistret CoULD
och har fatt ta del av alla deras formuldr. Genom att ha
samma variabler som USA kan vi pa sikt sla samman vara
data dven med denna stora population.Vi hoppas kunna
fardigstilla vart HAKIR formuldr under hésten 2019.

standardisera uppféljning och logistik fér insamling av data
bér det inte vara sa arbetskrdvande att registrera i HAKIR
Vi kan ldra ndgot av varje enskild patientbehandling om

vi féljer upp pa samma satt. De kliniker som énskar borja
anvanda de nya formuldren bor forst héra av sig till oss pa
HAKIR sa att vi kan hjdlpa till med uppstarten. Tillrdckliga
resurser maste avsdttas inom handrehabiliteringarna och
handkirurgerna maste intressera sig for att alla patienter
kommer med i registreringarna.



Kvalitetsindikatorer

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

Att utvardera handkirurgisk vard ar komplext, vi behandlar
manga olika typer av skador och sjukdomar och vi har pa-
tienter i alla dldrar. Handkirurgisk vard syftar inte till att radda
eller forlanga liv utan till att forbattra livskvalitet och minska
funktionsnedsittning. Kvalitetsindikatorer maste darfér inklu-
dera patientrapporterade matt i hog grad. HAKIR har sedan
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Fig 53. Tdckningsgrad i HAKIR under 2018, dvs antal registrerade / antalet utforda operationer (%).
Asterisk anger att vdrdet statistiskt skiljer sig fran 6vriga den mdnaden. Réd streckad linje anger vdrt mélvérde 80%
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start samlat in PROM och PREM och vi bérjar nu fa bra
underlag for att skapa kvalitetsmatt. Hosten 2018 lade vi in
handkirurgins forsta tva indikatorer pa Varden i Siffror (ViS),
tackningsgrad i HAKIR och tid mellan skada och operation
for bojsenskador. Utfall for dessa visas i figur 53 och 54 dar vi
ocksa lagt in en statistisk jdmférelse mellan métvdrdena.



Kvalitetsindikator 2: Tid mellan bojsenskada och operation
Andel op inom 2 dygn efter skadan (%)
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Fig 54. Andel patienter opererade inom 2 dygn efter béjsenskada (%). Asterisk anger att vérdet
statistiskt skiljer sig fran 6vriga den mdnaden. Réd streckad linje anger vart nuvarande mdlvirde 75%.

FORBATTRINGSASPEKTER KVALITETSINDIKATORER
Tackningsgrad i kvalitetsregistret dr ett processmatt. Att
registrera kompletta data dr ett basalt krav om vi skall folja
upp handkirurgisk vardkvalitet.

Den andra indikatorn som anger hur stor andel av patien-
ter med bojsenskada som far vanta mer dn 2 dygn pa att fa
sin sena reparerad dr ocksd ett processmatt. Detta matt
ar tankt att folja upp for att pa sikt minska nationella olik-
heter i akuta operationsresurser. | HAKIR har vi noterat att
sadana skillnader dr stora mellan olika regioner.Vid manga
bojsenskador ar sarskadan liten och det kan vara svart att
havda prioritet framfér andra skador pa ett akutsjukhus.
Samtidigt kan komplikationer, som till exempel senruptun
infektion och sammanvéxningar orsaka stort lidande och
hoga kostnader for sjukvarden. Resultaten fran HAKIR
antyder att risken for ruptur av sydda tumsenor kan vara
hogre om suturering inte sker direkt.Vi behover samla mer
data Sver ldangre tid for att sdkert bedéma denna riskfaktor.
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Hur det dn dr sa borde rimligen alla patienter i Sverige fa
likvdrdig vard vid bojsenskador. Minst 300 patienter med
denna diagnos opereras varje ar i Sverige och lakningstiden
ar minst tre manader. Stora resurser laggs pa rehabilitering
och detta dr skador som behandlas vid alla handkirurgiska
specialistkliniker:

