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Handkirurgiskt
Kvalitetsregister

VAD AR HAKIR OCH VAD VILL VI UPPNA?

m HAKIR ar ett nationellt kvalitetsregister for handkirurgi startat
2010 pa initiativ av Svensk Handkirurgisk forening. 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 sa enkla som majligt.Vi stravar efter att langsiktigt
integrera registerarbetet i den kliniska vardagen.Vi skall fortlo-
pande f6lja upp och férbdttra 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 2019 omfattar uppgifter som registrerats i HAKIR frén starten
| februari 2010 till och med 31 december 2019, om inte annat anges.

Arsrapporten ar ingen vetenskaplig analys och hir redovisa-
de skillnader i resultat mellan metoder och enheter maste
tolkas med forsiktighet. | vissa fall har vi inte samlat nog med
data for att sdkert kunna utesluta om skillnader beror pa
slumpen. Felaktiga registreringar kan ocksa paverka resulta-
ten. Syftet med drsrapporten &r att vdcka intresse for vara
behandlingsresultat inom handkirurgi i Sverige och att stimu-
lera till att successivt forbattra varden. Genom att langsiktigt
fortsatta kvalitetsuppfoljningen i HAKIR och se till att data
som ldggs in i registret dr korrekta och kompletta kommer vi
med tiden att kunna ldra oss mycket om vilka behandlingar
som fungerar bast for vara patienter.

REGISTRERADE OPERATIONER

Vid arets slut 2019 hade | 16 320 operationer pa 87 425
patienter registrerats i HAKIR. De |5 228 patienter som
var registrerade, men dnnu inte opererade dr exkluderade.
Sex av sju specialistkliniker deltog under aret. Géteborg som
avbrét registreringar september 2018 har fortfarande inte
ateranslutit. Capio Movement i Halmstad startade under
2019.Under véren 2020 ansl&t Elisabethsjukhuset i Uppsala
och nu deltar fyra privata enheter i HAKIR.

Tyvdrr ser vi en nedgdng i antalet registrerade ope-
rationer, det var | 048 fdrre under 2018 &n under 2019
se figur | och tabell |. Detta beror huvudsakligen pa att
Goteborg inte deltar; men minskat antal ses ocksa i Umea,
Uppsala och Orebro.Vi kan bara spekulera kring orsaker
till det minskande antalet operationer Omorganisationer
med férsdmrade registreringsrutiner kan vara en orsak
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Figur 2. Antal opererade patienter per dldersgrupp och kon.

Antal registrerade operationer per ar och enhet (Totalt | 16 320 operationer)
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Figur 1. Antal registrerade operationer per dr och enhet.

och privatisering av vard en annan. Malmé, Linkdping och
Stockholm rapporterade oférdndrat antal i HAKIR, och de
privata enheterna nagot fler operationer dn féregaende ar.

ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Medeldlder for de 87 425 patienter som hade opererats
var 52,2 (0 - 107) ar; 54,5 ar f6r kvinnor och 50,2 ar for
man. Inom specialiserad handkirurgi opereras alltsd patienter
fran spadbarns- till hundradrsdldern. Andelen méan var nagot
hogre @n kvinnor (52,6%). Manligt kon dominerar fran barn-
domen fram till 50 ars-dldern, dérefter dr kvinnliga patienter
vanligare fram till 80 drs-aldern da kdnsskillnaden jamnas ut,
se figur 2. Patienter under |8 ar utgjorde 4,7%.

TACKNINGSGRAD

Tackningsgrad ar ett begrepp som kan definieras pa olika
sdtt. Har avses antal registrerade operationer delat med
antal utférda operationer per enhet (%). Den senare upp-
giften hdmtas fran respektive enhets produktionsstatistik
och registreras manadsvis av de lokala koordinatorerna.Vi
har ett mal pad 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 &ppen redovisning av tdckningsgrad for alla enheter
pa hemsidan och sedan september 2018 ocksa som kvali-
tetsindikator pa Varden i Siffror (www.vardenisiffrorse).
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Sjukhuskliniker | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Goteborg 0 2 323 I 779 | 885
Linkdping 283 | 459 | 674 1715 | 567
Malmé I 509 2432 368l 3507
Stockholm 2443 2700 2913 2971 2839
Umed I 0 331 | 372 | 394
Uppsala 13 141 | 495 | 635 | 956
Orebro [ 2 3 [ 1 078
Privata enheter ‘

Orebro Capio 2 8l
Goteborg Hand

Center 8 7
Movement

Halmstad

Totalt 2742 43813 9173 13 164 14314

Tabell 1. Antal registrerade operationer per dr och enhet.

| 2015 | 2016 2018 | 2019 | Totlt
1816 | 606 1 997 | 285 0 10 693
| 622 | 645 1616 | 607 | 697 | 14885
3656 | 3604 | 3718 | 3505 | 3685 | 28298
2590 | 2494 | 2453 | 2280 | 2157 | 25840
1333 | 429 10l | 038 936 8 845
| 878 | 721 | 439 | 453 1356 | 13087
| 377 | 602 | 950 | 747 466 = 9227
246 239 167 203 201 I 140
662 594 891 785 1187 | 4135
170 170
15180 14934 15242 13903 12855 116320

Sttty oparationer cperationer
Goteborg

Linkoping | 697 2025
Malmé 3685 4024
Stockholm 2157 2 621
Umea 936 | 594
Uppsala | 356 | 584
Orebro | 466 2387
Privata enheter ‘ ‘

Orebro Capio 201 215
Goteborg Hand Center I 169 I 176
Movement Halmstad 170 405
Totalt 12 667 15 626

Forbdttringsaspekter - tdckningsgrad

Det ar bekymmersamt att tackningsgraden i HAKIR inte
forbattrats pa de tva enheter som inte klarar mélet. Kvali-
teten pa registerdata dr beroende av att alla operationer
kommer med i registret. Forst dd kan vi sdkert analysera
forekomst av komplikationer och resultat av handkirurgis-
ka behandlingar.

Fran registrets sida kan vi bara férséka ge stod till
forbattrade rutiner, vi kan inte paverka det praktiska
registerarbetet lokalt.Vi har tackningsgrad som en dppen
kvalitetsindikator pa Vdrden i siffror och hoppas att
detta kan ha positiv effekt. HAKIR ar viktigt for hela var
specialitet och for att visa att vi féljer upp vara behand-
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‘ Tackningsgrad 2019 (%)

838
91,6
82,3
85,6
935 Tabell 2. Téckningsgrad, dvs antal
' registrerade operationer genom antal
99,4 utforda operationer per enhet (%).
4.0 Movement Halmstad som startade
under 2019 dr ef medrdknad i
81,0

summor och totala medelvéirdet.

lingsresultat nationellt. Trots detta tycks motivationen att
skota kvalitetsuppfoljning ndstan vara storre vid de privata
enheterna an inom sjukhusvarden. HAKIR fortsatter att
hoppas pa ett stdrre engagemang fran sjukvardsregionerna
att efterfraga uppfoljning av vardkvalitet. HAKIR tar gdrna
emot synpunkter pa hur vi kan forbdttra intresset for att
samla in och verkligen anvanda registerdata pa enheterna.
Vi hoppas pa férbattring under 2020.



Tva enheter uppnddde inte malet pa minst 80% under
2019, sjukhusklinikerna i Orebro och Umea. Den nystar-
tade enheten Movement i Halmstad rdknas inte med i
denna statistik. Medelvdrdet for alla enheter under 2019
var 81%, samma varde som for 201 8.

SVARSFREKVENS

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

Under 2019 skickades 8 401 postoperativa enkdter
ut fran registret, 4 379 tre manader och 4 022 ett ar efter
operation. 80% var webenkiter, resten pappersenkdter.
Sadana anvénds i begrdnsad utstrdckning i Uppsala, Umea,
och Goteborg Hand Center, men fasas successivt ut.

Svarsfrekvensen for postoperativa enkdter var i med-
eltal 45% under 2019, 44% for webenkater och 53% for
pappersenkdter. For kvinnor var svarsfrekvensen 49% och
for man 42%. Svarsfrekvens for aldersgruppen 18 ar eller
yngre var endast 34%, for 18 - 65 ar 43% och for patien-
ter Gver 65 ar 54%. Det var ungefar samma svarsfrekvens
for tre manaders- och ett arsenkéter.

Patienter som inte fatt enkdt

Ett ndstan storre problem f6r HAKIR &dn svarsfrekvens for
utskickade enkéter ar att patienter inte far enkdt alls genom
att de inte laggs in i registret fore operationen. Enkitsvar
saknades helt for 68 431 operationer, men 42 590 av dessa
operationer var antingen reoperationer (2 - 23 operatio-
ner per patient) eller barn under 16 ar (4 612).Ingen av
dessa grupper far i nuliget enkit. Aterstar 25 841 primara
operationer helt utan enkdtsvar.Vissa enheter har fler
saknade enkdter dn andra och behdver troligen se dver
sina rutiner; se tabell 3. Medelalder for patienter helt utan

Forbdttringsaspekter svarsfrekvens

Vi rekommenderar enheterna att lagga tid pa att ga
igenom rutinerna for arbetet i HAKIR, bade for att
minimera atgang av tid och resurser och for att kunna
samla in kompletta och korrekta data. Att skapa en
forbattringsgrupp med deltagare fran olika professioner
och for alla steg i vardprocessen ar ett bra sitt att

arbeta pa och I6nar sig i langden. Efterregistreringar och
pappersformuldr skapar extraarbete och dkar risken for fel,
det dr mycket mer effektivt att direkt fa in ratt data. Glém
inte bort de akuta patienterna och sadana operationer
som gdrs pad annan operationsavdelning dn den vanliga.
Uppfdlining av vardkvalitet behdvs for att kunna havda
behov av resurser i tider av knapp ekonomi.

Enkit Enkit Andel som helt
saknas finns saknar enkitsvar (%)
Goteborg (7 231) 2354 4877 326
Linképing (9 138) 4115 5023 45,0
Malmé (17 733) 6257 I'1 476 353
Stockholm (14 518) 5052 9 466 348
Umea (6 555) 2037 4518 311
Uppsala 8 899) 1519 7 380 17,1
Orebro (5 424) 3754 I 670 69,2
Orebro Capio (784) 94 690 12,0
Goteborg Hand 629 2561 19,7
Center (3 190)
Movement Halmstad 30 19 20,1
(149)
Totalt (73 621) 25841 47 780 35,1

Tabell 3. Férdelning av primdra operationer ddr enkdtsvar helt saknades bade
fore och efter operation. Alla reopererade patienter och barn under 16 dr
har exkluderats. Réd siffra anger andel som dr hégre dn medelvédrdet for alla
enheter. Siffrorna inom parentes anger antal primdroperationer per enhet, dvs
forvantat antal som troligen skulle ha fatt enkdt. Observera dock att andra
skdil till att ej skicka ut enkdt, t ex spraksvdrigheter kan férekomma.

enkdtsvar var nagot lagre an for de som svarat (49,3 ar
jamfort med 51,6 ar) och andelen man var hogre (55,1%
jamfort med 49,2%). Bortfall av enkdtsvar var ocksa relate-
rat till diagnos dar de akuta operationerna mer ofta hade
missats for uppfolining, vilket inte dr sa férvanande, se tabell
4. Det kan vara svart att hinna informera akut skadade
patienter om kvalitetsuppfoljningen i HAKIR, men det ar
viktigt dven for dessa patienter att fa vara delaktiga och
kunna bidra till kunskapen om vara olika behandlingar.

Under 2019 har vi "tagit hem' enkatfunktionen fran hemsi-
dan till registerplattformen. Pd sikt dr detta en bade sdkrare
och billigare 16sning. Var webenkatfunktion, utvecklad av
HAKIR och Registercentrum Syd i samarbete, dr nu i stort
sett valfungerande. Den kraver en mycket liten arbetsinsats
fran sjukvardspersonal och svarsfrekvensen ar acceptabel
dven om vi gdrna skulle se ytterligare 10% 6kning.Viktigare
an svarsfrekvensen dr dock att alla patienter som opereras
verkligen registreras i HAKIR och far ett enkatutskick.
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Enkat Enkat Andel som
saknas finns helt saknar
enkatsvar (%)

Annat (22 844) 8264 14 580 362
Artros - finger (176) 20 156 I'4
Artros - tumbas/handled 607 2 364 204
2971)

Brinnskador (96) 44 52 45,8
Dupuytren (4 086) I 118 2968 274
Frakturer (7 480) 3051 4429 40,8
Ganglion (2 675) 877 | 798 328
Led- & ligamentskador 731 | 493 329
(2 224)

Missbildningskirurgi (230) 79 151 343
Nerventrapment (14 928) 4741 10 187 318
Nervskador (3 936) | 781 2155 45,2
Reumakirurgi (520) 122 398 235
Senskador (4 716) 2175 2 54| 46,
Senskideaffektion (6 495) 2 065 4430 31,8
Spastikerkirurgi (78) 0 78 0,0
Totalt (73 455) 25675 @ 471780 35,0

Tabell 4. Fordelning av primdra operationer ddr enkdtsvar helt saknades bade
fore och efter operation.Alla reopererade patienter och barn under 16 dr

har exkluderats. R6d siffra anger andel som dr hégre dn medelvdrdet for alla
diagnoser. Siffrorna inom parentes anger antal primdroperationer per diagnos-
grupp, dvs forvdntat antal som troligen skulle ha fdtt enkdt. Observera dock
att andra skdl till att ej skicka ut enkdt, t ex spraksvdrigheter kan férekomma.

OPERATIONSTYPER

Fran start av HAKIR och t o m 31 december 2019 hade
98 471 primdroperationer, 2 949 seansoperationer och
[4 900 reoperationer registrerats. Om man istdllet tar
fram antalet operationer i HAKIR per patient sa finner
man att 42% av patienterna hade mer dn en operation
registrerad (2 - 23 operationer per patient). For analys
av reoperationer pa grund av postoperativt problem, se
avsnitt langre fram.

CASE MIX

Analys av case-mix kan goras utifrdn registrerad huvud-
diagnos- och operationskod, se figur 3 A och B. Siffrorna
dr inte exakta eftersom flera ingrepp ofta gors vid samma
operation inom handkirurgi, men kan dnda ge en bild

av vad som gors inom svensk handkirurgi. Bland elektiva
operationer dominerade karpaltunnelklyvning stort och
utgjorde 16% av alla registrerade ingrepp. Bland skade-
diagnoserna var bade falang- och metakarpalfrakturer
vanliga och &dven digitalnerv- och senskador. Ligamentska-
dor &r troligen underrepresenterade eftersom ospecifika
koder somT92.3 (=Sena besvir efter ligamentskada) ofta
anvands. Dessa ger inte mycket information om orsaken
till operation och far inte std som huvuddiagnos. Obser
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A
Kar 18275
78l1

Vanliga elektiva diagnoser (totalt 52 625 operationer)

Trigger finger
Dupuytren I ¢ 775
Artros tumbas G 4 470
Ganglion  EG——— 3 426
Artros handled hand — 3 090
Ulnarisneurolys e 2 744
Missbildningar  — 2 079
Mb de Quervain mm— | 588

Reumakirurgi  mmmm 903

Cerebral Pares i 403
Hog medianus  m 402
Radialisentrapment g 359
Spastiker ej CP g 300

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000

(B)

Frakeur, finger e 5 829

Vanliga akuta diagnoser (29 670 operationer)

Frakeur metakarpus I 3 823
Béjsenskada finger I 3 763
Ligamentskador | 3 163
Infektion G 3 |58
Digitalnervskada | 3 079
Senskada Svriga |G 2 952
Frakeur handled pEG——————— | 628
Nervstamsskada | | 003
Frakeur karpalben e 793
Plexuskirurgi [l 372

Handledsluxation || 107

0 1 000 2000 3000 4000 5000 6 000 7000

Figur 3. Huvuddiagnoser fér ndgra vanliga elektiva (A) respektive akuta diag-
noser (B). Siffrorna anger antal ingrepp. Observera att olika typer av ingrepp
kan ingd under en huvuddiagnos, t ex inte bara osteosynteser for frakturerna.
Totalt visas 82 295 operationer i de bdda figurerna, 71 9% av alla registrerade
operationer. Resterande ingrepp kunde inte placeras i ndgon av grupperna.

vera att endast cirka 70% av alla ingrepp finns med i figu-
rerna. Resterande ingrepp gick inte att klassificera i ndgon
huvudgrupp. Data visar att handkirurgi dr en verksamhet

med stor andel akuta skador och resttillstand efter skador.

VALIDERING AV REGISTERDATA

Validering gors for att bedéma och sékerstélla insamlade
datas riktighet, att de verkligen méter det som avses. En
mycket instruktiv valideringshandbok for kvalitetsregister
finns pa www.kvalitetsregister.se.Valideringsarbeten har
fortldpande gjorts i HAKIR sedan start. Under dren har vi
till exempel lagt in spérrar for orimliga varden,’pop-ups”
som varnar vid misstinkta felregistreringar och informati-
va "tool-tips” i registret.

Under 2020 hoppas vi hinna planera fér en mer
strukturerad valideringsplan med dokumentation av alla
olika steg i processen. Detta ar resurskravande, men viktigt
eftersom datakvalitet dr helt avgérande for anvandbarhe-
ten i ett kvalitetsregister. Nedan listas en del av det arbete
som pabdrjats eller planeras framéver enligt mallen fran
kvalitetsregisterkansliet pa SKR.



|. Definiera malpopulation
Inklusionskriterier: Alla operationer som utférs pa handki-
rurgiska specialistkliniker samt handkirurgiska operationer
vid specialiserade privata enheter.
Exklusionskriterier: Operationer pa patienter som saknar
svenskt personnummer; har skyddad identitet eller har
avsagt sig deltagande i HAKIR
2.Tackningsgrad
Enligt definition ovan, antal registrerade operationer/antal
utforda operationer (%) f6r mélpopulationen. Malvarde
>80%.
3.Validering
a. Logiska kontroller vid inmatning
i. Det finns flera obligatoriska variabler, t ex person-
nummer, operationsdatum, opererad hand, typ av
operation, diagnos- och operationskoder.

ii. Alla koder hdmtas fran en inlagd kodlista och
kodens text kommer upp som en extra kontroll.

iii. Sparrar finns for e korrekta personnummer och
datum.

iv. En sparr finns for skadedatum efter operations-
datum.

v. Pop-ups varnar nér en patient har en tidigare
operation registrerad, dvs nar det troligen ar en
reoperation

vi. Pop-ups informerar for vissa koder att det kan vara
aktuellt med sk utdkad registrering, dvs att ytterliga-
re ett formuldr skall fyllas i vid operationen

vii. Pop-ups varnar om samma patient registreras
tva ganger i utokat formular for bojsenskada eller
tumbasartros.
b.Validering mot killdata
i. Granskning av skadedatum for bojsenskador gjor-
des genom ett lokalt kvalitetsarbete under 2019
dar uppgifter jamfordes med journal. Resultaten
har redovisats i arsrapporten for 2018. Felaktiga
uppgifter i registerdata har korrigerats. En pop-up
ar inlagd som varnar for skadedatum > 14 dagar
fore operation och for reoperation av bojsenska-
dor i utdkat formuldr.

ii. Uppgift om klinik saknades for 14 registreringar,
dessa har korrigerats och en funktion har lagts in
sa att sjukhusklinik inte kan missas.

