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Teckentorklaring

Nedan forklaras ndgra av de forkortningar vi anvander i rapporten. Nagra ar vélbekanta for alla
som jobbar med handkirurgi.Vi gér ocksa en forbattring i ar ddr vi tilldelat en specifik farg for
varje enhet sa att ni kan hitta era egna data enklare i de olika graferna.

DIP Distala interfalangealleden, yttersta fingerleden

DRU Distala radioulnarleden

FDP Flexor digitorum profundus, djupa fingerb&jarsenan

FDS Flexor digitorum superficialis, ytliga fingerb&jarsenan

FPL Flexor pollicis longus, tummens bdjsena

HQ-8 HAKIRs egna patientenkdt med étta fragor. Individuella skalor O-100 pa alla fragor.

MCP Metakarpofalangealleden, knogleden

NPE Nationella Patientenkdten

PIP Proximala interfalangealleden, fingrets mellanled

PREM Patient Reported Experience Measure, patientupplevelseenkdt

PROM Patient Reported Outcome Measure, patientenkét kring symptom och funktionsfdmaga
QuickDASH Kortversionen av Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, enkdt med | | fragor: Skala O-100.
ROM Range of Motion, ledrorlighet

TAM Total Active Motion, sammanrdknad ledrorlighet 6r fingrets leder

VIS Varden i Siffror, websida med offentlig vardstatistik

Fargsdttning for deltagande enheter
REGIONKLINIKER

I Goteborg
PN Linkoping
e Malmoé
Stockholm
B Uned
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PRIVATA ENHETER
B Capio Likargruppen Orebro
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B Capio Movement Halmstad
B Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala
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Handkirurgiskt
Kvalitetsregister

M

VAD AR HAKIR OCH VAD VILL VI UPPNA?

HAKIR ar ett nationellt kvalitetsregister for handkirurgi startat
2010 pad initiativ av Svensk Handkirurgisk forening.Vdra framsta
syften dr att genom individbaserad uppféljning av bland annat
vardinsatser och behandlingsresultat mojliggdra forbattringsar-
bete och forskning som successivt forbdttrar varden, exempelvis
genom att minska undvikbara komplikationer och reoperationer.
Genom utdkat nationellt och interprofessionellt samarbete vill
vi verka for god och likvardig handkirurgi for alla i vart land. Ett
viktigt syfte dr dven att 6ka patienternas delaktighet i varden.

HUR SKALL VI KOMMA DIT?

Vi efterstrdvar en heltickande nationell forankring och
rapportering. Vi vill langsiktigt helt integrera registerarbetet |
den kliniska vardagen och skapa registerrutiner som ar sa enkla
som mojligt.Vi skall fortldpande folja upp och forbittra validitet
och reliabilitet och se till att data ar kompletta. Vi utvecklar
kontinuerligt anvandarvénliga modeller for att fortldpande
aterkoppla registerdata bdde till patienter och till vardgivare sa
att dessa data kan nyttjas i exempelvis forbattringsarbeten och
som underlag for nationella riktlinjer. HAKIRs registerdata kan
dven anvdndas vid fordjupade resonemang med vara patienter
och bidra till en individuell anpassning av varden.
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Inledning

Arsrapporten for 2021 omfattar uppgifter som registrerats i HAKIR frén starten
| februari 2010 till och med 31 december 2021, om inte annat anges.

Arsrapporten ir ingen vetenskaplig analys och hir redo-
visade 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 paver-
ka resultaten. Syftet med drsrapporten ar att vacka intresse
for vdra behandlingsresultat inom handkirurgi i Sverige och
att stimulera till att successivt forbdttra varden. Genom att
langsiktigt fortsdtta kvalitetsuppfoljningen i HAKIR och se
till att data som ldggs in i registret dr korrekta och komplet-
ta kommer vi med tiden att kunna lara oss mycket om vilka
behandlingar som fungerar bést for vara patienter.