Vi behdver arbeta vidare med fler kvalitetsindikatorer
eftersom detta &r ett av huvudsyftena med nationella
kvalitetsregister. Genom att jamféra oss med varandra

kan vi stimuleras att forbdttra oss och fa stod att visa pa
problemomraden uppat. Fler processmatt, som visar pa
ledtider;, vantetider och liknande kan bli aktuella.Vi behéver
ocksa ett antal resultatmatt, men har dr problemet att hitta
jamforbara grupper. Nar vi forbéttrar vara upplevelseméatt
(PREM) kan nagot av dessa, till exempel delaktighet och
information vara bra matt att jamféra mellan enheterna. Vi
pa HAKIR ser fram emot fortsatta diskussioner kring detta.



Sa har anvands HAKIR

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

NATIONELLT OCH INTERPROFESSIONELLT
SAMARBETE

Sedan start av HAKIR 2010 har alla professioner inom
handkirurgin engagerats vilket lett till ett dkat kunskapsut-
byte mellan klinikerna. Rehabiliteringsenheterna, som inom
handkirurgin dr integrerade i klinikerna, har gjort ett stort ar-
bete med att sammanstélla matmanualer for utvardering av
handstatus, senast en nervskademanual. Sjukskéterskor och
underskoterskor har diskuterat omvardnadsaspekter och
jamfort rutiner t ex vid sarvard. En vetenskaplig styrgrupp
har bildats och flera nationella forskningsprojekt har startats
upp. En arsrapportgrupp har tréffats vid tva tillfdllen varen
2019. Nationella samarbeten har tidigare varit mindre vanliga
inom var specialitet.

INTERNATIONELLA SAMARBETEN

Under 2018 har registerhdllaren foreldst for de handkirur-
giska féreningarna i Schweiz och Holland och presenterade
ocksda HAKIR pa det internationella handkirurgiska métet

i Berlin (IFSSH) juni 2019. En schweizisk kollega har utrett
forekomst av handkirurgiska kvalitetsregister internatio-
nellt. Det fatal register som finns dr huvudsakligen specifika
ledprotesregister HAKIR &r det enda register som i nuldget
inkluderar PROM/PREM och det enda som foljer upp alla
typer av handkirurgi.

LOKALA FORBATTRINGSARBETEN

HAKIR arbetar hart med att 6ka anvdndningen av register-
data for forbattringar i varden. Forbattrade utdatarapporter
pa hemsidan underldttar och vi har haft flera workshops
for anvandare. Goda forutsdttningar for lokalt kvalitetsar
bete har skapats och projekt har under aret genomforts
bland annat i Uppsala, Malm& och Stockholm. Forbéttrad
sarvard, bittre logistik for registerarbetet och uppfoljning
av senrupturer ar ndgra exempel.

PATIENTINVOLVERING

Genom att samla in patientrapporterade resultat (PROM

och PREM) for alla patienter i HAKIR sa far vi en bredare

och mer rittvisande bild av behandlingsresultaten fér olika

diagnoser. Bade patienterna och vi kan fa béttre underlag
for beslut kring behandlingar.Vara utdatarapporter pa
hemsidan kan anvdndas bade for information fore och efter
operation och for att fanga upp avvikande vardférlopp. Pa-
tientfokusgrupper har anvénts for att sikerstélla validiteten
hos HQ-8 enkiten och ett vetenskapligt arbete kring de
psykometriska aspekterna hos enkaten kommer att public-
eras inom kort.Vi har ocksa involverat patienter i projektet
med nya PREM-fragor; se ovan.