Under hosten 2019 utférdes ett storre validerings-
projekt for data i Grundformuldret. Syftet var att fa
en uppfattning om antalet felregistreringar, framfo-
rallt avseende koder och reoperationer. Statistiker
pa RC Syd réknade ut vilket antal granskningar som
skulle behdvas och etiktillstand inhdmtades. Personal
granskade sedan journaldata pa sina egna enheter,
30 journaler pa varje sjukhusklinik och tio pa de
privata enheterna. Totalt granskades 230 journaler.
Journaluppgifter om opererad hand, diagnoskod,

operationskod, skadedatum, intakt hud och ope-
rationstyp jamfordes med data i HAKIR. Data
har samlats in, men behdver nu analyseras sta-
tistiskt. Vi far darfor aterkomma med resultaten
senare. Gladjande var att 87% av diagnos- och
92% av operationskoderna var korrekta eller
delvis korrekta jamfért med journal. Stockholm
hade ndgot sdmre resultat dn Gvriga enheter.

c.Validering mot externa register
Vi har under flera ar forsokt fa till en automatisk
datadverforing fran operationsplaneringssystem
genom samarbete med anestesiregistret SPOR,
som har en mycket hog tackningsgrad for utférda
operationer i hela Sverige. Ndr detta dr pa plats
kommer vi att kunna jgmféra nuvarande manuella
rutin med data som hdmtats genom systemet i
SPOR Vi kommer da att kunna validera tack-
ningsgrad och kodregistreringar dannu mer sakert.
Vissa specifikt handkirurgiska uppgifter kommer
aven fortsdttningsvis behdva laggas in manuellt vid
varje operation, men en datahdmtning blir mycket
arbetsbesparande och kommer att forbdttra var
datakvalitet.

4. Monitorering

Vi gjorde under 2019 upp en plan f6r monitorering av
alla enheter och bestkte tva enheter under aret. Pa
grund av tidsbrist och pandemi har processen fordrojts
under 2020.Vi avser ateruppta planen att monitorera
samtliga enheter sd snart tiden medger detta.Vid beso-
ken gar vi igenom registerrutiner; identifierar potentiella
problem och ger support.

5.Variabler

a. HAKIR var ett av de forsta kvalitetsregister som
lade in variabler och registerstruktur i Vetenskaps-
radets metadatabas RUT (Register Utiliser Tool).
Grundregistrering, inklusive variabler i patienten-
kdten samt bojsenregistrering har lagts in och alla
variabler har listats och definierats enligt facksprak
sa langt det varit mojligt.Vi behdver arbeta vidare
med att ldgga in nagra nya formuldr, men tid saknas
for detta arbete i nuldget.

b. Ett omfattande vetenskapligt arbete med statistisk
analys av 33 885 enkdtsvar har genomférts och
vantar pa publicering. Studien visar att patienten-
kdten i HAKIR (HQ-8) uppvisar tecken pa god
innehalls- och begreppsvaliditet, har dg takeffekt,
en forvantad golveffekt och en lag grad av internt
bortfall.Vi kunde ocksa visa att HQ-8 kan méta
forandring over tid, fére och efter behandling.
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aktiviteter

Vad tycker
vara patienter?

Arets rapport omfattar totalt 71 028 patientenkdtsvar; 32 635 fore,
19 616 tre médnader och 18 /77 svar ett dr efter operation.

ALLMANT

Patientrapporterade utfallsmatt (PROM) kan vara svéra att
analysera eftersom det foreligger stor individuell variation
kring hur en fraga uppfattas. Genom vara stora patientma-
terial bdrjar vi dndad kunna se en del monster f6r symptom-
bilden hos vdra patienter fére och efter behandling.

Vid tolkningen av PROM d&r det viktigt att inse att en
patients uppfattning av resultatet av en behandling inte
enbart beror pa vilken operation som utforts eller vilken
postoperativ behandling som givits utan sdkerligen ocksa
pa vilka férvantningar de haft pa behandlingen.

Vi behandlar ett stort antal olika diagnoser och anvdn-
der manga olika behandlingsmetoder inom handkirurgin.
Detta giller forstas sarskilt de akuta handskadorna dar
variationen dr extra stor. Att jdmféra patientrapporterade
symptom mellan enhetliga grupper kan alltsd vara svart.
Manga faktorer kan paverka varandra och en vetenskaplig
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Trigger finger F
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analys skulle krdva avancerade statistiska metoder, vilket
faller utanfér ramen for en arsrapport. For att stimulera till
intresse att gora sadana analyser féljer nedan nagra enkelt
gjorda jamforelser for olika diagnoser; kon och alder.

DIAGNOSER

| spindeldiagrammen (figur 4A-L) visas medelvérden for
hur patienter med ndgra elektiva diagnoser uppfattat sina
olika symptom fére och efter behandling. Diagrammen
visar vad som dr ganska sjdlvklart for oss som arbetar inom
handkirurgi, ndmligen bade att det finns stor variation

i symptom mellan olika diagnoser och att vi inte lyckas
eliminera alla typer av symptom med véra behandlingar. En
enkel, sammanraknad score som QuickDASH speglar inte
dessa olikheter och det finns problem med att anvanda
den som enda utfallsmatt f6r handkirurgi, se langre ned |
detta avsnitt.
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Figur 4 A-L. Medelvirden for svar pé fragorna i HQ-8 samt QuickDASH score fére och efter operation for ndgra elektiva diagnoser inom handkirurgi.
Observera att det inte dr individuella jdmforelser i diagrammen utan medelvdrden. O anger inga, och 100 maximala symptom eller upplevd

funktionsnedsdttning. Antal svar inom parentes.

AKUTA SKADOR

For akuta skador uppmanar vi patienterna att fylla i det
svar som bdst anger symptomen fére skadan da vi férvan-
tar oss att de flesta patienter dr ganska besvarsfria fran sin
hand och arm. | en akut situation har patienterna dock ofta
svart att uppfatta detta, de tdnker pa hur det ar just nu, se
figur 5. Staplarna i figuren visar medelvdrden, vilka alltsa
borde ligga ndra noll om patienterna hade uppfattat enka-
ten korrekt. Medianvérdena, dvs det vdrde som delar antal
registrerade vdrden i hilften, ligger ddremot ndra O for alla
skadorna. Mdnga patienter; men inte alla, har alltsd uppfat-
tat korrekt att de skulle svara sa som det var fére skadan.
Sammantaget dr det inte riktigt meningsfullt att anvanda
preoperativa enkdtsvar for handskadorna.

KONSSKILLNADER

Det ar vélkadnt att det finns skillnader i hur méan och kvin-
nor upplever och rapporterar smarta och andra symptom
och detta ser vi dven i HAKIR. Figur 6 visar enkdtsvar for
over | 000 patienter (806 kvinnor och 198 man) fore och
efter operation med trapezektomi och interpositionsplas-
tik pa grund av tumbasartros. Medeldlder for kvinnorna
var 61,5 (37-87) ar och fér mannen 64,0 (43-85) ar for

Preoperativa enkitsvar nagra handskador (2 477 enkitsvar)

30 b
10
o 1] hallli

Fingerfrakeurer (1321) Dig nervskador (1099) Medianus + ulnarisskada (57)

aBelastningssmirta s Rérelsesmirta n Vilovirk s Stelhet Svaghet s Domningar mKsldkinslighet §Dagliga aktiviteter QuickDASH

Figur 5. Medelvdrden for enkdtsvar fore operation for ndgra skade-
diagnoser. Siffrorna inom parentes anger antal svar per diagnosgrupp).
Alla symptom och QuickDASH graderas fran 0-100, ddr 0= inga och
100 = maximala symptom eller upplevd funktionsnedsdttning.

dessa operationer. Det dr intressant att se att kvinnorna
angivit hogre varden for alla symptom och QuickDASH

vid alla métpunkterna, utom vid tre manader da mannen
svarat hogre bade for belastningssmarta, stelhet, svaghet
och problem i dagliga aktiviteter. Kanske kan detta bero pa
hogre forvantningar pa handens funktion tre manader efter
operation?
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Enkdtsvar for kvinnor och min opererade fér tumbasartros (totalt | 004 operationer)
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Figur 6. Enkdtsvar for mdn och kvinnor fore och efter operation med trape-
zektomi och interpositionsplastik pga tumbasartros. Felstaplarna anger 95%
konfidensintervall. Antal svar inom parentes. O anger inga och |00 maximala
symptom eller funktionsnedsdttning.

VARFOR FUNGERAR INTE QUICKDASH SOM
ENDA PROM FOR HANDKIRURGI?

Dominant hand

Totalscoren i QuickDASH rdknas samman fran svaren pa
alla de || fragorna i enkdten. Man svarar oavsett vilken
hand som anvdnds i de olika aktiviteterna, oavsett vilken
hand man har besvdr i och oavsett vilken som dr den
dominanta handen. Detta gor att man bor fa en lagre score
for en patient som opereras i sin non-dominanta hand.
Preoperativa enkdtsvar for patienter med radial hand-
ledstendinit (morbus de Quervain) visar detta fenomen
tydligt, se figur 7. QuickDASH beskriver upplevt funktions-
hinder och detta blir forstds stérre om den dominanta
handen opereras, men vid utvdrdering av en behandling

vill man ocksa veta specifikt om den opererade handen
blivit béttre av behandlingen. HQ-8 fragorna &r specifika
for den opererade handen oavsett handdominans eller hur
aktiviteter utfors.

Alderspaverkan

Med stigande alder far méanga personer andra besvar fran
hand och arm dn de som &r aktuella f&6r en handoperation.
Axelbesvar dr till exempel vanliga och paverkar flera av
aktiviteterna som ingar i QuickDASH enkdten. Figur 8 visar
hur personer med karpattunnelsyndrom i olika dlders-
grupper svarat pa HQ-8 fragan om domningar respektive
QuickDASH fére operation. Svaren i HQ-8 ligger stabilt
medan QuickDASH score &dr hégre hos dldre personerVi
ser samma monster for preoperativa QuickDASH svar for
alla enkétsvar i HAKIR (32 567 svar), se figur 9. Medelvar-
den f6r upplevt funktionshinder utvdrderat med Quick-
DASH fore operation verkar ligga ganska konstant hos vara
handpatienter fram till 75 ars aldern dd vi ser en &kning.
Na&r grupper av patienter jdmférs med QuickDASH bor
alltsa dldersaspekten beaktas.
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QuickDASH resp belastningssmirta (HQ-8 #1)
fére operation vid mb de Quervain (538 svar)
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mOp i dominant hand (297) ~ WOp i non-dominant hand (241)

Figur 7. Medelvdrden fér QuickDASH score respektive belastningssmdrta
(fraga | i HQ-8) fore operation vid planerad operation i dominant (blg staplar)
respektive non-dominant hand (rdda staplar) for patienter med radial handled-
stendinit (mb de Quervain).Antal enkdtsvar inom parentes. Felstaplarna anger
95% konfidensintervall.

QuickDASH resp domningar i HQ-8 (#6) fére operation for patienter
med karpaltunnelsyndrom (totalt 5 850 enkétsvar)
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Figur 8. Medelvirden for QuickDASH score respektive domningar (frdga 6 i
HQ-8) fore planerad operation for karpaltunnelsyndrom i olika dldersgrupper.

Preoperativ QuickDASH score alla diagnoser (32 567 svar)
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Figur 9. Medelvdrden fér QuickDASH score fore planerad operation for alla
enkdtsvar i olika dldersgrupper. Felstaplarna visar 95% konfidensintervall. For alla
didersgrupper upp till 75 dr ingdr éver 2 000 svar. | de fyra grupperna éver 75 dr
ingdr totalt | 961 svar.



Dupuytrens kontraktur (I 014 enkitsvar fére behandling)
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Figur 10. Medelvérden fér enkdtsvar i HQ-8 och QuickDASH for patienter
med Dupuytrens kontraktur fore behandling. O anger inga och 100 maximala
symptom eller funktionsnedsdittning. Felstaplarna visar 959 konfidensintervall.

Symptom som inte fangas upp i QuickDASH
Diagnoser som inte dr férknippade med smarta far gene-
rellt en lag score i QuickDASH. Detta géller till exempel
Dupuytrens kontraktur, se figur 10. Stelhet och problem i
dagliga aktiviteter ar istéllet de symptom som dessa patien-
ter graderar hogst. Nar vi utvdrderar vara behandlingsre-
sultat ur patientsynpunkt skall vi darfér rimligen fokusera pa
dessa tva fragor

Besvar fran handen vid kyla finns inte med i Quick-
DASH. Kéldkanslighet kan vara ett stort problem béde vid
arbete utomhus men ocksa t ex vid arbete med livsmedel
eller i vatten. HAKIR-data visar att det symptom som
patienter skattar hogst ett ar efter en digitalnervskada ar
koldkanslighet.

Forbattringsaspekter QuickDASH — HQ-8

Bada enkdterna ger viktig information om hur véra pa-
tienter uppfattar sina besvar fran handerna. QuickDASH
ger en oversiktlig bild av funktionshindret, men kan missa
symptom som dr viktiga fér patienten och andra besvdr
fran arm och hand kan ocksa paverka. Dessutom inhdmtas
inte specifika uppgifter om kvarvarande symptom efter
behandling. HQ-8 ger symptomprofiler for olika diagnoser
dar man kan vdlja ut det mest relevanta symptomet och
folja upp hur det paverkas av behandlingen. Individuell
forandring med jamforelse fore och efter behandling for
varje patient ger det sdkraste mattet for utvardering, men
krdver kompletta serier av enkdter; vilket i nuldget ofta
saknas. QuickDASH och HQ-8 kompletterar varandra val
och vi planerar att ha kvar bada enkaterna i HAKIR dven
framdver.

SMARTA OCH VARK

Liksom i tidigare drsrapporter noteras att smarta och
vark dr dominerande symptom for manga patienter fore
behandling. | HAKIR enkdten (HQ-8) ingdr tre frdgor om
dessa symptom och vi ser skillnader mellan belastnings-
smadrta, rorelsesmarta och vilovark. Figur || visar medel-
varden for de tre smartfragorna for sju vanliga elektiva
diagnosgrupper fore operation, totalt 12 614 enkdtsvar

| figuren ses ocksa att svaren for de tre olika typerna av
smarta/vark i HQ-8 enkdten varierar mellan diagnoserna.
Aven diagnoser som vi inom sjukvarden ibland betraktar
som "okomplicerade”, till exempel handledstendinit, kar-
paltunnelsyndrom och artros i finger och tumbas orsakar
mycket smadrta och vadrk.Vid karpaltunnelsyndrom uppges
hog grad av vilovark, inte bara domningsbesvar.

Bland alla enkdtsvar hade 2 477 patienter (5,2%) angi-
vit en score for vilovdrk pa 80 eller mer fére operation och
dessa patienter kan vara védrda en extra analys. Det var en
hégre andel kvinnor (70,0%) dn i totalmaterialet (51,6%)
och hogre medelalder (53,7ar jamfért med 51,6ar). Nastan
hélften hade en nerventrapment, vanligast karpaltunnel-
syndrom, en hogre andel av denna diagnos dn totalt. Nast
vanligast var tumbasartros. Fordelningen av patienter med
hog grad av vilovérk var lika mellan enheterna. En intressant
frdga dr om patienter med hdg grad av védrk och smarta
fore behandling kommer att uppna samma resultat av
behandling som &vriga patienter.

| hela enkdtmaterialet i HAKIR var individuell medelfér-
battring av vilovark fran fore operation till ett ar efter 21,2
podng (nar alla som svarat O fére operation tagits bort). Fér
de som angivit hdg grad av smarta (>80) fore operation
var medelforbattringen 61,5 poang. En mer detaljerad sta-
tistisk analys skulle krévas for att veta sdkert, men det verkar
alltsd sa att hog grad av vilovdrk fére operation i sig inte
talar for ett sdmre slutresultat, atminstone inte for patienter
med karpaltunnelsyndrom vilka dominerade gruppen.

Upplevd smirta och virk fére operation, 7 vanliga diagnoser

(totalt 12 614 enkitsvar)
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Figur I 1. Medelvirden for enkdtsvar for de tre fragorna om smdrta och vdrk
i HQ-8 for patienter med sju vanliga diagnoser fore behandling.
0 anger inga och 100 maximala symptom.
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Individuella forbattringar av patientupplevda symptom for
olika diagnoser.

Genom att individuellt jimfora enkétsvar fére och efter
operation kan vi ldra oss mer om férvéntade resultat efter
olika behandlingar Tyvarr finns det mycket farre kompletta
serier med enkdtsvar for alla tre uppféljningstidpunkterna
an totalt antal. | figur 12 visas individuell f6rdndring mellan
upplevt symptom eller funktionsnedsattning fére och ett ar
efter operation for sex vanliga diagnoser. Symptomfoérbatt-
ringen i HQ-8 fér de symptom som patienterna graderar
hogst fore operation ar stdrre dn minskningen i Quick-
DASH poédng. Detta giller framforallt Dupuytrens kontrak-
tur, dar férandringen i QuickDASH score inte Sverstiger
de 20 podng som brukar anses vara en kliniskt relevant
skillnad (Franchignoni 2014). En stor reservation ndr man
jamfor HQ-8 och QuickDASH ar forstas att enkdterna till
sin struktur inte &r lika, dven om bada gar fran O - 100. En
mer detaljerad och noggrann analys beh&ver goras som
ett vetenskapligt projekt och resultaten skulle da kunna
anvandas som referensmaterial f6r andra studier pa samma
diagnosgrupp.