REGISTRERADE OPERATIONER

Vid arets slut 2021 hade 139 602 operationer pa 104 Ol |
patienter registrerats i HAKIR. Férdelning mellan ar och
enhet visas i tabell |.Sex av sju regionkliniker deltog under
aret. Goteborg som avbrot sitt deltagande i september
2018 har fortfarande inte dteranslutit. Pandemin fortsatte
och under 2020 och 2021 tillsammans registrerades 6 530
farre operationer vid de sex regionklinikerna dn under
2018 och 2019. Minskningarna beror bade pa att farre
operationer hade utforts och pa att tdckningsgraden gatt

Ar Linkoping Uppsala | Orebro
2010 284 | 2455 |

2011 I I 461 508 2712 129

2012 322 I 669 2432 2922 328 | 499

2013 1795 I 699 3678 2982 | 374 I 635

2014 I 900 | 558 3495 2850 I 395 I 959 1 076
2015 | 804 1 612 3657 2593 1333 | 883 | 378
2016 | 602 | 644 3597 2500 1 430 1722 I 603
2017 1 986 I 606 3726 2451 1010 | 439 1 950
2018 1292 I 604 3506 2276 1 037 | 455 | 746
2019 0 | 745 3678 2147 931 I 353 | 480
2020 I I 306 2765 I 529 641 I 353 786
2021 0 | 679 2526 2244 493 1390 I 007
Totalt 10703 = 17867 | 33569 29 661 9972 15818 | 11026

Tabell |1.Antal registrerade operationer per ar och enhet

ner pa flera av enheterna, mer om detta nedan. De privata
enheterna 6kade alla sitt antal registrerade operationer un-
der 202 1. Fyra privata handkirurgiska enheter delftog under
aret i HAKIR och ytterligare minst tre enheter och troligen
fler; ansluter under 2022. Se dven separat avsnitt om de
privata enheterna i HAKIR pd sidan 43.

MALPOPULATION, TACKNINGSGRAD OCH
SVARSFREKVENS

Detta dr begrepp som tyvarr definieras olika i olika kva-
litetsregister. Fran SKR har vi fatt anmodan om att ange
madlpopulationen fér HAKIR, vilket inte ar helt Iatt.

Malpopulation: Den patientpopulation som registret avser
representera.

Vid start av HAKIR 2010 var var malpopulation den specia-
liserade handkirurgi som bedrevs vid regionklinikerna, men
en allt storre andel av sddan handkirurgi sker nu ocksa vid
privata enheter av olika storlek. Majoriteten av varden vid
dessa enheter dr skattefinansierad och Socialstyrelsens krav
pa god, jamlik och sdker vard giller forstas dven dar Manga
regioner, t ex Region Stockholm har darfor borjat stélla
krav pa att alla vardgivare med avtal skall delta i relevanta

;"reo;la(l:l- szr:/i:ment Elisabeth- :z::za ’:e”gaistrerade
kliniker OIE0 | [AEMHEA? Halmstad i enheter |operationer
2741 2741
48l 4811
9172 9175
13163 13 163
14233 8l 8l 14314
14260 247 670 917 15177
14 098 241 599 840 14938
14 168 165 878 | 043 15211
12916 203 777 980 13 896

|1 334 195 1173 162 I 530 12 864
8381 178 | 597 221 400 2396 10777
9339 307 I 575 548 769 3199 12 538
128 616 | 617 7269 931 1169 = 10986 139 602
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kvalitetsregister. Sjdlvklart &r alla privata vardgivare som
bedriver specialiserad handkirurgi vdlkomna att vara med

i HAKIR forutsatt att de accepterar de krav vi stéller pa
acceptabel datakvalitet. Kraven kan vara svarare att klara
om en enhet har alltfér liten volym och bemanning, men
samtidigt dr vardkvalitet minst lika viktig vid en sadan enhet.