OMVARDNADSPROJEKTET

Omvardnadsformuldret pa tre kliniker har dppnat upp na-
tionella diskussioner kring sarvard, postoperativ smértlind-
ring mm. Lokala forbattringsprojekt har genomférts bland
annat i Uppsala och har medfért béttre rutiner

KVALITETSINDIKATORER

Tva indikatorer har lagts ut pa Varden i Siffror och vi planerar
utdka med fler s& snart vi hinner: Onskvart skulle vara fler
processmatt av typ ledtider, vantetider: En av de nuvarande
indikatorerna inférs som sjukhusévergripande kvalitetsmatt

i Stockholm 2020. De nationella programomradena inom
kunskapsstyrningen har nu startat upp och HAKIR hoppas fa
en aktiv roll i arbetet med nationella riktlinjer for de vanligaste
diagnoserna.

FORSKNINGSPROJEKT

Senrupturer efter plattfixation av radius-
frakturer
j Carin Rubenson &r handkirurg i Link&ping.
< o Plattfixation av kroppens vanligaste fraktur;
m radiusfrakturen kan pa sikt orsaka skador
pa strack- och bojsenor: Dessa skador behandlas ndstan
alltid vid de handkirurgiska klinikerna och ingreppen regist-
reras i HAKIR | studien analyseras bland annat férekomst
av senskador i relation till val och placering av osteosyntes-
materialet. Doktorandprojekt.
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Faktorer som paverkar rehabilitering

och resultat efter bojsenkirurgi.

Jonas Svingen Jonas Svingen &r fysioterapeut
pa handkirurgiska kliniken i Stockholm och
doktorand vid Karolinska Institutet. Flera stu-
dier med anvdndande av HAKIR- data ingar
i doktorandprojektet. En randomiserad multicenterstudie
av en mobil applikation med utdkad patientinformation for
rehabilitering efter bdjsensutur har genomforts och skall nu
publiceras. En pagaende registerstudie for att utréna faktorer
som paverkar risken for reoperation efter bdjsensutur och
en studie av patientrapporterad outcome planeras.

Nervinklamningar i arm/hand hos diabetiker
Malin Zimmerman &r ST-ldkare i ortopedi |

Malin disputerade vid Lunds Universitet
2018 innehallande patientrapporterade
data fran HAKIR f6r karpattunnelklyvningar
vid diabetes. llka dr doktorand och studerar
ulnarisneurolyser med motsvarande data
ocksa for personer med diabetes. Data har
samkdrts med uppgifter i nationella diabe-
tesregistret, NDR. Samkdrning gors ocksa
med data fran Statistiska Centralbyran (SCB)
med syfte att titta pa prediktiva faktorer for postopera-
tivt resultat och hur socioekonomiska faktorer paverkar
resultaten vid bada tillstanden. Manus &r inskickade for
publikation och har bade presenterats vid amerikanska
handkirurgiska métet (ASSH) 2018 och vid IFSSH-mé&tet

i Berlin 2019.Tva studentarbeten har ocksa genererats vid
Lunds Universitet baserat pa dessa studier.

Patientrapporterade resultat efter digital-
nervskador och medianus-ulnarisnervskador.
Drifa Frostadottir ar ST-lakare pa handkirur
giska kliniken i Malmé samt doktorand vid
Lunds Universitet. Syftet med projektet ar
att fa en djupare kunskap av funktionsniva
och dagliga aktiviteter hos olika grupper av patienter. En-
katsvaren i HAKIR samkors ocksd med nationella diabe-
tesregistret (NDR) och Statistiska Centralbyran (SCB) for
att relatera resultat till diabetes och olika socioekonomiska
faktorer. Analyserna har initierats. Ett studentarbete av De-
niz Demirag kring digitalnervskador i HAKIR presenterades
hésten 2018 pa Karolinska Institutet.
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Helsingborg och llka Anker &r ortopedspecialist.

* Patientrapporterade resultat efter
operation av tumbasartros

Martin Roginski ar ST lakare och Maria
Wilcke &r specialistldkare i handkirurgi i
Stockholm. De har analyserat patientenkéat-
data fran HAKIR fér | 850 patienter fére
och efter trapezektomi for tumbasartros.
Det patientrapporterade resultatet efter |
ar var gott med samma forbéttring oavsett
kdn och élder: Belastningssmarta och svaghet
kvarstar dock i viss man. Resultatet skiljer sig
inte efter trapezektomi med senplastik och
enbart trapezektomi men bara en liten andel opererades
med den senare metoden. Manus ar inskickat for publicering.