Patientrapporterade resultat — forbdttringsaspekter

Att studera patientrapporterade resultat (PROM) ar
relativt nytt inom handkirurgin, dar vi historiskt fokuserat
mest pa sa kallade objektiva, mdtbara utfallsmatt som
rorlighet och kraft. Att inte inkludera patientens symptom
och upplevelser ger bara en halv bild av behandlingsresul-
taten, men att tolka PROM resultat kan vara utmanande.Vi
behover ldra oss mycket mer om hur patienter uppfattar
enkdtfragor, om deras férvantningar och hur svaren kan
paverkas av faktorer som egentligen inte har med sjdlva
vardinsatsen att géra.Viktigt ar forstas att fragorna bade
tar upp det som patienten tycker ar viktigt, men ocksa det
som vi kan ténkas forbdttra med var behandling. Det ar
ndstan omgjligt att helt skilja resultat avseende symptom
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Fig 12. Individuell medelfdrbdttring (%) for symptom i HQ-8 fragorna (bla
staplar) samt score i QuickDASH (réda staplar) for olika diagnoser fére, jGm-
fort med ett dr efter operation. Antal enkdtsvar per diagnos inom parentes.
Felstaplarna anger 95% konfidensintervall.

(PROM) fran upplevelser av varden (PREM). Genom en
forbattrad PREM enkdt hoppas vi kunna analysera dessa
samband ytterligare.Vi behdver ocksa ldra oss mer om
relationen mellan PROM resultat och objektiva utfallsmatt
inom handkirurgi.

Litteraturgenomgdng i en kommande vetenskaplig arti-
kel visar att HAKIR troligen ar det enda registret i vérlden
dar patientrapporterade resultat f6r handkirurgi samlas in
konsekvent och i stor skala.Vi bidrar till att ©ka kunskapen
om handkirurgisk vard och skapar verktyg for att bedoma
vardkvalitet ur ett bredare perspektiv, vilket gagnar bade
patienter och sjukvard.



%
16,00

14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

0,00

Komplicerade vardioriopp

Totalt antal registrerade reoperationer var
14 900 (12,8%) varav /7 647 reoperationer
pd grund av postoperativt problem, 6,6% av
alla operationer.

Liksom tidigare ar noteras en stor variation i registrering av
reoperationer mellan enheterna. Stockholm, Uppsala,
Goteborg registrerar cirka 9 - 10%, Linképing 7%, Malmd 4%
och de tvé privata enheterna Capio Orebro och Géteborg
Hand Center mellan 7 och 10%. Som tidigare noteras en
minimal registrering av reoperationer i Umed och Orebro;
0,7% respektive 0,2%, se figur | 3.

Antal reoperationer pga postop problem / totalt antal operationer (%)
per ar och enhet

Umei Uppsal

Totalt  Goéteborg Linképing Malms  Stockholm i la  Orebro Capio Orebro Géteborg Hand
(10693)  (14885) (28297) (25 840) (8.845) (13 087) (9227)  (1140)  Center (4 135)

m2010 =201l =2012 2013 w2014 w2015 m2016 w2017 m 2018 m2019

(11 6320)

Figur 13. Andel reoperationer pd grund av postoperativt problem i relation
till totalt antal operationer per enhet och dr (%). Totalt antal registrerade
reoperationer under hela perioden inom parentes. Externa reoperationer,
ddr primdroperationen utforts vid annan enhet, ingdr i grafen.

Varierande case-mix gor att andel reoperationer inte sjalv-
klart kan jamféras mellan enheterna. Kliniker med en stor
volym av "enkel” kirurgj, som t ex trigger fingrar och karpal-
tunnelklyvning, kan férvéntas ha en ldgre andel reoperationer
an en klinik med stor andel handskador: | siffrorna ingdr ocksa
"externa' reoperationer, dvs ddr primaroperation gjorts vid
annan Klinik. Det ar lite forvanande att de privata enheterna
hade s héga andelar reoperationer pa grund av postopera-
tivt problem, men det ldgre totalantalet operationer per dr
gor resultaten mer svdrbeddmda.

Medeldlder for patienter som reopererats for posto-
perativt problem var 47,8 ar, dvs ndgot yngre an totalt och
med en hogre andel man, 53,1%. Detta kan troligen bero
pa en hogre andel handskador bland gruppen reopererade.

Fordelningen mellan interna (=primaroperation vid egna
kliniken) och externa fall ligger ganska konstant dver tid, se
figur 14. Externa reoperationer, dvs remitterade komplikatio-
ner, utgdr ungefdr en tredjedel vid sjukhusklinikerna.
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Figur 14. Interna och externa reoperationer pga postoperativt problem / totalt
antal operationer per dr (%). Det var 5 549 interna reoperationer under hela
perioden och 2 192 externa. Fér totalt antal operationer per dr, se tabell |.

Andelar for fyra postop komplikationer / totalt antal operationer per ar (%)
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Figur 15. Andelar for fyra vanliga orsaker till reoperation pga postoperativt
problem / totalt antal operationer per ar (%). For totalt antal operationer
per dr, se tabell |.Totalt under hela perioden hade 273 reoperationer pga
proteskomplikation, 458 senrupturer, 605 postoperativa infektioner och 922
reoperationer pga adherenser registrerats.

Figur |5 visar trender for de vanligaste postoperativa pro-
blemen &ver tid. Postoperativ infektion utgjorde endast for
0,49, med en antydd minskning under senare ér. Detta dr
mycket lagt med tanke pa att alla akuta Sppna skador ingar

i dessa siffror: Adherensproblematik var dubbelt sa vanligt
med en liten tendens till ©kning. Observera att dessa siffror
inte raknats fram specifikt utifran primaroperationen, t ex
ruptur av en sydd sena, utan endast dr antalet reoperationer
genom totala antalet operationer per ar.

Forbdattringsaspekter reoperationer
Adherensproblem &r vanligaste orsak till reoperation
inom handkirurgi och ett problem som kanske borde
adresseras annu mer i forskning kring kirurgiska tekni-
ker och handrehabilitering. En noggrann registrering i
HAKIR ger oss en mdjlighet att upptdcka postoperativa
problem och angripa orsakerna till dessa. Som papekats
vid manga tillfillen tidigare sa dr det angeldget att alla
enheter registrerar sina reoperationer korrekt.
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Frakturkirurgl

10 163 frakturoperationer var registrerade, varav 8 963 (88,2%) pd handnivd,

se tabell 5. Fingerfrakturer var vanligaste frakturtyp utom i Uppsala och Orebro.
Metakarpalfrakturer var vanliga i Malmé och Uppsala, medan handledsfrakturer var
ovanliga i Géteborg, Linképing och Malma. Skillnaderna beror troligen pd varierande
uppdelning mellan handkirurgi och ortopedi regionalt.

4| 228 143 30 26 2 870

Goteborg 4

Linkoping 578 432 148
Malmé 985 971 276
Stockholm | 478 491 395
Umea 276 24| 94
Uppsala 506 529 149
Orebro 126 129 2|
Capio Orebro I 8
Hand Center Goteborg 26 22 20
Movement 274 9,3 33
Halmstad I

Totalt 4417 3043 1 255

25 49 | 232
77 30 I 2 340
80 234 4 2682
3 195 I 810
25 248 4 I 461
6 392 0 674

9

2 I3 84

I
248 1187 13 10 163

Tabell 5. Antal registrerade osteosyntesoperationer for frakturer per enhet och totalt.

FALANGFRAKTURER

Drygt hilften (58%) av falangfrakturerna var reponerade
oppet. En fidrdedel (24%) var behandlade med sluten
reposition och stiftning. Totalt var 59% av falangfrakturer
na stiftfixerade och endast 7% av falangfrakturerna hade
plattfixerats. Osteosyntesmetoder varierade regionalt, men
stiftfixation var vanligaste metod vid alla kliniker, se figur | 6.
Konsensus kring behandling av falangfrakturer verkar saknas
nationellt och man kan anta att lokala traditioner oftast styr
metodval.

Over tid kan man se att andelen skruv- och platt-
fixationer for falangfrakturer halverats om man jamfor
2014 med 2019, medan stiftfixation har dkat med 10%, se
figur |7. Det skulle vara intressant att analysera vad denna
férandring beror pa och om den har ndgon betydelse for
behandlingsresultaten.

En snabbanalys av patientrapporterade resultat for
grupperna skruv- eller plattfixerade jamfort med stiftfixera-
de visar samma medelvérde for ndjdhet med operationsre-
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sultatet (70%) och samma QuickDASH score (17 podng)
ett ar efter operation (174 resp 439 svar). Medelvdrden for
belastningssmarta och vark var laga, under 10. Man kan dock
notera att medelvdrde for upplevd stelhet i handen (HQ-

8 fraga 4) var 42 ett ar efter operation i bada grupperna.
Manga patienter upplever alltsa fingerstelhet, men ar smért-
fria och dnda relativt nojda med sitt behandlingsresultat.

METAKARPALFRAKTURER

Aven fér metakarpalfrakturer var stiftfixation vanligast och
utgjorde 59%, men skruv- och plattfixation var betyd-
ligt mer anvant for denna frakturtyp (30%). | Umea var
andelen plattfixerade metakarpalfrakturer sérskift hog,
se figur |8. Margspik hade endast anvants i Uppsala (6
operationer) och externfixation hade endast anvants vid 8
operationer.

Over tid ser man inte lika stora férandringar av osteosyn-
tesmetoder som for falangfrakturer och andelen skruv- och
plattfixerade var ungefar lika 2014 som 2019, se figur 19.



Osteosyntesmetoder falangfrakturer. Andel (%)
% (totalt 4 387 operatloner)
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Figur 16. Andel av olika osteosyntesmetoder for falangfrakturer per Klinik (%).
27 operationer vid de tre privata enheterna finns inte med i figuren. Siffror inom
parentes anger antal operationer per klinik. "End rep”= endast reposition.

Osteosyntesmetoder falangfrakturer 2010 -2019. Andel (%)
% (totalt 4 414 operationer)
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Figur 17. Andel av olika osteosyntesmetoder for falangfrakturer 2010 -
2019 (%). 27 operationer vid de tre privata enheterna finns inte med i
figuren. "End rep”= endast reposition.

Patientrapporterade resultat ett ar efter behandling ter sig
ndgot bittre dn for falangfrakturer: Nojdhet var 95% for
gruppen skruv- och plattfixerade och 80% for stiftfixerade.
QuickDASH var | | respektive 15 och upplevd stelhet 20 res-
pektive 23 (166 resp 254 svar). Dessa resultat behdver forstas
relateras till skadans svarighetsgrad och flera andra faktorer

SKAFOIDEUMFRAKTURER

355 operationer hade huvuddiagnos skafoideumfraktur
(5620), men 33 av dessa var pseudartrosoperationer.
Ytterligare tva hade den underliga koden ABC99 (= Annan
dekompressiv operation av ryggmargen eller nervrotter),
en kod som inte &r rimlig och som registerhéllaren hoppas
slippa stota pa igen, se nedan.

Totalt fanns alitsd 320 skafoideumfrakturer, men ytterli-
gare pseudartroser kan inte sdkert uteslutas om kodningen
varit bristfdllig. 20 av frakturerna (6,2%) var del i en hand-
ledsluxation. Medelalder var 30,7 (13 - 80) ar och 85% var
man. Osteosyntesmetod var angiven for 238 operationer,

Osteosyntesmetoder metakarpalfrakturer. Andel (%)
% (totalt 3 004 operationer)
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Figur 18. Andel av olika osteosyntesmetoder for metakarpalfrakturer per
klinik (%). Siffror inom parentes anger antal operationer per klinik.
"End rep”= endast reposition.

Osteosyntesmetoder metakarpalfrakturer 2010-2019. Andel (%)
(totalt 4 003 operationer)
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Figur 19. Andel av olika osteosyntesmetoder for metakarpalfrakturer
2010 - 2019 (%). "End rep”= endast reposition.

81% var skruvfixerade, |7% stiftfixerade och 4 patienter
hade fatt platta och skruv.

Patientenkdtsvar efter ett dr fanns bara fér 45 patien-
ter: Nojdhet var i medel 86% och QuickDASH 13,9. Tyvérr
fanns bara tva svar for patienter med transskafoidal hand-
ledsluxation. Bada var helt ndjda och angav QuickDASH 0,
vilket &r lite forvanande.

| utdkad registrering for skafoideumkirurgi (HAKIR
07) fanns 45 registrerade patienter, alla var fran Stock-
holm utom tre fran Uppsala. Det var |3 frakturer och 24
pseudartroser, operationsformuldr saknades for 8 patienter.
Alla frakturer var midjefrakturer, men 30% av pseudar-
troserna var proximala. Majoriteten av frakturerna var
fixerade med skruv (8/13) och pseudartroserna med stift
(18/24). Endast tre av 45 patienter hade ett drsrontgenun-
dersokning, tvd pseudartroser var da delvis, och en helt lakt.
PRWE (Patient-Rated Wrist Evaluation) score var medel
14,4 f6r frakturerna (7 svar) och 21,7 for pseudartroserna
(6 svar).
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Forbdttringsaspekter frakturregistrering

Tyvérr finns nog viss underrapportering av den frakturki-
rurgi som sker under jourtid. Om vi far till datahdmtning
via SPOR kommer vi att fanga upp dven dessa operationer.
Frakturer dr en viktig och vanlig del av specialiserad hand-
kirurgi och det finns klara forbattringsomraden. Manga

av vara behandlingsmetoder leder till fingerstelhet trots
intensiv handrehabilitering.

Det finns ocksa ett klart férbattringsutrymme f6r kod-
ning av operationer. Under dret har HAKIR medverkat till
en uppdatering av den handkirurgiska kodboken. Genom
storre noggrannhet i kodningen kan vi t ex skilja ppna (I i
femte position) fran slutna frakturer (0).Vi kan ocksd mins-
ka bruket av ospecifika T-koder (t ex sena besvarT92.0).
Dessa koder far enligt reglerna inte sta som huvuddiagnos
utan bara som bidiagnos. Orsaken till operationen, t ex
fellakt fraktur (M84.0), pseudartros (M84.1) eller ledstelhet
(M24.5) skall sta som huvuddiagnos. Man specificerar niva i
dessa koder med en bokstav i femte position (C=underarm,
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D=hand). En klar brist med denna kodning dr dock att den
inte anger exakt vilket ben det giller.

Observera att en reoperation med borttagande av
osteosyntesmaterial for att forebygga komplikation regist-
reras specifikt i HAKIR. Har en sena gatt av pga osteosyn-
tesmaterial rdknas det forstas som en komplikation och
registreras som sadan i HAKIR. Kodmdssigt skall man i safall
ange "Mekanisk komplikation av inre fixation” (T84.1 +
C/D) samt kod for senruptur.

Koden ABC99 som ndmndes ovan dr nu borttagen
som val i kodlistan i HAKIR. Att den har valts for totalt |0
operationer genom aren beror troligen pa att den stod
overst i kodlistan.

For skafoideumkirurgi (HAKIR 07A) rekommenderas
att anvanda det utokade operationsformuldret, att registre-
ra rontgenfynd efter ett ar samt, om det finns resurser; dven
registrera handstatus och PRWE score i funktionsformula-
ret.




Hogspecialiserad handkirurg

Onskemdl har framforts om att HAKIR borde fokusera mer pd att rapportera
och fdlja upp resultat inom hégspecialiserad vdrd, dvs sddan vard som i stort sett
bara utfors pd specialistklinikerna. Hdr foljer ndgra exempel pd vad som finns

registrerat i HAKIR inom sddana omrdden.

MIKROKIRURGI

Mikrokirurgi bedrivs pa alla de sju specialistklinikerna.
Registrerat antal operationer varierar dock mycket mellan
enheterna, se figur 20. Formodligen ar det verkliga antalet
mikrokirurgiska operationer betydligt storre, men figuren
visar det som registrerats i HAKIR sen start. Observera att
patienter som saknar svenskt personnummer; t ex utldndska
hantverkare som skadar sig, inte kan registreras i HAKIR.

Registrerade mikrokirurgiska operationer per enhet
(totalt 374 operationer)
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Figur 20. Antal mikrokirurgiska operationer registrerade i HAKIR per enhet
och totalt. Totalt 374 operationer under hela perioden..

Registrerade mikrokirurgiska operationer 20102019
(totalt 374 operationer)
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Figur 21. . Antal mikrokirurgiska operationer registrerade i HAKIR per dr.
Totalt 374 operationer under hela perioden.

Forutom storstadsregionerna Malmé och Stockholm,

sa verkar Uppsala ha en férhallandevis stor volym aku-

ta mikrofall, troligen pa grund av svara handskador fran
omkringliggande skogslan. Totalt har en handreplantation
registrerats vartannat ar och | | replantationer av finger
eller tumme, 22 andra kérlsuturer och 4 fria lambaer per ar,
se figur 21. Mycket fa operationer registrerades 2018 och
2019, se diskussion nedan om underrapportering.

Av 120 patienter som var replanterade var 82% man
och medelalder var 43,0 (I - 84) ar. |7 replantationer
(15%) var pa barn under |8 ar och sju av barnen var fem
ar eller yngre.

Overlevnad av replantat

Denna variabel dr alltid svar vdrdera eftersom urvalet av
patienter for replantation varierar.Vissa kirurger forséker
inte replantera svart skadade fingrar, t ex klam-, krosskador
och avulsioner eller om patienten har riskfaktorer, sasom
hog alder eller rékning. Genom att endast replantera ska-
dor med goda forutsittningar blir dverlevnadsprocenten
forstas hogre. Indikationerna for replantation kan alltsa
variera bade mellan kirurger och kliniker.