Ett stdrre problem vad giller mélpopulation ar att avgrans-
ningen mellan ortopedi och handkirurgi bade ar diffus och
varierande i landet. Bor all "kirurgi pa handen" definieras
som handkirurgi? Med den breda definitionen skulle HAKIR
bli enormt omfattande och registret svart att administrera.
Det finns en sa kallad nivastrukturering mellan ortopedi
och handkirurgi som specialistforeningarna enats om, men
den f6ljs inte konsekvent, vilket leder till att case-mix varie-
rar bade mellan olika regionkliniker och mellan privat vard
i olika landsdndar. | mer glesbefolkade landsandar utfors
avancerade handingrepp av specialintresserade ortopeder
och ibland dven av handkirurgiska specialister anstillda vid
ortopedkliniker: For HAKIR kan det bli problematiskt att
kontrollera datakvaliteten om en enhet blandar hand-
ingrepp med operationer pa andra kroppsdelar. Nagra ort-
opedkliniker har hért av sig angdende deltagande i HAKIR
och vi dr forstas positiva dven till detta dven om vi kdnner
viss oro for dkad administrativ belastning.

HAKIR kan alltsa inte tydligt definiera en malpopulation,
men helt klart dr att alla sju regionklinikerna bor delta och
darutdver alla privata enheter av viss storlek.

Tackningsgrad: Andel av utforda operationer som
registrerats i HAKIR (%).

Varje manad redovisar de lokala HAKIR-koordinatorerna
antal utforda operationer pa sin enhet och vi anvander
denna uppgift f6r berdkning av tdckningsgraden.Vi har
sedan start haft malet >80 % eftersom ett okdnt antal
patienter saknar svenskt personnummer eller har skyddad
identitet. Aven detta mal har SKR haft synpunkter pa och
onskar att vi satter ett hogre mal. Under 2022 infor vi en
ny variabel med antal patienter per manad som av ovan
namnda skdl inte kan registreras i HAKIR.Vi kommer daref-
ter att hoja vart tackningsgradsmal till 90 %.

Téckningsgrad i HAKIR under 2021 visas i tabell 2. Det &r
mycket glidjande att se att fyra av regionklinikerna klarar
dven det nya malet pa 90 %.Tva av regionklinikerna och tre
av de privata enheterna ligger for lagt men totalt sett klarar
HAKIR under 202 | malvdrdet pa 80% med knapp marginal.

Svarsfrekvens: Andel patienter som svarar pd en enkadt
som de har fatt (%)

Detta matt kan te sig enkelt, men bestar av flera delar. For
att patienter i HAKIR skall fd en enkdt maste de ha regist-
rerats fore sin operation och fatt sina inloggningsuppgifter
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till enkdten. Patienten maste ocksa ha fylit i inloggningsupp-
gifterna korrekt for att fa en enkdt postoperativt.Vi har
funnit att dessa forsta delar av enkétflodet inte fungerat
tillfredstdllande vid manga enheter. Framforallt under pan-
demidren har alltfér manga patienter registrerats forst vid
sin operation och de har darfor inte fatt nagon postopera-
tiv enkdt. Det dr alltsda méanga delar i enkdtflodet som inte
beror pa patienternas "enkattrétthet” utan pa att logisti-
ken for HAKIR inte fungerat. Detta maste vi tillsammans
forbattra. Vi efterstravar att ge alla patienter mojlighet att
uttrycka sin uppfattning om behandlingsresultaten.

| Figur | visas bade tackningsgrad per ar och hur enkét-
flodet har fungerat pa alla deltagande enheter. Om antal
utskickade enkdter minskat ett ar trots oférandrat eller
Okat antal operationer, sa beror detta med stor sannolikhet
pa brister i arbetssdtten pa enheten.Vi vill be alla enhe-

ter granska sin graf och fundera pé vad som kan behéva
forbattras framover. Nagra kommentarer och forbattrings-
forslag finns under varje graf. Om nagot dr oklart, kontakta
gdrna oss pa HAKIR.

Svarsfrekvensen i strikt definition enligt ovan, har tyvarr va-
rit Iag under pandemiaren. Aven detta kan sikert forbattras
genom mer tydlig information till patienterna och vi hopp-
as att enheterna kan skapa tid for sidana insatser framévern.
Var planerade flytt av enkdtutskicken till | 177 hoppas vi
ocksa skall kunna bidra, se sidan |3.