Patientrapporterade resultat efter
kollagenasbehandling, nélfasciotomi och
operation vid Dupuytrens kontraktur
Madeleine Harryson ar ST ldkare i handki-
rurgi i Orebro och analyserar inom ramen

N “* {or ett ST lakarprojekt patientrapporterade
symptom efter olika behandlingar av Dupuytrens kontraktur.
Statistisk analys av data pagar.

[

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

Ingela Carlsson ar disputerad arbetsterapeut
pd handkirurgens rehabiliteringsavdelning i
Malm. Hon dr huvudansvarig i ett forsk-
ningsprojekt som syftar till att utvirdera
validiteten for de 8 enkatfragor i HAKIR som berdér olika
symptom fran hand och arm (HQ-8 enkéten). | projektet
analyseras bland annat innehdllsvaliditet, begreppsvaliditet,
golv och takeffekter och eventuellt svarsbortfall. Manus ar
inskickat och kompletteras just nu med analyser kring fra-
gornas formaga att méta férandring dver tid (responsive-
ness). Dessa analyser &r basala och viktiga som en grund
for att vetenskapligt kunna utvdrdera effekten av olika
dtgdrder hos patienter med en handkirurgisk diagnos.




Sammanfattning

Kvalitetsregistret HAKIR har varit i drift sedan 2010, men inte sé Idnge pd alla
kliniker. Inom ndgra dr kommer vi med stor sannolikhet att ha anslutit fler enheter
inom privat handkirurgi. Mycket fungerar bra i registret, men fortsatt finns funktioner
att forbdttra och utveckla. Automatisk datadverforing dr ndgot som stdr hégt pd
dnskelistan, liksom for ménga andra register. Vi hoppas komma vidare med detta
genom samarbetet med anestesins register (SPOR). Vi behéver forbdttra vara

PREM (upplevelsefragor) for att skapa bdttre underlag for forbdttringsarbeten

och vi behéver ta fram fler kvalitetsindikatorer.

Pa flera av de stora specialistklinikerna fungerar regis-
terlogistiken vél, medan andra fortsatt har problem med
tdckningsgrad och datavaliditet.Vi kommer darfor att satsa
extra pa detta det kommande dret. Dessa insatser kraver
arbetstid, vilket vi hoppas fa finansiering for eftersom det
ar avgdrande for registrets framtid.Vi behdver pa nytt fa
med Goteborgskliniken i registret och vi behdver besoka
Klinikerna for att hjdlpa till med att fa rutinerna att fungera
pa alla stdllen.

Vi har i HAKIR samlat mycket information om hur hand-
kirurgiska patienter uppfattar sin vard. En del resultat ar
forvantade, medan andra vécker fragor som kréver vidare
analys. Det dr unikt inom handkirurgin och generellt ovan-
ligt inom sjukvarden med ett sa starkt fokus pa patientrap-
porterade resultat som vi har i HAKIR. Samtidigt ar det
helt nédvandigt inom en specialitet som handkirurgi, dar

vi inte forvdntas rddda liv utan i bdsta fall 6ka livskvaliteten
for vara patienter.Vi dr 6vertygade om att resultaten fran
registret kommer att leda till betydande forbattringar av
varden pa manga olika sdtt framover. Férbdttringar sker
dock successivt och &r inte alltid métbara i siffror. Okat na-
tionellt och interprofessionellt samarbete dr ndgot vi redan
astadkommit och som kommer att fortsdtta utvecklas. Flera
nationella forskningsprojekt pagar och publikationer bér
komma inom kort.