Overlevnad (%) replantation finger/tumme
% (totalt 108 operationer

)
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Figur 22. Overlevnad for totalt 104 replantationer av fingrar och tummar
(%) Siffrorna anger antal. Uppgifter och ev reamputation har tagits fram ur
grundregistreringen for varje patient. Observera att antalen dr laga varfor
tolkning skall géras med férsiktighet.
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Av sex replantationer pa underarmsniva verkar fyra ha
verlevt helt och tva blivit partiellt reamputerade. Overlev-
nad for replantationer av fingrar / tummar visas i figur 22.
Generellt verkar ungefdr 70% ha overlevt. Géteborg hade
hog grad av 6verlevnad, 10 av | | fall, och samma operatdr
hade utfort 6 av den Klinikens registrerade replantationer. |
Uppsala stod samma operator for 8 av de 22 lyckade fallen.
I Umea och Malmd lyckades bara ungefdr hélften av replan-
tationerna, vilka hade utforts av flera olika operatorer.
Kénsférdelningen var ungefdr den samma mellan lyckade
och misslyckade replantationer; medan medeldldern var
nagot lagre for de lyckade fallen (40,2 ar jamfort med 50,6 ar).
Observera att det dr mycket fa fall per klinik, men dessa
olika faktorer kan dnda vara intressanta att undersoka
vidare.

Lambakirurgi

Lambadkirurgi var annu mer ovanlig och det fanns endast 36
registrerade operationer. Det var |6 lambaer med ben, |12
med hud-muskel samt fyra vardera med enbart muskel el-
ler hud-muskel-ben. Géteborg hade registrerat |2 lambaer,
Stockholm | I, Umea fem, Malmd och Link&ping vardera
tre och Uppsala tva. Ingen lambdoperation fanns registre-
rad fran Orebro. Klart vanligaste indikation for lambé var
trauma (23 operationer) foljt av tumdr (4) och plexusska-
da (3). Alder for patienter opererade med fri lambé var i
medel 29,8 (3 - 83) ar och 9 patienter var barn (25%).

Karlsuturer

Sutur av arteria radialis (62) var ndgot vanligare @n ulnaris
(49) och dessa skador var ndstan alltid kombinerade med
sen- och nervskador. | analysen har dven operationskoder i
andra och tredje position tagits med, men det finns troligen
dndd en stor underrapportering for kdrlsuturer: Dessa gors
ofta i samband med lacerationsskador pa underarmen och
gldms kanske bort vid kodningen.

Forbdattringsaspekter mikrokirurgi

Det ar rimligt att anta att det foreligger en betydande
underrapportering av mikrokirurgi i HAKIR. Skulle de har
redovisade siffrorna vara korrekta sd skulle det vara allvarligt
for svensk handkirurgi eftersom volymerna bade av akut
och elektiv mikrokirurgi dr sa sma att kompetens rimligen
inte kan upprétthallas vid alla sju kliniker:Vi far hoppas att sa
inte ar fallet. | denna rapport kan inte andra data analyseras
an de som faktiskt registrerats. | ssmband med akuta och
komplicerade operationer ar forsta fokus troligen inte att
lagga in data i kvalitetsregistret. Om vi skall kunna visa upp
dessa viktiga aspekter av svensk handkirurgi sa behover

vi dnda fa in kompletta data t ex fér replantationer och
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annan mikrokirurgj, vilka bade kréaver stora resurser och hog
kompetens. Andelen sma barn var hog i registrerade data.
Man kan anta att indikationerna dér var starkare, men den
kirurgiska svarighetsgraden ar ocksa hogre.

Pd det lilla datamaterial som finns registrerat hittills i
HAKIR kan man inte sdkert siga om resultaten for replan-
tationer varierar mellan klinikerna eller ej, men skillnader
kan anas vilket vdcker fragor om vara mikrokirurgiska voly-
mer ar tillrdckliga for att uppratthalla kompetens?

Vi vill uppmana klinikerna att skapa rutiner for att
registrera all mikrokirurgi, helst direkt efter operationen, men
annars genom paminnelser efterat till respektive operator
Om det finns intresse kan vi skapa ett separat formular for
mikrokirurgiska ingrepp dér vi registrerar indikation for ope-
ration, antal och typ av utférda kdrlsuturer och 6verlevnad
av replantat eller lamba. Kanske skulle det kunna stimulera till
bittre registreringsrutiner? Sverige ar ett litet land med hog
sdkerhet pa vara arbetsplatser och det kan vara sa att re-
plantationsbehovet har minskat. Det kan ocksé vara sa att vi
har sndvare indikationer an tidigare. Tyvdrr kan vi inte sdkert
analysera sadana forandringar utifran registerdata i nuldget.

REUMAKIRURGI

Antalet operationer per ar och enhet for patienter med
inflammatorisk ledsjukdom visas i Figur 23. Endast 0,8% av
de 896 operationerna hade utforts pa de privata enheter
na. Ungefdr 100 operationer per ar hade registrerats, med
en viss nedgang efter 2015. Férvanansvart fa operationer
var registrerade i Link&ping och Umea.

83% av patienterna var kvinnor och medelalder var
58,2 ar Reumatoid artrit var dominerande diagnos (79%)
foljt av psoriasisartrit (12%).Vanligaste ingrepp var excision
av reumatisk nodulus (24%), f6ljt av proteskirurgi (19%),
artrodes (18%) och synovektomier (119%). Bland prote-
serna var 56% MCP-ledsproteser, 33% handledsproteser
och 10% PIP-ledsproteser. 22% av protesoperationerna var

Reumakirurgiska operationer 2010-2019
(totalt 896 operationer)

Antal operationer
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Figur 23. Antal operationer pa patienter med inflammatorisk ledsjukdom
2010 - 2019 per enhet. .



revisionsproteser eller uttag av ledprotes pa grund av kom-
plikation, ndgot hogre revisionsfrekvens for MCP lederna
(19%) an for handlederna (14%). Jamforelserna ar forstas
osdkra eftersom antalet operationer &r litet.

Forbdttringsaspekter reumakirurgi

Det ar ett allmant intryck att reumakirurgi minskat sedan
inférandet av mer effektiva medicinska behandlingar och
i HAKIR ser vi ocksa en minskning av antalet operationer
under senare ar. Detta blir intressant att félja framéver:
Andelen reoperationer vid ledproteskirurgi for reuma-
patienter ar hog, framforallt for MCP-ledsproteserna och
man kan hoppas att béttre alternativ till silikonproteser,
som anvants sedan |970-talet, kan utvecklas i framtiden.

KIRURGI VID CEREBRAL PARES
410 operationer fanns registrerade for diagnosen Cerebral
Pares (CP), men 71 var endast botulinumtoxininjektioner; vil-
ka ej redovisas hdr. For de 339 operationerna var medeldlder
30,4 ar (median 22;4 - 91 ar) och 56% var pojkar/man.
Foérdelning mellan klinikerna visas i figur 24. | antal var
det ungefdr lika manga per klinik, men i férhallande till totalt
antal operationer i HAKIR sa hade Gé&teborg och dérefter
Umed klart storst andel. | Stockholm gérs huvuddelen
av CP-kirurgi pa barn under |6 dr vid Astrid Lindgrens
Barnsjukhus och dessa operationer dr i nuldget inte med
i HAKIR Endast 14 av de 65 patienterna opererade vid
handkirurgiska kliniken i Stockholm var under 18 ar (21%).
Vanligaste ingrepp var muskel-senférldngningar (210),
foljt av sentransfers (51) och artrodeser (41). Observera
att detta bara r huvudoperationskoderna, flera andra
ingrepp gors ofta vid samma operation. Neurotomi hade
giorts vid | | ingrepp, alla i Umea.

Spastikerkirurgi, ej CP

Av totalt 142 operationer var diagnosen "Hemiplegi
ospecificerad” for 94, resttillstand efter stroke 44 och
Parkinsons sjukdom 4. Alder var i medeltal 53,1 (5 - 96) ar
och 53% var kvinnor.Vanligaste ingrepp var sen-muskelfor-
langningar (62%) foljt av sentransfers (17%). De 9 neuroto-
mierna hade alla utforts i Umed.

Forbdttringsaspekter spastikerkirurgi
Injektionsbehandlingar med botulinumtoxin skall egentligen
inte registreras i HAKIR eftersom det inte dr operativa
ingrepp. Det ar dock enkelt att vid behov sortera bort
dessa ur statistiken och béttre att inte missa att registrera
ett ingrepp. Antalet operationer av patienter med CP
varierar nationellt.Vi vet inte om det beror pa skillnader i
indikationer eller olika regionala resurser inom barnhabili-
tering och handkirurgi.

Operationer vid Cerebral Pares
(totalt 339 operationer)
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Figur 24. Antal operationer pd patienter med diagnosen cerebral pares
per enhet.

Grundregistreringen i HAKIR innehéller bara koder
och fran dessa kan man inte avgora vilken typ av release
eller sentransfer som utférts och inte heller operations-
indikation.Vi har darfér infort ett utékat formuldr for CP
kirurgin (HAKIR | 1 A) och hoppas att alla kliniker borjar
anvanda detta sa snart som majligt.Vi skall ocksé férséka
fa med barnsjukhuset i Stockholm i HAKIR.

Selektiv neurotomi dr ett relativt nytt ingrepp som
syftar till att reducera svarbehandlad spasticitet. Metoden
verkar hittills bara anvandas i Umea. Det vore sdkert av
intresse dven for andra kliniker att ldra mer om detta, saval
utférande som indikationer och forvantade resultat. En
nationell arbetsgrupp inom handkirurgin tréffas tva ganger
per ar och metoden kommer att diskuteras vidare ddr

MEDFODDA AVVIKELSER | HAND OCH ARM
Diagnoskoder som bdrjar pa Q betyder medfédd avvikelse
och i HAKIR fanns 2 | I3 operationer med denna kod, |
938 var antingen primdra operationer eller seansingrepp
och 175 var reoperationer. Bland de priméra ingreppen var
713 flickor/kvinnor och 890 pojkar/mdn (56%), totalt 1603
patienter. 87% var under |8 ar, med mediandlder pa 3 ar,
men vuxna var ocksd opererade for dessa diagnoser.

Diagnosméssigt var fordelningen enligt tabell 6. Stock-
holm hade registrerat flest fall, foljt av Malmé. Polydaktylier
var vanligast, foljt av triggertummar och syndaktylier. Det
stora antalet fingerpolydaktylier i Stockholm kan férklaras
av att de stjdlkade ulnara polydaktylierna dar har avlagsnats
i lokalanestesi pa operationssal, medan detta kanske gors
pa annat satt pa de andra klinikerna.

Exakt vilka operationer som utforts ar tyvarr svart att
analysera enbart utifrdn koderna. Amputation av access-
oriskt finger eller tumme var vanligast (348 ingrepp), foljt av
senskideklyvning (230) vid trigger tumme. Koden QCE40
(413) betyder "rekonstruktion vid handmissbildning”
och anvénds ofta vid syndaktylidelning. 31 pollicisationer
(NDT69) var registrerade, varav | | i Stockholm, atta i
Malmo och fem i Goteborg samt enstaka vid 6vriga kliniker.
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Forbdattringsaspekter medfodda avvikelser

Ibland férekommer missuppfattningen att operationer pa
barn inte skall registreras i HAKIR bara for att vi inte har
nagon barnenkdt i nuldget. Alla operationer skall regist-
reras i HAKIR, enda undantag dr om patienten avbojer
deltagande, har skyddad identitet. eller inte har ett svenskt
personnummer.

Tyvérr ar kodningen ospecifik for manga avvikelser:
Undvik om mgjligt ICD10 koden Q748 (Ovrig missbild-
ning). Vi dnskar att triggertummar hos barn registreras pa
koden Q798, inte M653, eftersom tillstandet inte dr det
samma som stenosans pa vuxna.

OMT kod (ytter-

ligare specifikation
finns)

Goteborg Linképing

Polydaktyli, finger IB2vi

Polydaktyli, tumme 1B2iii 24 21
Syndaktyli 1B4i- iii 36 31
Polysyndaktyli |B4iiib 4 7
Radial reduktion IA2i eller IB2ii Il 3
Ulnar reduktion IA2ii eller IB2ii I
Central reduktion [Bliv

Transversell reduktion | Al i-iii, IBli-ii 2
Triggertumme Exkl i OMT 2020 10 20
:“c';i';’rd:z::mse” B4 29 5
Apert/craniofacialt VA2 1

syndrom

Artrogrypos nc 3 3
Karlmissbildning IIB1 6 3
Neurofibromatos 111B2 2 2
Missbildning UNS 49 33
Annat Il 4
Totalt 224 166

Malmé

Vi hoppas att kodningen blir béttre bade genom det nya
diagnosformuldret HAKIR |2 Medfédda avvikelser och
med den nya kodboken. | HAKIR |2 formuldret har vi
dven infort den nya OMT klassifikationen, som visas i tabell
6. Den dr mer detaljerad och inte helt latt att ldra. Den
stora fordelen ar att vi kan identifiera sa manga fler typer
av awikelser och att klassifikationen har en mer utveck-
lingsbiologisk grund dn den gamla Swansonklassifikationen.

HAKIR behover pa sikt komplettera dven med ett
operationsformuldr for avvikelserna och en barnenkat fér
uppfélining av resultat.

Uppsala Orebro Totalt

27 136 16 20 2 259
32 72 3 10 8 170
58 67 9 24 5 230
6 8 I 6 7 39
6 16 5 4 2 47

I 7 I 10
|7 I 18

2 5 2 4 15
36 3 15 33 2 229
2 20 I 12 6 75
2 2 2 18

3 3 7 19
3 I3 I3 39
I3 4 21

90 140 22 30 22 386
2 2 I 2 22
268 634 78 173 54 1597

Tabell 6. Antal registrerade operationer for medfddda awikelser per klinik. Géteborg Hand Center hade dessutom registrerat sex och Capio Orebro tvé
operationer. OMT= diagnosklassifikation enligt Oberg, Manske, Tonkin, modifierad 2020.

PLEXUS BRACHIALISKIRURGI

Plexuskirurgi har centraliserats till Umed och Stockholm
och den gemensamma arbetsgruppen har utvecklat sex
olika formuldr i HAKIR, tre formuldr for fodelserelaterade
skador och tre for traumatiska. Totalt fanns 122 registre-
ringar for fédelserelaterade skador och 58 for traumatiska
plexusskador.
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Fodelserelaterade skador

Efter att ha tagit bort fyra dubblettregistreringar var det 67
patienter (O - 33 ar) i grunddataformuldret. Férdelning efter
fodelseldn visas i figur 25A och B. De tva enheterna hade re-
gistrerat ungefdr lika manga patienter; f6r Umed med storre
spridning mellan fodelseldn. Representationen fran olika 1an
motsvarar inte befolkningsstorleken. Utlandsfédda utgjorde
ndstan en fidrdedel, (23%) av de undersokta patienterna i
grunddataformuldret. Dessa patienter var mellan 3 och |7 an,
medeldlder 9,7 dr, lika manga pojkar som flickor:



Fyra av 45 patienter (9%) hade en mamma med diabetes
och f6r 10 av 49 patienter (20%) hade mamman haft en
komplikation vid tidigare forlossning. Fédelsevikten var i
medeltal 4 200 (900 — 5 800) gram, atta av 63 (13%) hade
fodelsevikt >5kg. 14 barn var fédda fére, och 21 barn efter
vecka 40.Tre var prematura (fére vecka 37).Tva barn var
fodda i séte, en efter kejsarsnitt och 54 i kronbjudning.Vid
22 forlossningar hade sugklocka fatt anvandas. Associerade
skador vid forlossningen hade registrerats for |4 patienter,
fem humerusfrakturer, fem klavikelfrakturer och tre fall av
asfyxi hos barnet.

Endast tre primara nervrekonstruktioner var registre-
rade, en per ar 2017 - 2019. 61 sekundéra ingrepp vid f6-
delserelaterad skada var registrerade, varav 35 fran Umea.
Alder vid primér nervrekonstruktion var mellan 3,5 och 5
manader och vid sekunddra ingrepp 12,9 ar (2 - 32 ar).

Traumatiska plexusskador
37 patienter fanns i grunddataformuléret, alder 15 - 86 an,
medel 50,7 &r, 22 mén och 10 kvinnor.

Tid fran skada till bedémning var i medeltal 73 (2
- 367) dagar, 12 patienter (32%) var beddmda inom en
manad. Patienterna var bedémda tidigare under 2019 (48
dagar) dn under 2018 (87 dagar), men med stor variation.
2| patienter hade skadat sin védnstra, non-dominanta sida,
I5 sin dominanta hdgra sida och en skada var bilateral.
Ungefar hilften (16) av skadorna var klassade som hdgen-
ergi- respektive lageneregiskador (15), tre var sjukvards-
relaterade skador. Sju primdra nervrekonstruktioner fran
respektive enhet var registrerade. Sju sekundara ingrepp
var registrerade, fem fran Stockholm och tva fran Umea.

Forbdttringsaspekter plexusskaderegistrering
Tyvérr finns en del felregistreringar i data, bade dubbletter
och felaktiga datum, vilket mérks tydligare i detta lilla
patientmaterial. Vi lgger successivt in sparrar for vanliga
felregistreringar, men uppmanar ocksa till noggrannhet. |
samrad med plexuskirurgerna bor vi korrigera de felaktiga
uppgifterna i HAKIR.Vi vdntar ocksa pa uppféljnings-
formular for plexusverksamheten.

MALIGNA TUMORER

940 operationer for maligna tumdrer var registrerade, se
figur 26. Skivepitelcancer i huden var vanligast (78%), foljt
av melanom (10%). Medelalder for patienter med skivepi-
tel- och basalcellscancer var 75 (6 - 100) dr, f6r melanom
59 (I'1 = 100) ar. Partiell eller total amputation gjordes i
4% vid skivepitelcancer och i 24% vid melanom. 47% av
patienter med skivepitelcancer och 54% av patienter med
melanom var kvinnor.

Figur 25A. Fédelserelaterade plexusskador
Grunddata Stockholm (30 patienter)
3
mStockholms lin  w Sédermanlands lin m Ostergdtlands lan
Varmlands lin  m Gavleborgs lin  wUtlandsfodd m Okint
Figur 25B Fodelserelaterade plexusskador

Grunddata Umea (37 patienter)

mJonkopings lin mSkdne lin = Hallands lin «Vastra Gétalands lin wOrebro lin
mVisternorrlands lin mJimtlands lin mVisterbottens lin mNorrbottens lin wUtlandsfoédd

Figur 25. Fédelseldn for 67 patienter bedémda for fodelserelaterad
plexusskada i Stockholm (A) respektive Umed (B). Siffrorna anger
antal patienter.