Bade tdckningsgrad och svarsfrekvens samt antal utskickade
enkdter redovisas i manadsrapporten till enheterna och
finns i var Qlik-view rapport pa hemsidan.

e o [
Goteborg deltar ej

Linképing | 679 | 858 90,4
Malmé 2526 2 646 95,5
Stockholm 2244 2471 90,8
Umed 493 | 585

Uppsala | 390 | 418 98,0

Orebro | 007

Privata enheter

Capio Orebro 307 495

Capio Movement Halmstad 548 746 _
Elisabethsjukhuset 769 1052 TSI
Goteborg Handcenter | 575 | 599 98,5
Totalt 12 538 15 626 80,2

Tabell 2. Tdckningsgrad, dvs antal registrerade operationer genom antal utforda
operationer per enhet (%).



Figur | Har visas utforda och registrerade operationer samt utskickade postoperativa enkdter i antal med heldragna linjer pd den vdnstra y-axeln.
Tdckningsgrad (registrerade / utforda operationer i %) och svarsfrekvens i % for postoperativa enkdter visas med streckade linjer pd den hogra y-axeln.
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Kommentar: Kliniken var med i HAKIR frdan 2014 till september 2018 och utforde da
kring 2 500 operationer per dr.Tdckningsgraden uppnddde inte riktigt mdlet utan lag kring
75 %. Svarsfrekvensen for postoperativa enkdter var ddremot bra, kring 60 %. Férbétt-
ringsforslag: Anslut till HAKIR igen! Skapa bra rutiner och logistik frdn start.
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Kommentar: Successiv minskning av antal utforda operationer per ar sedan 2014, frdn
ndstan 3 400 vid start i HAKIR och endast 2 200 under pandemidret 2020.Tdcknings-
graden sjonk kraftigt under pandemin men dr nu dter mycket bra. Ddremot successiv
minskning av antal enkdter sedan 2017, har négon rutin fordndrats pd kliniken? Aven
svarsfrekvensen har sjunkit och var under 2021 endast 23 %. Férbattringsforslag:
Mycket bra rutin att sekreterarna foljer upp all registrering och kodning i HAKIR. Férutom
att tdckningsgraden blivit mycket bra sd har dven datakvaliteten forbdttrats! Rutinen att
lagga in patienter i HAKIR fore operation behover forbdttras.
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Kommentar: Oférdndrat antal utforda operationer per dr sedan 2013, kring | 600, men
kraftigt forsdmrad tdckningsgrad sedan 2016. Under 2021 registrerades mindre dn var
tredje utford operation pd kliniken. Svarsfrekvens och antal utskickade enkdter har sjunkit
sedan 2017. Forbattringsforslag: Hdr behovs ett omtag med HAKIR for att skapa
fungerande rutiner bade pa operation och mottagning. Klinikledningen behéver stétta och
initiativ dr pd gdng.

Kommentar: Ett relativt stabilt antal utforda operationer per dr, cirka | 900. God
tdckningsgrad utom under pandemidret 2020. Mycket lagt antal utskickade enkdter efter
2015, har ndgon rutin pd kliniken dndrats? Svarsfrekvensen har legat kring 40 %, men
blivit sdmre under pandemin. Férbéattringsforslag: Se over rutinerna
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Kommentar: Stabilt antal utforda operationer per dr, uppemot 4 000 och mycket god
tdckningsgrad, kliniken har numera automatisk datahdmtning av operationsregistreringarna.
Klar minskning av antal operationer under pandemin 2020 - 21. Kraftig minskning av
antal utskickade enkadter efter 2017, har ndgon rutin pd kliniken dndrats? Svarsfrekvens
initialt kring 50 %, men med stor forsdmring efter 2018 och bara cirka 20 % under 2021.
Férbdttringsforslag: Bra med automatisk datahdmtning, men rutinen for att ldgga in
patienter i HAKIR fore operation behover forbdttras. Oka patientinformation om HAKIR for
att fa okad svarsfrekvens.
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Kommentar: Successivt minskande antal utforda operationer per dr sedan 2014, under
2021 cirka | 400. Mycket bra tdckningsgrad under hela perioden! Antal utskickade
enkaiter troligen ocksd OK eftersom antal utforda operationer har minskat. Svarsfrekvensen
dr ganska bra, ndgot sémre under pandemidren. Férbattringsforslag: Kliniken dr mycket
vilskott ur HAKIR synpunkt. Erfaren och driftig koordinator och bra stod frdan klinikledning-
en. Rutinen att ldgga in patienter i HAKIR fore operation behover forbttras.
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Figur I forts.
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Kommentar: Minskande antal utforda operationer per dr sedan 2017, fran 2 800 till
knappt | 800 under 202 I. Mycket lag tdckningsgrad under pandemidret 2020, viss
forbdttring ses under 202 1, men fortfarande en bra bit under madlvirdet. Svarsfrekvensen
har sjunkit sedan 2017 medan antal utskickade enkdter legat ldgt under hela perioden.
Férbattringsforslag: Kliniken behover gora ett omtag med HAKIR och har redan uttryckt
intresse for detta. Glddjande att se forbdttring under 2021 trots pagdende pandemi.