Komplikationsregistrering har tidigare inte funnits inom
handkirurgin. Genom att systematiskt anvanda oss av
insamlade registerdata ute pa klinikerna bor vi successivt
kunna minska olika postoperativa problem for vara pa-
tienter. Registerstudier som analyserar orsaker till rupturer
efter bojsensuturer pagar och kommer att kunna leda till
en mer patientcentrerad och férbattrad vard. Genom att
analysera effekten av tid mellan skada och operation fér
bojsenor, nerver och frakturer kommer vi att fa veta om
nagra dagars fordrojning ger ett simre resultat eller €j.
Skulle det visa sig att det dr negativt, far det stora konse-
kvenser for de akuta operationsresurserna pa sjukhusen.

Registerdata visar att vi har olika behandlingstraditioner
runt om i Sverige.Vi vet inte dnnu hur stor betydelse det
har for resultaten, men det finns ett behov av nationella
diskussioner kring indikationer och val av behandlingsmeto-
der inom flera diagnoser.Vi hoppas att den nya kunskaps-
styrningsorganisationen med Nationella Programomraden
kommer att verka i denna riktning och att HAKIR kan fa
medverka i arbetet.

Denna arsrapport har foregatts av tva planeringsmaoten i
en nationell interprofessionell grupp bestaende av Ingela
Carlsson, arbetsterapeut i Malmo och handkirurgerna
Anders Nilsson, Géteborg, Lars Dahlin och Tony Abramo,
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HAKIR

Februari 2010 startade det handkirurgiska

kvalitetsregistret HAKIR. .
4 forsta 10 ar med en nationell

Vi vill fira var: ;
dersjukhusets aula

dag for alla intresserade i S6

7 februari 2020 ki 10-15

Anmilningslink kommer inom kort,

!
men skriv upp datumet redan nu!

Program
Vad har hant kirurgiskt och inom° ’
handrehabilitering de senaste 10 aren!?
Tumbasartros
Bojsenskador
Proteskirurgi
Inbjudna forelasare uppdaterar o.m
evidenslaget och vi diskuterar krlng
vara behandlingsmetoder i Sverige.

Mer info kommer ocksa pa www.hakir.se

Malmg, Sara Edsfeldt, Uppsala, Maria Wilcke, Stockholm,
Simon Farnebo, Linképing och registerspecialist Erik Ackzell,
Registercentrum Syd samt registerhallaren. Gruppen har
fatt ge synpunkter pa innehallet, men data har samman-
stilits av registerhallaren, som ocksa tar fullt ansvar for alla
eventuella felrdkningar och olampliga formuleringar Data
har analyserats sa noga som mdjligt med de begrdnsningar
som funnits. Som tidigare skrivet, sa har rapporten inget
vetenskapligt syfte utan strdvar efter att vdcka intresse for
anvandning av registerdata for forskning och férbattringsar-
bete. Formerna for drsrapportarbetet kommer att behéva
utvecklas vidare allteftersom vi samlar mer och mer data.

Sommaren 2019 slutade tyvarr var kédra nationella regis-
terkoordinator Nina Lindblad for att ga till annan tjanst.
Nina har arbetat med HAKIR ndstan sedan start och har
gjort stora insatser for registret. Genom sitt alltid vanliga,
hjdlpsamma och glada satt har hon varit en probleml&sare
av rang. Personer utanfor registerkontoret dr troligen inte
medvetna om hur manga IT problem och hackerattacker
som under aren avvarjts pa tidigt stadium genom Ninas
uppmarksamhet och engagemang. HAKIR 6nskar henne all
lycka pd det nya jobbet. | september valkomnar vi var nya
koordinator, Maria Mering som nu arbetar inom Gyncan-
cerregistret. Aven pa Registercentrum Syd har det varit
personbyte. Erik Ackzell borjade i september 2018 som var
nye registerspecialist.
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Vi har ett mycket bra samarbete nere i Lund och en lang
prioriteringslista som vi férséker komma igenom trots att
nya projekt hela tiden kommer till.