Maligna tumérer
(totalt 940 operationer)

2
I

Skelett

=Nerv mAnnan mjukvivnad mMetastas

Figur 26. Férdelning av 940 registrerade operationer for malign tumdr.
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Tumbasartros

| utékad registrering for tumbasartroskirurgi fanns | 753 registrerade operationer
pd | 529 patienter. Medeldlder for patienterna var 62,4 (21 - 93) dr och 80%
var kvinnor. Fordelning mellan deltagande kliniker sedan start visas i figur 27.

Tumbaskirurgi 2010-2019
(1 737 operationer i utdkad registrering)

300

Antal operationer

0
2010 2011 2012 2013 2014

B Linképing (567) = Stockholm (546) = Umea (185)

2015 2016 2017 2018 2019

Uppsala (316) m Orebro (123)

Figur 27. Antal operationer i utékad registrering for tumbasartros 2010 — 2019 for de deltagande Klinikerna.

Siffrorna anger antal per dr och Kiinik.

439 patienter var bilateralt opererade och 77 operationer
var reoperationer. Orsaker till reoperation var smartsam
instabilitet eller proximal migration av metakarpalbasen i
449%, proteskomplikation i 16% fall och fortsatt artrosut-
veckling i 8%. Andra mindre vanliga orsaker var adherenser
och pseudartros. For 32 av 77 reoperationer hade primar
operation utférts pa annan Klinik.

Analyserna nedan har gjorts pa | 676 primdra ope-
rationer (I 468 patienter). Bilateralt opererade patienter
bidrar alltsa med dubbla data.

| 98% var artrosen av primar typ, endast 23 fall av
sekundar artros. 72% hade artros av Eatonklass II-Ill, 25%
hade dven artros i STT leden (Eaton IV) och 3% hade tidig
artros (Eaton I). Tyvérr saknades operationsformuldr for
311 operationer varfor dessa faller bort i analysen av ope-
rationsmetoder. Trapezektomi med senplastik var fortsatt
vanligaste metod (91%).Tre olika senplastiker anvdndes
dar ECRL och FCR var ungefdr lika vanliga (32% respekti-
ve 29%) foljit av APL (229%). Trapezektomi utan senplastik
utgjorde 8% och senplastik enligt Hulin med palmaris
longus-sena 5%. Som tidigare noteras varierade val av ope-
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rationsmetod med region. Se dven analys av resultat fran
grundformuldrdata nedan.

Blir pinchkraften battre om man gor senplastik efter
trapezektomi?

Trapezektomi utan senplastik blir en allt mer vanlig metod

i Sverige, se data fran grundregistreringen nedan. Flera ve-
tenskapliga studier med lang uppféljning har inte pavisat na-
gon skillnad i resultat mellan trapezektomi med eller utan
senplastik. | grundregistreringen i HAKIR kan vi jamféra
patientupplevda resultat mellan metoderna. Det vi pa sikt
kan bidra med genom den utdkade registreringen ar jamfo-
relse av kraft i handen tre och tolv manader postoperativt.
Figur 28 visar ett forsok till en sadan jamforelse. Figuren

kan antyda att trapezektomi utan senplastik till och med
ger battre pinchkraft, men felstaplarna visar att vi fortfaran-
de har alltfor fa méatningar for att kunna dra nagra slutsatser.
Man kan ocksa konstatera att forbattringen i pinchkraft

ett ar efter operation dr ganska liten for bada metoderna,
vilket kan vara viktigt att informera patienter om.



Individuell férandring i pinchkraft (kg) jimfért med preoperativt

o

Pre -3man Pre -12 man

Forandring i pinchkrafc (kg)
°
w

s

interpositionsplastik M Trapezektomi enbart

Figur 28. Individuell féréndring av kraft i tre-punktspinch (kg) fore, jdmfort
med tre och tolv mdnader efter trapezektomi med senplastik (blé staplar)
respektive utan senplastik (réda staplar). Antalet parade métningar for
senplastikerna var 477 respektive 285 vid de tva tillfdllena medan det bara
var 44 respektive 32 for trapezektomi utan senplastik. Detta syns tydligt pa
felstaplarna som visar 95% konfidensintervall. .

TUMBASARTROS | GRUNDREGISTRERINGEN

Tumbasartros opereras vid alla handkirurgiska enheter och
totalt fanns i grundregistreringen 3 356 operationer for
tumbasartros pa 2 91| patienter.Vi har alltsd med drygt
halften (529) av tumbasoperationerna i den utdkade
registreringen.

78% av de tumbasopererade patienterna var kvinnor
och medeldlder var 62,1 ar. Antal operationer per ar och
enhet visas i figur 29. Forhallandevis manga operationer
var registrerade fran Malmé och Linképing i forhallande till

i Stockholm, dar en stor del av dessa operationer nu gors
pa privata enheter utanfor sjukhuset.

Som ndmnts, s& har en férandring skett avseende
operationsmetoder vid tumbasartros. Andelen operationer
ddr man gor trapezektomi utan senplastik kar och utgjorde
2019 nastan 40%, se figur 30.Andelen proteskirurgi forefaller
ganska konstant de senaste dren och steloperation ar ovanligt.

Patientupplevda resultat for patienter som opererats
for tumbasartros oavsett metod, tycks inte ha fordndrats
under perioden 2010 - 2019, se figur 3| som visar medel-
vdrdesskillnader mellan fére, och ett ar efter operation.
Observera dock att figuren inte visar nagra spridningsmatt.
Medelvdrden for hela perioden for QuickDASH var fére
operation 55,2 (1 370 svar), efter 3 manader 39,7 (952
svar) och 26,6 (927 svar) efter ett ar. Minskningen pa 28,6
podng ett r postoperativt far anses vara kliniskt relevant.
Vi lyckas alltsd minska vara patienters upplevda funktions-
hinder. Belastningssmarta (fraga | i HQ-8) minskade i
medeltal fran 74,9 fore operation, till 46,5 vid tre manader
och 31,5 efter ett ar, en minskning pa 43,4.

Patienters ndjdhet med operationsresultatet ar alltid
en svartolkad variabel eftersom néjdhet beror pa for-
vantningar och dessa varierar sakert mycket mellan olika
personer. Det dr intressant att notera att vardena ligger
ganska konstant bade mellan aren och mellan uppf&ljnings-
tidpunkterna 3 och 12 ménader. Medelvardet var 77,8%
vid tre manader och 76,1% efter ett ar

Operationer for tumbasartros i grundregistrering i HAKIR 2010-2019
(3 356 operationer, alla metoder)
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Figur 29. Antal registrerade operationer for tumbasartros (diagnoskod M 18) per enhet 2010 - 201 9. Siffrorna anger antalet operationer per dr.
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Andelar (%) av olika operationsmetoder vid tumbasartros 2010-2019
(3 356 operationer fran Grundregistrering i HAKIR)
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Figur 30. Andelar av olika operationsmetoder for tumbasartros
2010-2019 (%). Siffrorna anger antal operationer per ar.

Forbdttringsaspekter tumbasartrosregistrering
HAKIR-data visar att visar att resultaten generellt sett ar
goda efter handkirurgisk behandling av tumbasartros. De
aspekter som kan behova forbattras ar bestaende belast-
ningssmdrta och svaghet i handen. Att minska reoperatio-
ner pa grund av smartsam instabilitet i tumbasleden eller
orsakat av proteshaveri dr forstas ocksa angeldget.

For den utdkade registreringen i HAKIR &r det 6nsk-
vart att skapa en rutin sd att utdkat operationsformuldr
alitid fylls i vid tumbasoperationer ndr funktionsuppfolj-
ningar skall gbras.Vi har lagt in en "pop-up” funktion som
varnar for nar detta sannolikt dr aktuellt (kod M18) och
man skickas da direkt vidare till det utdkade formuldret.
Det dr olyckligt att inte kunna anvdnda de funktionsdata
som redan samlats in, vilket var fallet for 31 | operationer.
Det ar relativt enkelt att komplettera registreringen, men
det maste goras fran journal pa respektive klinik. Féljande
antal gdller i nuldget: Linkdping (67), Stockholm (98), Umea
(63), Uppsala (43) Orebro (24). Kontakta girna registerhal-
laren angdende detta sa att ndsta drsrapportering och de
forskningsprojekt som pagar kan bli mer kompletta.

Vi behover fortsdtta att samla data i HAKIR fér att
kunna jamféra vara behandlingsmetoder; framféraltt nu ndr
en férdndring av operationsmetoder pagar i Sverige.Vi vet
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Skillnad i belastningssmirta och QuickDASH score
fére jamfért med ett ar efter tumbasoperation 2011-2018
(medelvirden, 3 236 enkitsvar)

50 ﬁ/\
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wm— QuickDASH = Bel smirta.
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Figur 3 1. Medelvdrdesskillnader mellan alla enkétsvar fére respektive ett ar
efter operation per ar for QuickDASH och belastningssmdrta (HQ-8 fraga 1)
for patienter opererade fér tumbasartros oavsett metod..

inte annu om den nya metoden med trapezektomi utan sen-
plastik passar for alla patienter: Partiell ledyteresektion dr en
annan ny metod som introduceras och behdver féljas upp.Vi
har darfor under 2020 lagt in det alternativet i det utékade
operationsformuldret.

Det ar ocksa intressant att jamfora olika varianter
av senplastik. Det ar inte sjdlvklart att alla metoder stabi-
liserar tumbasen och férhindrar proximal migration lika
effektivt, om nu detta dr viktigt for kraft och smartfrihet. Vi
har tidigare rapporterat fran HAKIR att en stor andel av
tumbaspatienter har kvarvarande belastningssmarta ett ar
postoperativt. Fortfarande kan vi forbattra varden for dessa
patienter.

En férdndring som kan diskuteras i tumbasuppfoljning-
en dr att inte gora rorelsemdtningarna utan fokusera pa
att mdta kraft i handen pre- och postoperativt samt ocksa
gora ett enkelt aktivitetstest for tumgreppet. Rorelsemat-
ningar i tumbasen ger inte sa mycket information och kan
ha bristande reliabilitet.

Preoperativ behandling, information och urval av
patienter for operation behdver ocksa studeras for att fa
en mer komplett bild av patientgruppen. Det vore dven av
intresse att inhdmta mer uppgifter om genomférd post-
operativ rehabilitering och ortosbehandling.



Bojsenskador

| 799 operationer med sutur av béjsenor i zon | och Il pd fingrar och tummar hade
registrerats i utdkad registrering sedan denna startade 201 |. Efter att ha legat konstant
pd 318 operationer per dr 2016 - 2018, minskade antalet med 27% under 2019, se
fisur 32. Minskningen orsakas sannolikt av bortfall i registreringar. Stockholmskliniken
opererar klart flest bojsenskador per dr, och stod for 40% av alla operationer i materialet.
Goteborg kom aldrig med i bojsenregistreringen innan Kliniken gjorde uppehdll i HAKIR
och deras data finns alltsd inte med i figuren. Det dr tyvérr ocksd ytterst & registreringar
i Umed och Orebro under senare dr.

Bojsensuturer utokad registrering 2011-2019
(I 799 operationer)
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Figur 32. Antal operationer i utékad registrering for béjsenkirurgi per dr och enhet. Siffrorna anger antal per dr. En
béjsenoperation fran Capio Orebro finns inte med i figuren..

Antalet operations- och funktionsformular visas i figur Formular utdkad registrering av béjsenskador

33.Totalt hade | 476 funktionsmdtningar utforts, 909 tre 70 (tosalt 1 476 funkcionsuppfoliningar)

manader och 567 tolv manader efter operation. Andelen -

uppfoljda patienter varierade mellan enheterna, se figur -

34. Linkdping hade en hdg andel uppfdljda bade tre och

tolv méanader. Stockholm lag dver tid stabilt kring 60% och 5 w0 .

Malmé kring 40% uppfélida 3 manader: | Uppsala varierade | £

andelen Sver tid, med en forbattring efter 2018. Umea < B s

hade 2016 - 18 en mycket hog andel, men en férsamring 2019 g

under 2019 och fa operationer totalt. | Orebro hade myck- " " “ . =

et fa patienter foljts upp, framforallt sedan 2018. I I Ili i; = . )
Mellan 20 och 25 béjsenskador hade registrerats i * Lnkening Maims P Unes Uppsa Srro

. . , , =0 formulr m3min urkion =12 min kcin

HA.I.<|R, per ronanad,' LagSt antz%l nOte_radeS ! T,rebruarl' S,edf’m Figur 33. Operations- och funktionsformuldr inom utdkad registrering for

en oknlng”fran maj med ':ax'mum I al;gUStggnen variatio- béjsenskador per Klinik. Observera att ett-drsuppfdliningar inte kan forvdntas

nerna mellan aren var ocksa stora, se figur 35. for 2019.

HAKIR ARSRAPPORT 2019 E



% Andel uppfoljda bojsenpatienter (%)
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Figur 34. Andel uppfdlida bojsenpatienter av forvdntade, tre och tolv manader
efter operation (%).Totalt antal patienter inom parentes.

Antal béjsenskador per manad 2013-2019
(totalt | 753 operationer)

Antal operationer
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Figur 35. Antal béjsenoperationer per ménad 2013 - 201 9. Streckad r6d linje
anger medelvdrde for alla dren.

ALDER OCH KON

Nistan tre fjardedelar av patienter med bojsenskada var
man (71,5%). Medeldlder vid skadan var 36,9 (0 - 89) an,
ungefdr samma fér kvinnor som fér man.

SKADETYP

Skada pa hoger hand var ndgot vanligare dn pa vénster
(58%).Totalt hade | 853 senor suturerats pa | 784 pa-
tienter, dvs 4% hade mer dn ett skadat finger. 14% av alla
bojsenskador (266) var pa tummen (FPL) medan resterande
| 587 skadade senor var fingerbgjare (FDP), fordelat pa
pekfinger (25%), langfinger (16%), ringfinger (19%) och
lillfinger (39%).
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Andel béjsenskador opererade inom 2 dygn (%)
Totalt 827 operationer

2016 2017 2018 2019
e Linkping (170) e Malm (247) Stockholm (292) Uppsala (84) = = Totale (827)

Figur 36. Andel bijsenskador som opererats inom 2 dygn efter skadan per
klinik och dr (%). Streckad réd linje anger medelvdrde for alla Kiiniker. Siffrorna
inom parentes anger totalt antal operationer per Klinik. Tider dver |4 dagar har
exkluderats.

TID SKADA TILL OPERATION

Skadedatum fanns registrerat for 827 operationer efter att
nagra uppenbart felaktiga uppgifter tagits bort. Fér Umea
och Orebro fanns inte tillrickligt med data for att redovi-
sa. Figur 36 visar andelen bojsenoperationer som utforts
inom 2 dygn i procent, ndr tider 6ver |4 dagar exkluderats.
Liksom tidigare ar &r skillnaderna tydliga. Under 2019 ope-
rerade Linképing och Malmd 98% respektive 88% inom 2
dygn, Stockholm och Uppsala endast 59% respektive och
45%, tyvérr en nedgang jamfort med 2018. Medelvardet for
de deltagande enheterna var 74%.Vi har satt ett malvdr
de pa 75% i var kvalitetsindikator pa Varden i Siffror och
endast tva av fyra enheter nadde malet. Tva enheter hade
for stort bortfall for analys.

TUMSENSKADOR

For 50% av tumskadorna fanns ocksa en digitalnervskada.
Fiberwire loopsutur var vanligaste suturteknik (38%) foljt
av Ethibond med modifierad Kessler (30%). 72% hade fyra
tradar i kdrnsuturen. 6,4% var distala reinsertioner.

Total aktiv rérlighet i MCP- och IP-led (TAM) efter
sensutur for tummar var 97 £7 grader (95% konfidens-
intervall) efter tre och | 13 + 8 grader tolv manader efter
operation. Drygt hélften (55%) hade aterfatt en TAM som
klassificeras som "excellent” eller "good” enligt Strickland
efter tre manader och 76% efter ett ar, se figur 37A och B.
Greppkraft (Jamar) var 75% av kontralaterala handens vid
tre manader och 91% efter ett ar
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Figur 37. Total aktiv rérlighet (TAM) i MCP- och IP-led tre (A)
och 12 (B) mdnader efter operation med sutur av tumsena (FPL).
Indelning enligt Strickland dér Excellent (grén) >85%, Good (gul)
70-84%, Fair (orange) 50-69% och Poor (réd) <50% av normal
rorlighet (130 grader).
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FINGERSENSKADOR
For 41% av fingersenskadorna fanns dven en digitalnervska-
da, dessa var vanligast i de radiala fingarna (pekfinger 48%;
langfinger 43%, ringfinger 36%, lillfinger 32%). Reinsertioner
utgjorde 9,4%. Det var stor variation for kdrnsuturteknik Total aktiv rériighet (TAM) FDP-senor
mellan klinikerna, se figur 38. | Malmé och Stockholm do- 3 manader (764 mitningar)
minerade Tsuge loopsutur med Fiberwire, medan Kessler-
sutur var vanligast i Orebro och Linképing och cruciate-
sutur i Umed. Endast i Linkoping hade Kirchmeier Zech-
ner-teknik anvdnts och Lim Tsai-teknik endast i Malma.
Tyvérr ar det for tidigt 4nnu att utvdrdera om dessa
skillnader i operationsteknik har betydelse for slutresultat
eller rupturfrekvens. En nackdel med den stora variationen
dr att blir det svarare att fa tillrackligt antal for jamforelsen
Total aktiv rérlighet i MCP-, PIP- och DIP-led (TAM)
efter sensutur i fingrar (FDP) var 19843 grader efter tre
och 219+3grader efter 12 méanader. 68% (95% konfi- Total akeiv rérlighet (TAM) FDP-senor
densintervall) hade &terfatt ledrorlighet klassificerad som 12 manader (487 métningar)
"good" eller "excellent” enligt Strickland vid tre manader
och 84% vid tolv manader, se figur 39 A och B.