Kommentar: Ganska ny enhet som startade i HAKIR 201 9. Kraftig 6kning av antal
utforda operationer ses under pandemidren. Ldg tdckningsgrad sedan start, men klar
forbattring under 202 1, fortfarande dock under mdlvérdet. Svarsfrekvensen ligger lagt,
medan antal utskickade enkdter ter sig adekvat och foljer 6kningen i antal operationer.
Férbdttringsforslag: Enheten behover se ver bade operationsregistrering och utskick av
enkater. Glddjande att se forbdttring under 202 1.
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Goteborg HandCenter
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Kommentar: Ny enhet som startade 2020. Kraftig 6kning av antal utforda operationer
per dr.Tdckningsgraden uppndr inte mdlvdrdet och svarsfrekvensen dr Idg (28 %). Ddremot
tycks antal utskickade enkater folja med okningen i antal operationer. Forbdttringsfor-
slag: Enheten dr ny, vilket gor att kraven inte kan stdllas lika hégt. Bra om operationsregist-
reringarna kan bli mer kompletta.
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Kommentar: Enheten har nu varit med sedan 2015, men tdckningsgraden har inte legat
stabilt over tid. Felvirdet (> 100 %) for 2018, beror pa att antal utforda operationer inte
registrerats under tvd manader. Kraftig 6kning av antal utforda operationer under pande-
midren, men ingen 6kning av antal utskickade enkadter, vilket kanske behover analyseras
pd enheten. Svarsfrekvensen mattligt Idg och tycks inte forbdttras. Férbdttringsférslag:
Enheten behdver se dver bade operationsregistreringen och enkdtutskicken, sarskilt i
kontexten av att verksamheten tycks 6ka i volym.
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Kommentar: Stor privat enhet som successivt 6kar sin verksamhet och nu utfor | 600
operationer per dr.Vdxlande tdckningsgrad under tidigare dr, men dr nu perfekt. Aven antal
utskickade enkdter foljer fint produktionsdkningen, medan svarsfrekvensen ligger ldgt, kring
30 %. Férbattringsforslag: Registrering av operationer verkar nu fungera mycket bra.
Stdrkt patientinformation kan kanske forbdttra svarsfrekvensen?

ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Medeldlder for de 104 Ol | patienter som hade opererats
var 48,0 (0 - 104) ar, klart hogre for kvinnor (50,1 ar) dn
for man (46,0 ar). Andelen man var hégre @n kvinnor (52,3
%). Figur 2 visar alders- och kénsférdelningen. Pojkar var
vanligare an flickor upp till 18 ar, andelen i "yrkesaktiv'’ al-

der (18-65 ar) var ungefar lika och kvinnor nagot vanligare
over 65 ar.