Vi vill tacka alla kompetenta medarbetare av olika pro-
fessioner ute i landet som pa olika sitt bidragit till vart
gemensamma kvalitetsregister.Vi dr stolta och glada éver
vart fina register och hoppas att HAKIR skall kunna vara
till stor nytta for vara patienter bade lokalt och nationellt i
framtiden.

Till sist vill vi att ni alla noterar datum for 10 HAKIRs ars ju-
bileum som gar av stapeln 7 februari 2020 i Stockholm. Alla
som arbetar inom handkirurgi ar vdlkomna. Anmalningslank
kommer under hosten.Vélkomnal

Stockholm, augusti 2019

Marianne Arner
Registerhdllare

Arsrapportgruppen: Ingela Carlsson, Anders Nilsson,
Lars Dahlin, Tony Abramo, Sara Edsfeldt, Maria Wilcke,
Simon Farnebo, Erik Ackzell.



Hur gick det 2018-19?

Minst en kvalitetsindikator skall rapporteras till
Varden i Siffror.

Tva kvalitetsindikatorer inlagda, téckningsgrad i HAKIR
samt tid frdn skada till operation for béjsenskador.
Uppdatering sker mdnadsvis. Fler kvalitetsindikatorer
skall tas fram.

Utokad registrering av bojsenskador inom zon | och Il
skall ske vid samtliga sjukhuskliniker.

Tyvdrr startade inte Géteborgskliniken registreringar av
béjsenskador under 2018 och i september gjorde Kliniken
uppehdll med all registrering. Vi hoppas att de kommer
med under hésten 2019. Ovriga sex specialistkliniker
registrerar och foljer upp béjsenskador. Andelen uppfdljda
patienter varierar mellan enheterna. Vi arbetar vidare med
att fa kompletta registreringar éverallt.

Diagnos- och operationsformular for plexus
brachialisskador skall ha inforts i registret.

Sex olika formuldr for forlossningsrelaterade och traumatiska
plexusskador dr inlagda i plattformen och registreringar har
startat, se ovan.

En nationell interprofessionell arbetsgrupp for protes-
kirurgi inom handkirurgi skall ha bildats med syfte att
gora protesregistreringen mer komplett och langsiktig.

Det har varit svért att fé igéng detta arbete. Fyra Kliniker re-
gistrerar ledproteser sedan flera ér.Tva Kliniker som ocksé har
stor protesverksamhet, Orebro och Géteborg, har dnnu €f star-
tat och det har varit svart att vécka intresse. HAKIR behéver
utdkat stéd frdn verksamhetschefer och frén specialistforening
for att komma vidare. Férhoppningsvis fér vi ocksg hjdlp av
arbetet inom de Nationella Programomrddena (NPO).

Audits skall ha genomférts pa minst tva kliniker och
specifikt skall registrering av reoperationer diskuteras.
Audit genomfordes pa Handkirurgiska kliniken i Upp-

sala september 2018. Det mesta kring registreringarna
fungerade acceptabelt, men vi identifierade ndgra férbdtt-
ringsomrdden, bland annat uppfdljiningen av béjsenskador.
Audit planerades i Umed i samband med nationella HAKIR
dagen november 2018, men blev inte av dd nationella
dagen blev instdlld med kort varsel.

Minst tva vetenskapliga publikationer pa HAKIR data.

Under 2018 fram till véren 2019 har fyra arbeten baserade
pd HAKIR-data skickats in for publikation och dr i olika

skeden av revision. Vi hoppas pd publicering senare under
2019.

Samarbete med Svenskt Perioperativt Register (SPOR)
angdende automatisk datadverforing fran operations-
program skall ha startats i pilotprojekt.

Vi planerade att starta pilotprojektet redan hésten 2018,
men fick skjuta upp pd grund av byte av registeransvariga
pd RC Syd. Nytt forsok planeras hésten 2019, eventuellt i
samarbete med CPUP-registret, se ovan.