294
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Suturteknik kirnsutur FDP-senor (%)
(I 238 sensuturer)
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Figur 39. Total aktiv rérlighet (TAM) i MCP-, PIP- och DIP-led tre (A)
och 12 (B) mdnader efter operation med sutur av fingersena (FDP).
Indelning enligt Strickland ddr Excellent (grén) >85%, Good (gul)
70-84%, Fair (orange) 50-69% och Poor (réd) <50% av normal
rorlighet (260 grader).
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Figur 38. Andel av olika tekniker for kdrnsutur vid béjsenskada per Klinik (%).
Totalt antal suturer inom parentes.
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REHABILITERINGSPROGRAM

Som tidigare rapporterat skiljer sig postoperativ rehabilite-
ring efter bojsensutur mellan klinikerna. Tyvarr saknades av
oklar anledning denna viktiga uppgift for 866 registreringar
(52%).Tidig aktiv mobilisering var vanligast (75%) och hade
anvints uteslutande i Malmé och Orebro sedan start i
HAKIR I Linkdping hade 4 finger Kleinert anvdnts och i
Umea och Uppsala i vissa fall active hold-tekniken. Reha-
biliteringen hade startats i medeltal 3,6 (1-28) dagar efter
operation och avslutats efter 30 dagar.

PATIENTUPPLEVDA RESULTAT

Svarsfrekvensen for postoperativa enkdter var 1ag, endast
drygt 20%, for bojsenpatienterna. Det ar intressant att no-
tera att upplevd stelhet och kéldkanslighet skattas hogt av
patienterna dven ett ar efter skadan, trots att QuickDASH
score ligger lagt, se figur 40. Detta visar att HQ-8 enkéten
fangar upp andra, och troligen mycket relevanta aspekter
av hur patienterna uppfattar behandlingsresultatet. Nojdhet
med resultatet var efter 3 mdnader 72% och efter ett ar
74%.

Patientrapporterade resultat efter bojsensutur
(totalt 747 enkitsvar)

Belastningssmirta

>roblem i dagliga ( Vilovirk

iktiviteter

Koldkinslighet ' / Stelhet

/
Domningar Svaghet

3man efter op (394 svar) 12man efter op (353 svar)

Figur 40. Medelvirden fér enkdtsvar i HQ-8 och QuickDASH efter operation
med sutur av béjsenskada. 0 anger inga, och 100 maximala symptom eller
upplevd funktionsnedsdttning. Antal svar anges inom parentes.
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SENRUPTURER

Tyvérr ar det fortfarande ganska svart att fa fram helt sikra
siffror pa rupturfrekvens efter bojsensutur. | grundformula-
ret dterfanns 458 reoperationer pa grund av senruptur. 31 |
av dessa hade inte uppkommit efter primar sensutur utan
hade till exempel orsakats av osteosyntesmaterial (16%)
eller infektion (5%).

I'14 rupturer hade uppkommit efter primar sensutur.
Av dessa var 36 rupturer av andra senor, EPL (14), EDC
(8) och handledssenor (3). Aterstod 53 rupturer av finger-
bojsena (FDP) och 25 av tumsena (FPL). Av de 25 FPL rup-
turerna var tre primart suturerade vid annan klinik, dterstar
23 FPL rupturer for 266 sydda senor, en rupturfrekvens pa
8,3%. Av de 53 FDP rupturerna var 9 externa fall, aterstar
44 rupturer f6r | 853 senor, en rupturfrekvens pa 2,5%.
Liksom i tidigare drsrapporter noteras alltsa en mycket
hogre rupturfrekvens for tumsenor @n f6r fingersenor.

Vi kan bara spekulera i orsaker till hdgre rupturfrek-
vens for tumsenor an f6r fingersenor. Olika anatomiska
forutsdttningar ar en trolig orsak.Vi ser ingen saker skillnad
i tid mellan skada och operation f6r de tva senskadorna.
Medeldlder for patienterna var nagot hogre for tumskador
na (41 ar) jamfort med fingerskadorna (36 ar) och andelen
man var ocksa nagot hogre. Dessa faktorer kan kanske
ha betydelse eftersom vi tidigare sett att man har hogre
rupturfrekvens dn kvinnor och dven att hogre élder kan
vara en riskfaktor.

Det gar inte sdkert att rapportera rupturfrekvens
per Klinik eftersom alla bojsensuturer sannolikt inte har
registrerats i utdkat formuldr och vissa kliniker har dn sa
linge ocksa fa operationer. Om man raknar pa de registre-
rade operationerna ligger rupturfrekvenserna mellan 2 och
4%, lagst i Malmo. | Umea och Orebro hade inte en enda
senruptur rapporterats. En annan felkdlla ar att de rupturer
som inte reopererats inte finns med i siffrorna.



Forbdattringsaspekter bojsenskador

Det verkar som att uppféljningsrutinerna fungerar olika bra
pa klinikerna. Tyvarr noterar vi férsdmringar pa tva kliniker:
Brist pa handterapeuter ar en vanlig synpunkt som lyfts
fram, liksom svarighet att motivera patienterna att komma
pa uppfoljning, framférallt om de har lang resvag till sjukhu-
set. Att involvera handterapeuter pa lokala sjukhus att gora
madtningarna dr en |8sning som tycks fungera bra pa vissa
stéllen.Vi tror ocksa det ar viktigt att informera patienterna
redan vid det forsta besoket att en uppfoljning av deras
behandlingsresultat erbjuds.

Ett forskningsprojekt pagar sedan ett ar dar HAKIR
data for bojsenskador analyseras, se senare i drsrapporten.
Samkdrning med SCB har gjorts for att identifiera fakto-
rer som kan korrelera till reoperation fér senruptur eller
fingerstelhet.Vi hoppas kunna publicera data senare under
2020.

Senruptur efter bojsensutur skulle vara en relevant och
intressant kvalitetsindikator att rapportera for att jamfo-
ra olika behandlingsmetoder. An s linge 4r dock denna
uppgift alltfor oséker for att kunna anvandas.Vi uppmanar
alla som registrerar i HAKIR att vara extra noggranna med
bojsenskador och rupturer.Vanligen anvand i forsta hand
de alternativ som finns i registret, t ex for suturtekniker
och inte fritext.

Som en framtida forbattring av HAKIR skulle vi behéva
skapa ett system for individuell uppféljning av bojsensutu-
rer, sa att status for varje sydd sena kan foljas 6ver tid. Da
skulle vi kunna gora sakrare analyser av rupturfrekvens och
reoperationer. Samma system skulle behévas for proteski-
rurgin for att skapa sk Kaplan Meier "&verlevnadskurvor’”
for protesrevisioner. Tyvarr dr detta omfattande férandring-
ar som kraver bade tid och pengar f6r att genomfora.

Kvalitetsindikatorn "Tid mellan skada och operation for
bojsenskador” ar viktig for att sitta fokus pa den "halvaku-
ta" diagnos som bojsenskador blivit i vissa landsandar. Om
huden sys betraktas skadan som sluten och da gors latt
avsteg fran gamla regler om hur snabbt sar blir kolonisera-
de med bakterier och hur en bdjsena paverkas biologiskt
av drojsmal pa nagra dagar. Liknande resonemang kan foras
kring nervskador och frakturer. Handkirurgin har svart

att havda sig resursmassigt nar akutresurserna ar knappa.
Genom att visa pa regionala skillnader och pa sikt ocksa
jamfora slutresultat och komplikationer bor vi kunna fa
béttre underlag for att havda klinikernas resursbehov. De
regionala skillnader som HAKIR pavisade for nagra ar sedan
kvarstar oférandrade dar tva kliniker stabilt klarar malvar-
det medan tva inte gor det.

Att registrera ett skadedatum senare dn operations-
datum dr nu blockerat i HAKIR Vi har ocksd lagt in en
"pop-up’’ som varnar fér extremt 1ang tid mellan skada och
sensutur och en som varnar ifall samma patient aterkom-
mer for ytterligare en operation. Re-sutur eller transplan-
tation av bojsena efter ruptur skall inte registreras i utékat
bojsenformuldr Daremot ar det forstas viktigt att da regist-
rera som reoperation och ange orsak, t ex senruptur.

Vi har troligen redan vérldens storsta databas for
béjsenskador och unikt manga funktionsmatningar. Lat oss
fortsétta att samla data sa att vi kan borja dra slutsatser om
eventuella skillnader mellan olika suturtekniker och rehabili-
teringsmetoder: Da kan vi verkligen borja processen for att
forbattra vara resultat. Bojsenskador dr en av handkirurgins
mest klassiska och specifika diagnoser dar alla vardprofes-
sioner tillsammans med patienten behdver samverka for att
ett gott resultat skall uppnas.
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Proteskirurgl

866 operationer pd 699 patienter var registrerade i HAKIR utdkat operations-
formuldr for proteskirurgi frén samma fyra enheter som foregdende dr.

Efter att ha tagit bort /5 reoperationer ddr ingen ny protes sattes in dterstod
/91 protesoperationer. Vi noterar 2 1% minskning av antal protesoperationer
jdmfort med hégsta antalet under 201 5. Minskningen beror framforallt pé

fdrre operationer i Uppsala 2018 och 2019.

Patienterna hade medeldlder pa 61,9 (21 - 88) ar och 78%
var kvinnor. Diagnoser var primér artros i 50% (307 pa-
tienter), posttraumatisk artros i 17% (105) och reumatisk
ledsjukdom i 30% (183).

Vid de 75 reoperationer dar ingen ny protes hade
satts in hade interpositionsplastik gjorts i tumbasen (20),
artrodes i fingerled (18) senrekonstruktion (8), tenolys (8),
karpaltunnelklyvning (2), debridering av infektion (2) och
annat (17). Har gbrs dock viss reservation for osdkerhet i
kodningar.

Av 791 operationer med protesinsdttning var 137
(17%) reoperationer.

TUMBASPROTESER

90 operationer (83 patienter) med insattning av tumbas-
protes hade registrerats, varav 72 i Malmao, 15 i Stockholm
och 3 i Uppsala. Medeldlder var 62 (44 - 85) ar och 81%
var kvinnor.

Halften av tumbasproteserna var Swansonproteser
(42), en tredjedel Nugrip (27) samt enstaka Elektra (5) och
Moovis (5). Sju STT- proteser (STPI) var registrerade.

Det ar for fa matningar dnnu for att jamféra funktions-
data mellan olika protesmodeller; men fér hela gruppen var
kraft i nyckelgreppet 73% av kontralaterala sidans fére ope-
ration (3| matningar), 63% vid tre manader (| | médtningar)
och 82% efter ett ar (19 métningar).

Medelvdrde for QuickDASH var 51,8 fore opera-
tion, 51,0 efter tre och 25,7 efter tolv manader. Upplevd
handfunktion i dagliga aktiviteter (fraga 8 i HQ-8) var 59,0,
30,0 respektive 15,3 vid de tre tidpunkterna. N&jdhet med
resultatet var 88% efter ett ar.

MCP-LEDSPROTESER

581 MCP-ledsproteser hade satts in vid 233 operationer
pa 192 patienterVid 128 operationer (72%) hade olika
typer av silikonproteser anvants. Dessa patienter var nastan
uteslutande reumatiker och medelalder var 64 ar. Pyrocar
bonproteser hade anvants vid 43 operationer (24%). Dessa
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patienter var yngre (59 ar) och hilften hade artros. Endast
vid 7 operationer hade SR Avanta-proteser anvants.

I35 av 581 MCP-proteser (23%) var revisioner, majori-
teten trasiga silikonproteser: Ingen protesrevision pa grund
av infektion.

Grov kraft i handgreppet var i medel 14,8kg fére ope-
ration, 10,6kg vid tre manader och |3,4kg efter ett ar. Efter
ett ar var kraften i medel 78% av kraften i kontralaterala
handens.

QuickDASH score fore operation var 49,5 (90 svar),
42,2 (61 svar) vid tre manader och 37,2 (43 svar) ett ar
efter operation. N&jdhet med operationsresultatet efter ett
ar var 70%.

PIP-LEDSPROTESER

281 PIP-ledproteser hade satts in pa 205 patienter: Lang-
fingrets PIP-led var den vanligast protesforsérjda (119)
foljt av ringfingret (91), pekfingret (60) och lillfingret (11).
Protesmodeller var pyrocarbon (122), SR Avanta (35),
silikonprotes (31) och Capflex (2).

Medeldldern var samma som fér MCP-ledsproteserna
(64 ar) och 85% var kvinnor: Diagnosen var primdr artros
i 60%, posttraumatisk artros i 18% och reumatisk sjukdom
i 9%.

28 av 281 PIP-proteser (10%) var revisioner. Orsaker
var luxation / instabilitet (8), aseptisk lossning (6), ledkon-
traktur (5), 3 trasiga silikonproteser och en protesinfektion.

QuickDASH var 51,6 (128 svar) fore operation, 28,3
(77 svar) efter tre manader och 25,8 (65 svar) efter ett
ar. Patientupplevd belastningssmarta (fraga | i HQ-8) var i
medel 72,7 fore operation, 30,7 vid tre mdnader och 30,0
vid 12 manader. Protesforsorjning i PIP-leder verkar alltsa
bade minska sméartproblem och upplevt funktionshinder i
handen. N6jdhet med operationsresultatet efter ett ar var
71% (61 svar).



RADIOKARPALA PROTESER

70 operationer med insdttning av radiokarpal protes var
registrerade pa 62 patienter. Medeldlder var 57,8 (21 - 77)
ar, och 65% var kvinnor.

Diagnoser var i lika andelar primar artros, sekundar
artros och reumatisk sjukdom. Fyra patienter hade lunato-
malaci.

Protesmodeller var Re-motion (26), Motec (17),
Universal Il (6) och | Maestro. Tyvarr var inte protesmodell
angivet for 19 operationer

| 6 operationer (229%) var revisioner: Angivna orsaker
var aseptisk lossning (7) och instabilitet (1). Tyvarr var inte
orsak angiven for 8 protesrevisioner.

Grov kraft i handgreppet var 61% av kontralaterala
handens efter ett ar.

QuickDASH var 57,0 fére operation (26 svar), 29,8 vid
tre manader (22 svar) och 29,7 efter ett ar (14 svar). Be-
lastningssmarta (fraga | i HQ-8) hade minskat fran medel
74.7,1ill 26,8 efter ett ar. N6jdhet med operationsresultatet
efter ett ar var 76%.

En tolkning av dessa data dr att operation med radio-
karpal protes kan ge smartlindring och férbdttrad upplevd
handfunktion, men med kvarvarande kraftnedsattning hos
vissa patienter.

DISTALA RADIOULNARLEDSPROTESER (DRU)

67 operationer med insdttning av DRU-ledsproteser var
registrerade pd 62 patienter. Medeldlder var 58,1 (21 - 80)
ar och 64% var kvinnor.

Diagnoser var reumatisk sjukdom (26), primar artros
(15) och posttraumatisk artros (20).

Protesmodeller var Herbert Ulnar head (39), First
Choice (18), Aptis DRU (). Fér 9 operationer kunde regis-
terhdllaren inte lista ut vilken protes som hade satts in.

6 operationer var revisioner (9%). Angivna orsaker var
aseptisk lossning (1) och smarta (1). For 4 protesrevisioner
var orsak ej angiven.

Grov kraft i handgreppet var 77% av den kontralatera-
la handens efter ett ar.

QuickDASH var 57,6 fore operation (26 svar), 42,5 vid
tre manader (26 svar) och 27,1 efter ett ar (17 svar). Ngjd-
het med operationsresultatet efter ett ar var 78%.

PROTESKIRURGI | GRUNDREGISTRERINGEN
| 291 protesoperationer fanns i grundregistreringen under
perioden 2010 - 2019.Vi har alltsa inkluderat cirka 6 1% av
proteskirurgin i den utdkade registreringen. Aven i grund-
registreringen ses en tydlig nedgang av antalet proteso-
perationer de senaste dren, se figur 41.Till stérsta delen
beror detta pa bortfallet av proteskirurgin i Goteborg
sedan 2018 (i medeltal 6| operationer per ar). Betydande
minskningar ses ocksa i Orebro och Uppsala och endast 7
protesoperationer vardera fanns registrerade pa dessa tva
enheter under 2019.

Ledproteskirurgi star inte for nagra stora volymer
inom svensk handkirurgi, under 2019 utgjorde primara
ledprotesoperationer mindre dn 1% av alla utférda ingrepp.

Ledprotesoperationer i grundregistreringen 2010 -2019
(totalt | 291 operationer)
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Figur 41. Antal protesoperationer per dr och enhet i grundregistreringen i HAKIR. Siffrorna anger antal per dr och enhet.
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Forbdttringsaspekter proteskirurgi

Vi registrerar i nulaget 60% av ledproteskirurgin i svensk
handkirurgi i den utdkade registreringen. Teoretiskt sett kan
vi fanga upp protesrevisioner dven i grundregistreringen,
men vi far da varken information om protesmodell eller
datum ndr protesen sattes in. Att inkludera all ledproteski-
rurgi i ett nationellt kvalitetsregister borde vara ett obliga-
toriskt krav fran de huvudman som finansierar varden. Att
tackningsgraden i HAKIR for Orebro ar bristfillig och att
Goteborg helt gatt ur kvalitetsregistret dr extra olyckligt.
Dessa tva enheter stod under 2015 ndstan for hdlften av
proteskirurgin i Sverige.

Registerhallaren har forstaelse for dsikter om att pro-
tesregistreringen i HAKIR inte dr optimal, men den skapar
en bas som vi kan arbeta vidare med och férbattra.Vi har
redan ett bra system f6r insamlande av patientrapportera-
de resultat och mallar f6r uppféljning av kraft och rorlig-
het. Det vi behdver skapa dr 6verlevnadskurvor for olika
protesmodeller och langtidsuppfoljning med rontgen over
langre tid an ett ar. For att fa det pa plats maste klinikerna
skapa rutiner som fungerar langsiktigt. Valkomna att kon-
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takta registerhallaren for diskussion kring detta. Kanske kan
specialistféreningen och det nationella programomradet
for rorelseorganen stotta processen?