Alders-och konsfordelning
104 011 patienter
Bix g
Bircay
71%
7%
m0-24r m3-74r W8-174r ©18-654r m>65ar

Figur 2. Alders- och konsfordelning for de 104 01| patienterna (49 164
kvinnor och 54 847 mdn) i drets rapport. Den inre ringen visar data for
kvinnor och den yttre for mdn. Procentantalet gdller varje dldersgrupp.



OPERATIONSTYPER

Av de 104 Ol | patienterna hade 24 443 (23,5 %) genom-
gatt mer dn en operation, och | % mer dn fem operationer.
Figur 3 visar férdelningen mellan registrerade operations-
typerVi ser fortsatt skillnader mellan enheterna i andelar
av reoperationer. Tyvarr misstanker vi att skillnaderna till
storsta delen beror pd brister i registreringsrutinerna vid
vissa enheter. Mer information om reoperationer pa grund
av postoperativa problem finns i eget avsnitt sidan 4-17.

Registrerade operationstyper per enhet (%)

Totalt 139 602 operationer
100%.
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VALIDERING AV REGISTERDATA
Under 2019 - 2020 gjorde HAKIR ett storre validerings-
projekt for diagnos- och operationskoder; se arsrapport for

Figur 3. Andelar av olika typer av operationer per enhet och totalt (%).Antal
operationer inom parentes.

2020.Vi publicerade ocksa en validering av var patientenkat
(HQ-8), se referenslistan i forskningsavsnittet, sidan 47. Un-
der 2021 har var nya nationella koordinator successivt gatt
igenom alla vara formuldr och korrigerat felaktigheter, tagit
bort nagra variabler som inte givit anvandbar information
och gjort fler variabler obligatoriska att fylla i sa att vi inte
missar svar pa viktiga variabler. Dessa atgdrder kommer att
forbéttra datakvaliteten. | vetenskapliga projekt, framforallt
kring bojsenskador har vi upptéackt en del felregistreringar,
t ex av skadedatum, skadad sena etc. och dessa fel har suc-
cessivt korrigerats. | de fall dédr journalgranskning behovts
for att rétta registerdata har de lokala koordinatorerna
hjalpt till. Vi kommer att fortsdtta med dessa valideringsat-
garder framover. Andra atgarder &r att vi ldgger in spérrar
for omajliga varden och datahdamtning mellan formular for
variabler som férekommer pa flera stéllen. | figur | ovan

Forbdattringsaspekter

HAKIR har arbetat med att forsoka forbattra registre-
ringen av reoperationer under i flera ar.Vi har bland
annat lagt in paminnelser for reoperation i registerpro-
grammet, pop-ups som foérklarar de olika komplikations-
typerna och under 2021 dven en plansch att sdtta upp

pa operationsavdelningarna for att fortydliga hur registre-

ringen skall goras. Det ar nu upp till varje enhet att se

foreslas nagra olika dtgdrder pa respektive enhet for att
forbattra tdckningsgrad och insamling av patientenkdter.

Den enskilt viktigaste atgarden for att forbattra datakvalite-
ten i HAKIR torde vara att inféra automatisk datahdmtning
fran operationsplaneringsprogrammen av de koder som
registreras. Tyvérr dr detta ndgot som HAKIR inte rader
over sjdlv och det nationella projektet lar fortfarande droja.
Malma har automatisk Gverféring sedan nagra ar, vilket
sparat arbete pa kliniken och forbdttrat tackningsgraden.
Problemet dr dock att varje liten forandring i HAKIR

ocksd maste ldggas in i dverforingsprogrammet, vilket lett
till bortfall av vissa data fran Malma. En annan risk ar att
personal vid enheten "gldmmer bort” HAKIR och dari-
genom inte ser till att patienterna far sina enkdter. HAKIR
tycker att det dr hogt prioriterat med en nationell 16sning
eftersom Gverforing av koder dr onddigt och tidskrdvande
arbete for sjukvardspersonal. Enklast vore att anvdnda den
modell som anestesiregistret SPOR skapat, dtminstone tills
den nationella plattformen dr i drift. Under 2022 startar vi
ett forskningsprojekt som skall jimfora data i SPOR med
HAKIR for alla operationer pé vara deltagande enheter,
fore och under pandemin, bland annat avseende kodning
och eventuellt bortfall.