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

| ett STdkarprojekt (Sindre Gunleiksrud, Stockholm) under
vdren 2019 underséktes design och variabler i de bada
registren. Rapporten kallad "Mellan tvé register? En beskriv-
ning av nuldget for registrering av handens frakturer i kva-
litetsregister.” kan Idsas pd hemsidan. Frakturregistret har
en mer detaljerad klassificering av frakturer och behandling,
medan HAKIR har stérre fokus pd patientrapporterat utfall
och komplikationer. Vi planerar att fortsdtta diskussioner
med SFR for att forséka f& en mer gemensam kvalitetsupp-
folining av frakturbehandling i handen.
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Mal tor 2019-20

ALLMANNA MAL

Mal som kraver stor medverkan utanfor registret

® Fullt deltagande av alla sju specialistkliniker.
Vi hoppas att Géteborg dterupptar registreringar i HAKIR
under hosten 2019

® Full tickningsgrad vid alla deltagande enheter.
Problem finns Idngsiktigt p& ndgra Kliniker. Verksamhets-
chefer och koordinatorer behéver gd igenom rutiner och
stimulera till forbdttring.

® Korrekt registrering av reoperationer p alla kliniker.
Problem finns Idngsiktigt p& ndgra Kliniker. Verksamhets-
chefer och koordinatorer behéver ga igenom rutiner och
stimulera till forbdttring.

® Publicera minst tre vetenskapliga arbeten baserade pé
HAKIR data.
Mdnga projekt dr pd gdng. Vi hoppas pa flera publiceringar
den ndrmaste tiden.
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SPECIFIKA MAL

® Genomféra valideringsstudie.
Syftet dr att ta reda pd andelen felaktiga registreringar av
diagnos- och operationskoder. Studien skall skickas in for
publikation. Rutiner skall skapas for kontinuerliga réttelser
av felaktiga koder.

® Starta pilotprojektet med SPOR.
Géller automatisk 6verforing av operationsdata fran journal.
Samarbete med registercentra i Uppsala och Lund, AddPro
och SPOR Troligen samprojekt med CPUP-registret

® Starta pilotprojektet med nya PREM fragor och
utskick via 1177.
Patientupplevelsefrdgor (PREM) har under 2018 valts ut
frén Nationella Patientenkdten (NPE) och vi skall testa
utskick av dessa fragor ndgra veckor postoperativt via
I'177. Samarbete med | |77, Registercentrum Syd och
AddPro.

® Genomféra audits vid deltagande kliniker.
Syftet dr att ga igenom registreringsrutiner, foresla forbditt-
ringar och diskutera anvéndning av registerdata i vdrden.

® Nystart av omvardnadsgrupp i HAKIR.
Férutsatt att ekonomin tilldter, skall HAKIR erbjuda
klinkerna projektanslag for att infora och férbdttra registre-
ring av omvdrdnadsdata.



Sa har 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 behover hjalp.

® Folj upp eventuella skillnader mellan den egna enheten
och andra Kliniker; t ex vad giller reoperations-frekvens,
tdckningsgrad etc.

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

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

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

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

Registerkoordinatorer

* Aterkoppla till verksamhetschefen hur HAKIR fungerar
pa enheten och vad som behover forbattras. Hjdlp 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.

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

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

Medarbetare pa kliniken

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

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

Bevaka sdrskilt att ledprotesoperationer blir korrekt
registrerade. Okat likarengagemang ir till stor hjilp.

Var sa noga som majligt vid registreringarna. En felaktig
registrering gor att data inte kan anvindas. Fraga girna

oss pa HAKIR-kontoret om ndgot ar oklart eller om du
behdver hjalp.

Vid uppfélining pa rehab inom de utdkade uppfoljning-
arna, fraga patienterna om de fyllt i sina postoperativa
enkiter ocksa och paminn om att det ar viktigt.Vid fast-
stdlld eller misstankt ruptur av suturerad béjsena i zon |
eller Il, notera detta i funktionsformuldret. enkdter ocksa
och paminn om att det ar viktigt.
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