Internationellt dr det protesregister som varit ut-
gangspunkten i stravanden kring kvalitetsuppfélining inom
handkirurgi och flera initiativ har tagits, framforallt i Europa.
Ledprotesregister for handens leder finns i Norge sedan
1994, i Australien sedan 2006, England sedan 2012 och i
Holland sedan 2016. Inget av dessa register omfattar annan
handkirurgi och endast det engelska registret samlar in
patientrapporterade resultat.

| HAKIR-data ser vi en klar minskning av proteskirurgin
under de senaste 3 aren.Vi vet inte om det beror pa att
komplikationer uppstdtt med de proteser som anvants
eller om minskningen har ekonomiska, eller kanske ope-
ratérsbundna orsaker. Andelen proteskomplikationer som
registrerats i HAKIR har legat konstant, men mer detaljera-
de analyser kan behdva goras. De regionala variationerna
for proteskirurgi dr ocksa stora. Styrs detta av evidens,
kompetens eller resurser och dar bedémningar av patienter
med ledproblem likvédrdiga i hela landet?



Omvardnadsformularet

| 046 formuldr pd 560 patienter fanns registrerade. Andelen kvinnor var 46% och medel-
dlder var 51,0 (8 - 84) dr.Tyvdrr ser vi en kraftig nedgdng i antalet formuldr bade i Malmé
och Stockholm, medan Uppsala registrerat ett mer konstant antal, se figur 42.

Antal omvardnadsformuldr per ar och klinik
(totalt | 046)

2017 2018 2019
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Figur 42. Antal omvdrdnadsformuldr per dr och enhet 2017 - 2019.
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% (totalt 2 476 svar)
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Figur 43. Andel patienter i omvdrdnadsregistreringen som uppgivit att de fatt
bdde skriftlig och muntlig information (%)..

Diagnoser var senskador (39%), tumbasartros (20%),
Dupuytren (16%), samt ldgre andelar f6r annan artros,
nervskador, infektioner, frakturer och proteskirurgi.

PATIENTINFORMATION

Information till patienter fore och efter operation ar viktig
for att uppna god vard och det &dr optimalt att ge informa-
tionen saval skriftligt som muntligt. | figur 43 visas hur stor
andel av patienterna som fatt bade muntlig och skriftlig in-
formation. Det finns en klar forbattringspotential framforallt
for preoperativ information och smartbehandlingsinforma-
tion ddr bara drygt hlften av patienterna fatt bade skriftlig
och muntlig information.Vi ser inte heller ndgon forbattring
mellan 2017 - 2019.

SMARTA VID SUTURTAGNING

HAKIR har tidigare rapporterat att manga patienter upp-
lever suturtagning som smartsamt. 81 av 470 (17%) angav
smérta pa >5 av 10 pa NRS (Numeric Rating Scale). Det
var en hogre andel kvinnor i gruppen som angivit NRS>5
(70% jamfort med 55%) och medelaldern var lagre (49
jamfort med 58 ar). Skadediagnoser var nagot vanligare i
gruppen med hog grad av sméarta, men bdde belastnings-
smérta (HQ-8 fraga |) och QuickDASH preoperativt var
ldgre i den gruppen. Upplevd belastningssmarta tre mana-
der efter operation var lika mellan grupperna (40). Me-
delvédrdet for nojdhet med operationsresultatet var lagre

i gruppen med mycket smarta vid suturtagning (75%) an
for dvriga (84%). Aven néjdhet med bemétandet var lagre,
89% jamfort med 93%. Det dr inte helt ldtt att analysera
siffrorna och ndgon statistisk analys har ej gjorts har.
Skillnader beror troligen mest pé olika case-mix, men kan
ocksa bero pé att patienter upplever smarta olika och
darfor kan behdva behandlas olika, vilket kan vara intres-
sant att studera vidare. Det kan tyckas onddigt att utsatta
patienter for smarta vid suturtagning.
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Forbdttringsaspekter omvardnadsformuldret
Omvardnadsformuldret ar viktigt for att fa en mer kom-
plett bild av vardkvaliteten inom handkirurgi. Forklaringen
till den kraftiga nedgéngen i antalet formuldr ar troligen att
initiativtagarna ute pa klinikerna inte fatt tid for att driva
detta vidare. Om majlighet finns skulle HAKIR gdrna stétta
en nystart dar vi far med alla kliniker och skapar mer lang-
siktigt hallbara registreringsrutiner. Kanske kunde det vara
klokt att minska antalet variabler nagot och fokusera pa
nagra enstaka fragestallningar mer specifikt, t ex postope-
rativ smartlindring och patientupplevelse vid suturtagning
och férbandsbyte.

Som tidigare ndmnts skulle det ocksa vara intressant
att i en randomiserad studie jamf6ra sarlakning, resursat-
gang och patientupplevelse mellan nylonsutur och resor-
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berbar sutur: Ett sddant projekt skulle ldmpa sig utmarkt
t ex for ett magisterarbete och en vetenskaplig publikation.
Randomisering skulle kunna géras genom registret, i en sa
kallad RRCT. Intresserade personer dr vdlkomna att kontak-
ta registerhallaren.

Att utarbeta nationella digitala informationsbroschyrer
for handkirurgiska patienter; till exempel om postopera-
tiv smartbehandling, sk&tsel av forbandet och vikten av
hoglage och ddemprofylax kunde vara en bra uppgift for
en nationell arbetsgrupp inom handkirurgisk omvardnad. |
nuldget har de flesta vardgivare utarbetat sadana informa-
tionsbroschyrer, men vi kan sakert ldra av varandra. Enhetlig
och tydlig information dr extra viktigt i den digitala tidsal-
dern ndr patienter sjdlva sdker information pa natet.



Sa har anvands HAKIR

Det viktigaste syftet for ett kvalitetsregister dr att forbdttra vdrden. Registren kan ta

fram forbdttringsomrdden och folja trender dver tid, men de kan forstds inte fordndra
sjdlva vdrden. Detta mdste vdrdgivarna och medarbetarna i vdrden std for. Tyvdrr varierar
intresset for registerbaserade forbdittringsarbeten mellan olika vérdgivare och det finns i
nuldget mycket fa incitament for att utnyttja insamlade registerdata i en pressad sjuk-

vdrdsekonomi.,

Att identifiera forbattringsomraden och kvalitetsindikatorer
som upplevs som relevanta ar inte heller helt enkeft i en
specialitet med s& manga olika diagnoser och behandlingar
som handkirurgin. HAKIR fokuserar inte pa en specifik led,
som protesregistren, pa ett enskilt organ som hjdrtregistren
eller en sjukdom som diabetes- och strokeregistren.Vi har ett
mycket brett upplagg inom en volymmassigt liten specialitet.
Vi har ett starkt fokus pa patientrapporterade resultat, vilka
ar viktiga inom handkirurgin. En annan styrka dr att handki-
rurgin samlar alla vdrdprofessioner inom samma klinik och att
vi dédrigenom kan folja upp hela vardprocessen, inte bara en
utford operation utan dven omvdrdnaden och rehabilitering-
en efterat.

HAKIR har sedan start stravat efter att ta fram data
om handkirurgisk vard som kan stimulera till forbattringsar-
beten och forskning. Nedan listas nagra omraden dér vi kan
se att HAKIR kunnat bidra till forbattringar.

e Okat nationellt och interprofessionellt samarbete
Data fran HAKIR har kunnat pavisa nationella skillnader
i val av behandlingsmetoder; vilka tidigare inte uppmark-
sammats. Skillnaderna géller bade operationstekniker,
omvardnad och rehabilitering och har rimligen inte grund
i vetenskaplig evidens. Fortsatt registerarbete och veten-
skapliga studier far visa om dven behandlingsresultaten
skiljer sig at, men oavsett detta behdver patienter fa
information om vilken typ av behandling som erbjuds pa
olika kliniker: | nuldget kan till exempel en patient med tum-
basartros antingen erbjudas protesforsorjning, trapezekto-
mi utan senplastik eller olika typer av senplastik beroende
pa geografisk bostadsort. En patient med en bojsenskada
kan fa vanta olika ldnge pa atgard med sensutur och kan
bli rehabiliterad enligt olika program.Vissa typer av ingrepp
utfors mycket séllan i vissa landsandar och ofta i andra.
Case-mix vid de handkirurgiska specialistklinikerna varierar
ocksa mycket nationellt trots dverenskommen nivastruktu-
rering mellan handkirurgi och ortopedi.

Genom HAKIR knyter vi ihop svensk handkirurgi och
skapar en samlad bild av varden. Registret kommer att
medverka i en planerad nationell arbetsgrupp (NAG) om
tumbasartros hosten 2020.

De tvd médtmanualer som utarbetats av rehab-grup-
pen i HAKIR har rént stort intresse, dven internationellt
och dr dversatta till bade engelska och tyska. De utgdr
nu standard for hur handstatus undersoks och doku-
menteras.

Lokala forbattringsarbeten

Utdatarapporter med aggregerade data finns pa hemsidan
och underlattar vid forbattringsarbeten lokalt.Vi kommer
att komplettera med ménadsrapporter till enheterna, se
mal for 2020-21, sidan 45. Forbéttringsarbeten som pagar
just nu dr t ex, analys av komplikationer efter b&jsenkirurgi
och langtidsresultat efter digitalnervskador. Bada projekten
ingdr ocksa i forskningsprojekt, se sidan 38-39.

Patientinvolvering

Genom att samla in patientrapporterade resuftat (PROM
och PREM) for alla patienter i HAKIR sa far vi en bredare
och mer réttvisande bild av behandlingsresultaten f6r olika
diagnoser:Véra utdatarapporter pd hemsidan kan anvandas
bade f6r information fore och efter operation och for att
fanga upp awvikande vardférlopp. Patientfokusgrupper har
anvants for att sakerstilla validiteten hos HQ-8 enkédten
och ett vetenskapligt arbete kring de psykometriska aspek-
terna hos enkdten kommer att publiceras inom kort. Ett
pilotprojekt med en utvidgad och mer specifik PREM- en-
kdt skickad via | |77 startar inom kort, se mdl sidan 45.Vi
hoppas genom detta kunna fa dnnu mer anvandbara data
for lokala forbattringsprojekt.

HAKIR ARSRAPPORT 2019 E



* Omvardnadsprojektet
Savitt kant innehaller 4, eller inga andra, kvalitetsregister
inom rorelseorganen omvardnadsvariabler sdsom sarvard,
patientinformation, postoperativ smértlindring etc. Om-
vardnadsformuldret i HAKIR startade 2017 pa tre kliniker
och har bland annat kunnat pavisa forbattringsomraden
inom patientinformation och smartlindring vid suturtag-
ning.Vi behdver stimulera till en omstart nationellt for att
langsiktigt fa in dessa viktiga variabler fran fler kliniker:

Kvalitetsindikatorer

Tva indikatorer finns pa Varden i Siffror sedan nagra ar. Vi
planerar for fler processmatt av typ ledtider och vanteti-
der, vilka bér kunna tas fram ndr vi fatt datadverforing via
SPOR pa plats, se mal sidan 45.Tid skada till operation
for bojsenskador har inforts som sjukhusévergripande
kvalitetsmatt pa Sodersjukhuset i Stockholm 2020 och

vi hoppas att fler kliniker skall folja efter: Syftet ar att tyd-
liggdra och pa sikt minska de nationella skillnader i akuta
operationsresurser som registerdata visat.

FORSKNINGSPROJEKT

* Senrupturer efter plattfixation av radiusfrakturer
Carin Rubenson &r handkirurg i Link&ping.
Plattfixation av kroppens vanligaste fraktur;
radiusfrakturen kan pa sikt orsaka skador pa
strack- och bojsenor. Dessa skador behandlas
nastan alltid vid de handkirurgiska klinikerna
och ingreppen registreras i HAKIR. | studien
analyseras bland annat férekomst av senskador i relation till
val och placering av osteosyntesmaterialet.
Doktorandprojekt.

* Faktorer som paverkar rehabilitering och resultat
efter bojsenkirurgi.
Jonas Svingen ar fysioterapeut pa handkirurgiska
kliniken i Stockholm och doktorand vid Karo-
linska Institutet. Flera studier med anvdndande
av HAKIR- data ingar i doktorandprojektet. En
randomiserad mutticenterstudie av en mobil
applikation med utdkad patientinformation fér
rehabilitering efter bojsensutur dr inskickad for publicering.
En studie med samk&rning mellan uppgifter fran HAKIR och
data fran SCB analyserar olika riskfaktorer f6r reoperation, t
ex med tenolys eller pa grund av ruptur av senan. Omfattan-

de statistik har gjorts och resultaten kommer inom kort att
skickas in for publikation.
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* Komplikationer efter bojsensutur
Farnoush Tabaroj &r specialistldkare i handkirurgi
forbittringsarbete och en vetenskaplig studie

! "I har HAKIR-data for samtliga patienter som
opererats i Stockholm med bdjsensutur fran
: 2010 till 2019-06-30 tagits fram och journal-

| o granskningar har genomfrts pa dessa 600
patienter. Syftet dr framforallt att spara kom-
plikationer av ett relativt nytt suturmaterial

. (FiberWire) men ocksa att validera registerda-
ta for senrupturer: Data dr insamlade, kommer

och Linda Unge ST lakare i ortopedi. Som ett
nu att analyseras och sedan skickas in for publikation.

* Nervinklimningar och diabetes
Malin Zimmerman &r ST-ldkare i ortoped i
alist. Malin disputerade vid Lunds Universitet
. 2018 imed en avhandling patientrapporterade
' data fran HAKIR f6r karpaltunnelklyvningar
vid diabetes. llka dr doktorand och studerar
ulnarisneurolyser med motsvarande data. Data
har samkorts med diabetesregistret, NDR.
Samkdrning gors ocksd med data fran Sta-
tistiska Centralbyran (SCB) i syfte att titta pa
prediktiva faktorer for postoperativt resultat
och hur socioekonomiska faktorer paverkar
ar for att ytterligare studera operationsresultat vid nervin-
kldamningar har ocksd gjorts. Tva manus har hittills publicerats.
Vi har kunnat visa att manniskor med diabetes upplever mer
symtom béde fére och efter karpattunnelklyvning, men att
operationen har lika bra effekt. Rékning, hég dlder samt hogt
HbA | c-védrde var associerade med sdamre resultat efter ope-
ration.Vad giller operation for ulnarisentrapment i armbags-
niva sa verkar diabetes paverka resultatet negativt hos mén,
men inte hos kvinnor. Transposition av nerven var associerat
med mer kvarstdende symtom dn om endast dekompression

Helsingborg och llka Anker &r ortopedspeci-
resultaten vid bada tillstanden. Férdjupade journalgranskning-
utférdes.



* Patientrapporterade resultat efter digitalnervskador
och medianus-ulnarisnervskador.

—

Drifa Frostadottir ar ST-ldkare pa handkirurgiska
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: Enkét-
svaren i HAKIR samkérs ocksa med nationella
diabetesregistret (NDR) och Statistiska Centralbyran (SCB)
for att relatera resultat till diabetes och olika socioekonomiska
faktorer: Analyser fokuseras nu pa kéldkanslighet efter olika
nervskador samt socioekonomiska faktorers betydelse.

* Patientrapporterade resultat efter operation av
tumbasartros
Martin Roginski ar ST ldkare och Maria Wilcke handkirurg
i Stockholm. En artikel baserad pa patientenkatdata fran
HAKIR for | 850 patienter fore och efter operation for
tumbasartros har nu publicerats, se referenslistan. Det
patientrapporterade resultatet efter | ar var gott, med
samma forbattring oavsett kdn och alder: Belastningssmarta
och svaghet kvarstod dock i viss man. Resultatet skilde sig
inte efter trapezektomi med senplastik och enbart trapezek-
tomi men bara en liten andel opererades med den senare
/ metoden. Kajsa Evans, handkirurg i Stockholm
fortsdtter nu med en mer detaljerad analys av
resultaten av olika operationsmetoder baserat
pa utdkad registrering av 1754 operationer
(1528 patienter). Arbetet kommer att inga i
ett doktorandprojekt.

* Langtidsuppfdljning av patienter opererade for
tumbasartros
Jennifer Wolf &r handkirurg i Chicago och
doktorand vid Lunds universitet (disputation
planeras hosten 2020) med professor Isam
Atroshi som handledare. Data fran HAKIR
anvands i en studie med langtidsuppf&lining av
patienter som opererats med trapezektomi
och APL interpositionsplastik i norddstra Skane. Studien &r en
retrospektiv kohortstudie dar alla patienter som opererats
mellan 1998 och 2005 i Kristianstad och Hassleholm kontak-
tades och tillfragades om deltagande. Uppfdljiningen skedde
med enkiter (QuickDASH, tum-specifik smértskala, och CTS-
6), klinisk undersdkning genomford av tva arbetsterapeuter,

och bilateral rontgen av tumme och handled. Av 125 opere-
rade hander undersdktes 819% och enkdtsvar erhdlls for 95%

[3till 21 dr (medel 17 &r) efter APL-plastik. Eftersom det
inte fanns preoperativa data for QuickDASH och smértskatt-
ning for studiedeltagarna anvandes tva referensgrupper fran
HAKIR De data som hdmtades var aggregerade preoperativa
enkatdata fran 802 patienter (matchade f6r kén och élder vid
operationen) som hade genomgitt trapezektomi och olika
typer av interpositionsplastik och ett drs postoperativa data
fran 59 patienter som opererats specifikt med APL-plastik.
Arbetet kommer inom kort att skickas in f6r publikation.

* Patientrapporterade resultat efter kollagenasbe-
handling respektive operation vid Dupuytrens
kontraktur.

= Madeleine Harryson ar ST ldkare i handkirurgi
| i Orebro och analyserar inom ramen for ett

ST lakarprojekt patientrapporterade symp-

tom efter olika behandlingar av Dupuytrens

kontraktur. Statistisk analys av data dr utférd

“* och sammanstdlining pagar.