PANDEMIEFFEKTER PA HANDKIRURGIN

Pandemin fortsatte under 2021 och férst mot slutet av
aret ser vi att regionklinikerna kunnat aterfa mer normal
operationskapacitet. Under 2020 - 21 registrerades 23 %
farre operationer pa regionklinikerna (Géteborg ej med)
dn under 2018 — 19 och utférda operationer minskade
totalt med 16,5 %. De privata enheterna har samtliga dkat
sitt antal operationer, se figur |. Har har vi dock inte data
for flera av enheterna fore pandemin. | den vetenskapliga
studien tillsammans med SPOR (se ovan) kommer vi ndr-
mare att analysera vilka diagnoser som paverkats mest och
hur mycket vantetiderna forlangts pa grund av pandemin.

Den langa pandemin har forstas ocksa paverkat HAKIR
negativt genom att personal inte haft tid eller mgjlighet
att folja normala rutiner. Med en hdg personalomsattning,
trétthet och missmod ute pa klinikerna har det varit svart
att motivera till kvalitetsarbete.Vi far hoppas att sjukvards-
politiska atgdrder och extra satsningar inte bara fokuse-
rar pa att minska kéer utan ocksa pa att sakerstélla god
vardkvalitet. Ddlig vardkvalitet orsakar lidande och kostar
pengar.

over sina rutiner sa att denna viktiga kvalitetsuppfoljning
fungerar Att veta hur manga postoperativa infektioner
som uppstdr, hur manga sydda senor som gar av och

hur médnga ledproteser som behdver bytas ut borde till
exempel vara av stort vdrde bade for verksamhetschefer
och for finansidrer av sjukvard. Se mer om detta i avsnit-
tet om komplicerade vardférlopp, sidan 4.
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Vad tycker
vara patienter?

Fram till 31 december 2021 hade vi i HAKIR samlat in 80 491 patientenkdtsvar. Fordel-
ningen mellan de olika uppfdliningstidpunkterna visas i Venn-diagrammet i figur 4. Som
ndmnts tidigare i denna rapport sd beror svarsfrekvens pd mdnga olika faktorer, inte minst
pd om patienten alls fatt mojlighet att fylla i enkdten.Av de som fdtt en enkdt under 202 1
hade 30,4 % svarat efter tre och 25,8 % efter | 2 mdnader. Svarsfrekvens for kvinnor var
30,6 % och for mdn 26,2 %. For patienter éver 65 dr var svarsfrekvensen 37,8 % mot 26, |
% for yngre patienter. Pappersenkdterna hade en svarsfrekvens pd 46,8 %, men utgjorde

bara 8,1 % av alla enkdtutskick.

Pa var hemsida finns en sk Qlikview-rapport dir enkatsvar
for olika diagnoser ldtt kan tas fram. Det gar bland annat
att vdlja olika tidsperioder och enheter.Vi rekommenderar
att gd in och "botanisera” i rapporten, det ar enkelt och
gar snabbt. | &r redovisar vi mycket om patientrapporte-
rade resultat for olika diagnoser under respektive rubrik. |
detta avsnitt av arsrapporten fokuserar vi istéllet pa nagra
overgripande aspekter.

Av alla registrerade operationer gick 63 % att gruppera ef-
ter diagnos- och operationskoder se figur 5. Observera att
kodsdttning kan vara felaktig och att vissa grupper ar ganska
sma. Svarighetsgrad inom en diagnosgrupp kan ocksa varie-

|116-¢4

3 man
postop
21 939
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ra mycket, t ex vid handskador.Vi hoppas dnda kunna vicka
intresse som kan stimulera till férdjupade analyser av hur
vara patienter upplever sina diagnoser och hur resultaten
uppfattas efter handkirurgisk behandling.