N

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

ga-=maw Ingela Carlsson ar disputerad arbetsterapeut
pa handkirurgens rehabiliteringsavdelning

i Malmo. | projektet har vi validerat och
analyserat HQ-8 fragornas formaga att mata
férandring Gver tid (responsiveness) och deras
forméga att mata det som avses (intern kon-
sistens/internal consistency). Manus ar inskickat fér publicering.
Resultaten dr viktiga som en grund for framtida vetenskapliga
arbeten pa enkatdata fran HAKIR,

¢ Skadepanorama for digitalnervskador i Stockholm
2012 -2018.
Carin Carlsson dr handkirurg, Linda Evertsson
arbetsterapeut och Selcuk Ezer lakarstudent
i Stockholm. Som ett forbattringsprojekt och
vetenskapligt arbete har HAKIR- data for
samtliga | 045 patienter opererade i Stock-
holm med sutur av fingernerver, med eller
utan samtidig bojsenskada tagits fram. Journal-
granskning pagar nu ddr vi avser beskriva ska-
dan ur ett populationsperspektiv, bland annat
arstidsvariation, skademekanismer, vardinsatser
och sjukskrivning. En separat granskning géller
rehabiliteringsinsatser; t ex tidig kdnseltraning.
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¢ Nervtumorer i 6vre extremiteten
: | Erika Nyman &r disputerad overldkare i

handkirurgi vid Hand- och Plastikkirurgiska
# [ Kiniken i Linkdping. Den vanligaste nervtuma-
Y ren r neurom som uppstar efter nervskada
ndr nerven inte lyckats regenerera optimalt.
Det bildas da ett andneurom eller ett neurom
i kontinuitet. Egentliga nervtumorer i dvre extremiteten ar
en heterogen grupp som karakteriseras med mikroskopisk
undersokning, ddr de vanligaste forekommande dr Schwan-
nom, men s.k. neurofibrom, lipofibromatsa hamartom och

Publicerade artiklar med registerdata fran HAKIR

« Reoperations and postoperative compli-
cations after osteosynthesis of phalangeal
fractures: a retrospective cohort study. von
Kieseritzky ], Nordstrém J, Arner M. ] Plast
Surg Hand Surg. 2017 Dec5 1 (6):458-462.

C,Arner M.

Developing a national quality registry for
hand surgery: challenges and opportunities.
Arner M. EFORT Open Rev.2017 Mar
13;1(4):100-106.

ted outcome in the Swedish national

Open carpal tunnel release and diabetes:
a retrospective study using PROMs and
national quality registries. Zimmerman M,
Eeg-Olofsson K M.D, PhD, Svensson AM
RN, PhD, Astrsm M, Arner M, Dahlin L.

Arner M.

Inskickade manuskript
« A smartphone application to facilitate

adherence to home-based exercise after

trolled trial. Svingen J, Rosengren J, Turesson

« Content validity, construct validity and
magnitude of change for the eight-item

healthcare quality registry for hand surgery.
Carlsson, IK, Ekstrand E, Astrém, M, Stihl K,

perineuriom m.fl. forekommer ocksa. Projektet syftar till att
kartlagga forekomst av dessa nervtumarer pa nationell niva,
studera vilka typer av kirurgi som utférs samt utvédrdera

pre- och postoperativa symtom och prediktiva faktorer for
outcome av kirurgi. Projektet dr under uppstart och kommer
ske i samarbete med professor Lars Dahlin vid Handkirur-
giska kliniken i Malma.Tva lakarstudentarbeten planeras att
genomfdras inom ramen for projektet under 2020.

» Gender differences in 10746 open carpal
tunnel releases — a national registry-based
cohort study. Brogren E, Zimmerman M.

flexor tendon repair. A randomised con-

Vetenskapliga arbeten i manuskript

« Socioeconomic factors in persons with
ulnar nerve compression at the elbow —a
national registry-based study. Zimmerman
M, Nyman E, Steen Carlsson K, Dahlin LB

HAKIR questionnaire - a patient repor-

Influence of ulnar nerve instability on
outcome after surgery for ulnar nerve
entrapment at the elbow - association
between patient and doctor reported
outcome measures. Anker |, Zimmerman

* Socioeconomic factors predicting out-

BMJ Open. 2019 Sep 4:9(9). . .

come in surgically treated carpal tunnel

A registry based analysis of the patient syndrome —a national registry-based study.
Zimmerman M, Hall E, Steen Carlsson K,

Nyman E, Dahlin LB

reported outcome after surgery for trape-
ziometacarpal joint osteoarthritis. Wilcke
M, Roginski M, Astrém M, Arner M, BMC

Musculoskelet Disord. 2020 Feb 121(1):63. ° Cold sensitivity greatly improves after car-

pal tunnel release, but severe preoperative
Ulnar nerve entrapment in diabetes: cold sensitivity is associated with worse
surgical outcome. Zimmerman M, Nyman

E, Dahlin LB.

Patient reported outcome after surgery in
national quality registries. Zimmerman M,
Anker |, Karlsson A, Arner M, Svensson AM,
Eeg-Olofsson K, Nyman E, Dahlin LB. PRS
Global Open, 2020:8¢2740.
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M, Nyman E, Dahlin LB.

Electrophysiologic degree of nerve
affection as influencing factor for surgical
outcome in ulnar nerve entrapment at
the elbow - a prospective study of patient
reported outcome using national quality
registries. Anker |, Nyman E, Zimmerman
M, Svensson A-M, Andersson GS, Dahlin
LB



Sammanfattning

Kvalitetsregistret HAKIR startade med registreringar i februari 2010 och vi firade

|0 drsjubileum den 7 februari 2020 med ett seminarium i Stockholm. Temat var att
blicka tillbaka pd vad som hdnt inom ndgra viktiga omraden i handkirurgin under

10 dr och se hur vi kan fortsdtta att utveckla registret framdver. Inbjudna foreldsare
talade om proteskirurgi, tumbasartros och béjsenskador och vi reflekterade kring vad
vi ldrt oss inom dessa omrdden och hur HAKIR har bidragit. Deltagarna medverkade

genom digital dterkoppling via sina mobiler.

VAD SKALL HAKIR FOKUSERA
PA NASTA 10 ARS-PERIOD?

tackningsgrad

~y
-

wicky®a presentotion
erkeihet a7t regatrera

resultat
-

fenkningsicto

Figur 44 visar ett sk "ordmoln” pa fragan vad HAKIR boér
fokusera pa ndsta 10 ar samt forslag pa amnen for ndsta
HAKIR-dag, se figur 45. Som synes ansags bland annat
forskning vara prioriterat, liksom att skapa nationella riktlin-
jer och att forbdttra svarsfrekvens och tdckningsgrad.Vissa
uttryckte intresse av att kunna ta fram personlig statistik f6r
enskilda operatérer, medan andra var mer kritiska till detta.
Vid seminariet rapporterades om de forsta aren av snabb
positiv utveckling av HAKIR, men ocksd om den avmattning
som markts under det senaste dret. Tackningsgraden ar
fortsatt for lag vid tva enheter och vi upplever inte att re-
gisterdata anvands i tillricklig grad ute pa enheterna. Anda
har vi astadkommit mycket pa kort tid som vi kan vara
stolta 6ver. Nu géller det att vara uthalliga och fortsétta fa
till registerrutiner som fungerar langsiktigt verallt i landet.
Ett kvalitetsregister blir aldrig fardigt.

forskning

svarsfrekvens

L)
Q
. Q
K
i} @ T
i
O

Figur 44.

Tiodrsseminariet sandes dven ut per videoldnk vilket
fungerade utmarkt och det kan vara en bra mgjlighet for
att oka deltagarantalet pa framtida HAKIR-m&ten, HAKIR
gratulerades efter seminariet vederbdrligen pa 10-arsdagen
och &nskades fortsatt valgang.

Under 2019 anslét ytterligare en privat enhet till
HAKIR, Capio Movement i Halmstad och under varen
2020 tillkom handkirurgin pa Elisabethsjukhuset i Uppsala.
Trots signaler att vardvalsenheterna i Stockholm uppma-
nats att gd med har ingen kontakt tagits med HAKIR dnnu.
Fortfarande heller inget besked om nystart pa handkirur-
gen pa Sahlgrenska, trots studiebesdk pa registerkontoret i
Stockholm under dret.

Samarbetet med Registercentrum Syd har fungerat
mycket bra under aret, trots personalbyte.Var registerplatt-
form och enkdtfunktion har varit stabil.Viss modernisering,
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FORESLA AMNEN FOR
NASTA HAKIR DAG?

hur gor ancra
forskningsprojekt

registeru

uppfélining ytdato

framforallt av utdatarapportfunktionerna dr énskvard, men
kommer att krdva mycket resurser. Hemsidan har under aret
uppdaterats ytterligare av den nya registerkoordinatorn och
vi har god ordning pa dokumentation och ekonomi.

Flera stora och viktiga projekt startades under 2019, men
har dnnu inte gatt helt i mal. Ndrmare beskrivning finns i
verksamhetsberdttelsen som skickades till registerkansliet
pa SKR i februari 2020. Detta &r status for nagra av de
pagéende projekten maj 2020.

UPPLEVELSEENKAT (PREM) VIA 1177

Webenkdten dr klar och vi vdntar pa Inera som driftar
['177. Enkdten innehaller fragor om upplevelse av delaktig-
het, information, bemdtande, smartlindring och véntetider
Vi planerar forst en pilot pa handkirurgen i Stockholm,
sedan utvdrdera och forst dérefter sprida nationellt. Kost-
naden for enkatutskick via | 177 maste ocksa beaktas.Var
nuvarande enkatfunktion dr ndstan gratis.

AUTOMATISKA UTSKICK AV MANADSRAPPORTER
TILL ENHETERNA MED INDIVIDUELL STATISTIK
Arbete pagar hos Registercentrum Syd. Projektet har
startats eftersom vi upptickt att var dynamiska utdatafunk-
tion i QlikView pa hemsidan inte utnyttjas tillrackligt ute pa
klinikerna.
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Figur 45.

AUTOMATISK DATAHAMTNING FRAN
OPERATIONSPLANERINGSSYSTEMEN (ORBIT,
PROVISIO ETC) VIA SPOR

Registerhallarna for SPOR och HAKIR har i flera ar férsokt
driva detta projekt som vi bada ser som viktigt for att mini-
mera onddigt registerarbete for sjukvardspersonal. Under
varen 2020 bdrjade vi dntligen se en [6sning som skall fung-
era bade tekniskt och juridiskt. CPUA f6r bada registren
har godkant I16sningen som gar via en plattformsfunktion
kallad Message Split. UCR som driftar SPOR och AddPro
som driftar HAKIR arbetar nu fram en teknisk beskrivning
och en offert for pilottest. Forutom att spara arbetstid for
sjukvarden far vi genom samarbetet ocksa battre tdcknings-
grad for handkirurgiska operationer och kan dessutom fa
tillgdng till viktiga kvalitetsvariabler som BMI och rékning
och processmatt som véntetider och knivtider.

NATIONELLA SAMARBETEN

Den nationella satsningen pa kunskapsstyrning inom
sjukvarden ser vi pa HAKIR som positiv och vi hoppas

att dessa system kan fortsitta utvecklas i samarbete med
registren under kommande ar. Bristen pa intresse for
kvalitetsregisterdata hos huvudmannen ar férvanande och
vi hoppas pa forbattring. Med tanke pa sjukvardens hoga
kostnader borde kvalitetsuppféljning vara sjdlvklar och



registren har system for detta. Inom handkirurgin ar det
kanske allra mest férvanande att ledproteser kan ope-
reras in utan krav pa att revisioner och komplikationer
registreras.

Det nationella samarbetet under dret har ocksa
utvecklats genom att HAKIR deltar i samarbetsgruppen for
de tretton kvalitetsregister som finns inom rérelseorganen.
Det finns olikheter, men ocksa likheter mellan de stora
ortopediska protesregistren och HAKIR.Vi kan ldra av var-
andra, t ex vad gller enkdtinsamling, automatisk datahdmt-
ning fran journal, protesregistrering och utdatarapportering.

FORSKNING

Det ar gladjande att forskning pa registerdata nu kommit
igdng pa allvar: Styrkan och det kanske mest unika i HAKIR
ar de patientrapporterade resultaten (PROM). Samtidigt &r
det ibland svart att fa reviewers pa vetenskapliga tidskrif-
ter att inse skillnaden mellan ett forskningsregister och ett
kvalitetsregister: Det forstndmnda innehdller vl kontrollera-
de data fér vl kontrollerade och utvalda férsékspersoner.
Data i ett kvalitetsregister dar mer "vildvuxet” med stdrre
variation och mer bortfall. Samtidigt kan ett kvalitetsregis-
ter pd kort tid ge mycket stérre méangd data och det kan
ocksa sdgas ge en mer sann bild av klinisk verklighet. Att
kombinera férdelarna med bdda typerna av register i en sa

HAKIR

Februari 2010 startade det handkirurgiska
kvalitetsregistret HAKIR.
r med en nationell
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kallad register-randomiserad kontrollerad studie (RRCT) ar
nagot som HAKIR mycket garna skulle medverka till och vi
hoppas att ett sddant initiativ kan komma igdng inom kort.

Under varen 2020 tillstotte corona-pandemin, vilket
sdkert far stora negativa konsekvenser bade for svensk
handkirurgi och for HAKIR. Under mars - april 2020 har vi
sett en minskning av antalet handkirurgiska operationer pa
nastan 70%.Vi foljer utvecklingen och publicerar fortlépan-
de data pa hemsidan. | tider av kris ar det extra viktigt att
folja upp vardkvaliteten.

Vi vill tacka alla kompetenta och lojala medarbetare
av olika professioner inom handkirurgin ute i landet som
pa olika satt bidragit till vart gemensamma kvalitetsregister.
HAKIR vdcker mycket beundran och nastintill avund inter-
nationellt och det ar er fortjanst att vi kommit sa langt pa
bara tio arVi dr stolta éver HAKIR och hoppas att registret
skall fortsdtta att vara till nytta for vara patienter bade
lokalt och nationellt i framtiden.

Stockholm, juni 2020

Marianne Arner Maria Mering

Registerhdillare Nationell registerkoordinator
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Program
Vad har hant kirurgiskt och inomc
handrehabilitering de senaste 10 &ren?
Tumbasartros
Bojsenskador
Proteskirurgi
Inbjudna foreldsare uppdaterar )
evidenslaget och vi diskuterar k'rlng
vara behandlingsmetoder i Sverige.
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Hur gick det 2019-20¢

ALLMANNA MAL

Mal som kriaver stor medverkan utanfor registret
Fullt deltagande av alla sju specialistkliniker.

G6teborg har dnnu inte Gterupptagit registreringar i HAKIR
och vi har tyvdrr ingen information om ndr detta kan ske.

Full tickningsgrad vid alla deltagande enheter.

Problem finns Idngsiktigt pa tva Kliniker. Verksamhetschefer
och koordinatorer behdver gé igenom rutiner och stimulera
till forbdittring.

Korrekt registrering av reoperationer pa alla kliniker.
Problem finns ldngsiktigt pd tva kliniker. Verksamhetschefer
och koordinatorer behéver gé igenom rutiner och stimulera
till forbdttring. Under dret har vi lagt till pop-up funktion i
registret som varnar for reoperation.

Publicera minst tre vetenskapliga arbeten baserade pa
HAKIR data.

Tva publicerade artiklar 2019 och en under 2020. Fem
inskickade manuskript hittills under 2020.

m HAKIR ARSRAPPORT 2019

SPECIFIKA MAL

Genomfora valideringsstudie
Valideringsstudien genomfdrd med 230 journalgranskningar.
Statistisk analys pdgdr.

Starta pilotprojektet med SPOR

Juridik kring dataskydd klarlagd. Prelimindirt godkdnnande
frén CPUA finns. Onskade variabler fréin SPOR har valts

ut och system for datahanteringen har klarlagts. Tekniska
diskussioner pagdr pd UCR och AddPro under vdren 2020.
Férhoppningsvis pilottest under hosten 2020.

Starta pilotprojektet med nya PREM fragor och

utskick via 1177

Webenkdt klar efter utvdrdering i referensgrupper med
patienter och personal Arbete hos RC Syd dr klart. Véntar nu
pd tekniskt arbete hos Inera (1 177). Pilot i Stockholm hésten
2020.

Genomfora audits vid deltagande kliniker
Tvd audits genomfdrda, Uppsala och Orebro Capio. Oklart
om ytterligare audits kan géras 2020 pga pandemin.

Nystart av omvéardnadsgrupp i HAKIR
Har inte kunnat genomfdras pé grund av tidsbrist



Mal tor 2020-2 |

ALLMANNA MAL
Mal som kraver stor medverkan utanfor registret

® Fullt deltagande av alla sju specialistkliniker.
Vi hoppas att Géteborg nu dteransluter.

Full tackningsgrad vid alla deltagande enheter
Kontakt skall tas igen med verksamhetschefer och
koordinatorer pd de tva Kliniker som inte har full
tdckningsgrad.

Korrekt registrering av reoperationer pa alla kliniker
Kontakt skall tas igen med verksamhetschefer och
koordinatorer pd de tvd Kliniker som inte registrerar
reoperationer Korrekt.

Publicera minst tre vetenskapliga arbeten baserade pa
HAKIR data

Planera for genomférande av en Register-
Randomiserad studie (RRCT) inom HAKIR

SPECIFIKA MAL

® Publicera valideringsstudie och dokumentera
valideringsplan
Statistisk analys av insamlade data frén valideringen 2019
samt sammanstdllande av vetenskaplig artikel.

® Starta pilotprojektet med SPOR
Forhoppningsvis pilottest under hosten 2020.

Starta pilotprojektet med nya PREM fragor och ut-
skick via 1177

Pilot i Stockholm hésten 2020. Diskussion pd HAKIR dagen
november 2020 och beslut om eventuell nationell spridning
under 202 1.

Skapa automatiska manadsrapporter for utskick till
respektive klinik.

Syfte dr att stimulera till 6kad anvdndning av registerdata i
forbdttringsarbeten.

Genomféra audits vid deltagande kliniker
Oklart om ytterligare audits kan géras 2020 pga
pandemin. Kanske istdllet uppfoljning via digitala tjdnster.

Nystart av omvéardnadsgrupp i HAKIR

Kontakt skall tas med initiativtagarna och eventuellt kan
HAKIR stédja en omstart.

HAKIR ARSRAPPORT 2019 B



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 behoéver hjalp.

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

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

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

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

® Stimulera dppenhet och drlighet 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 behdver forbdttras. Hjalp till
med att ta fram data ndr det behdvs.

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

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

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

ﬂ HAKIR ARSRAPPORT 2019

Medarbetare pa kliniken

® Beritta 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 dnnu béttre.
Lite extra muntlig information kan géra patienten mer
motiverad att fylla i postoperativa enkdter och komma in
pa funktionsuppfoljning.

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

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

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

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