ELEKTIVA DIAGNOSER

Vilka symptom graderar patienterna hogst fore behandling?
Smérta och vark utvdrderas med fragorna | - 3 i HQ-8
enkdten. Det finns ocksa tva fragor om smarta/vark i
QuickDASH, den ena giller sémnstérning. Bland de
elektiva diagnoserna skattar patienter med artros hoégst pa
smadrta och vdrk med vdrden kring 75 och QuickDASH
ligger &ver 50, se figur 6.. Bade patienter med senskideaf-
fektion (trigger finger och de Quervains tendinit) och
nerventrapments skattar ocksa vérk och smarta hogt.

Figur 4. Fordelning av antal enkdtsvar
mellan de olika uppfoljningstidpunkterna.
Totalt 80 491 enkdtsvar.



Antal operationer per diagnosgrupp

Stelhet utvirderas med fraga 4 i HQ-8 enkiten. (totalt 88 501 operationer)

Karpaltunnelsyndrom 23876
_ N A N Q kideaffektion 11509
Dupuytren-patienter; men dven patienter med Srelddeafielcior -
PIP-ledsartros skattar detta symtom hogt. Dupuytren m—— 397

Nervskador - hand m— 4987
Artros - tumbas m—— 4070
Ganglion m— 3916

Domningar utvdrderas med fraga 6 i HQ-8 Senskador isolerade 3897
enkdten och skattas forstas hogt av patienter ’tl!f"&".?gil‘ii‘s"&iﬁ:;‘;?'
med nerventrapments, kring 70. Det finns en el e

fraga om domningar dven i QuickDASH. P s 100

Artros- handled mm 1027
Spastikerkirurgi mm 668

Nedsatt funktionsférmaga i arm och hand Nervskador - proxitialjm 479
rinnskador m 389
utvdrderas med total score i QuickDASH och Nervskador - underarm = 322
. . . . Artros - finger 1 242
skattas kring 50 for artrospatienterna, men hogt Handledsluxation - reposition 127
. X X 0 5000 10000 15000 20000 25000
dven vid nerventrapments och hos reumatiker Antal operationer
na. Léga varden, kring 20 ses for patienter med Figur 5. Antal registrerade operationer baserat pa huvuddiagnos. 51 101 operationer
ganglion eller Dupuytren. som inte tydligt kunde grupperas eller som var mycket fa, finns inte med i figuren.
Patientrapporterade symptom fére operation
Hur paverkas symptomen av vara be- 9 elektiva diagnosgrupper
100
i ?
handlingar? w
| figur 7 visas individuella férdndringar for det 80
hogst skattade symtomet och funktionshindret, 70
o . .. . =
ett ar efter operation jamfort med fore ope- g
. .. . . . > 50
ration for de elektiva diagnosgrupperna. Enligt 5 o
Franchignoni (2013) &r cirka |6 podng den 0
minimalt kliniskt relevanta skillnaden (MCID) 2
for QuickDASH. Detta vdrde uppnas inte for 1o
: : 0
dlagnosgrupperna gangllon' DUpUytren OCh Belastningssmarta (#1)  Vilovark (#3) Stelhet (#4) Domningar (#6) Funktionshinder
Co . . (QDASH)
reumakirurgi. For de tva forsta diagnosgrupper
. o . m Artros finger (123) = Artros tumbas (1677) = Artros handled (320)
na beror detta troligen pd att QuickDASH var Ganglion (1515) u Senskideaffektion (3725)  mDupuytren (2209)
Sé |égt redal’] fére Operatioﬂ (25,4 I"eSpel(T_iVe m Karpaltunnelsyndrom (7451) m Annan nerventrapment (1198) mReumatisk sjd (292)

22,3), se figur 6. For reumakirurgi dr resultatet ] ] . . ]

o . Figur 6. Patientrapporterade symptom fére operation for nagra stora diagnosgrupper.
mer svartolkat och patienterna kan ha andra #1, #3 etc dr respektive fraga i HQ-8 enkdten. | gruppen senskideaffektioner ingar
besvdr som paverkar QuickDASH vérdet. Gan- trigger fingrar och mb de Quervain. Antal svar inom parentes. Figuren omfattar totalt
ska sméa forbittringar i upplevt funktionshinder 18 510 enkdtsvar fore operation. Felstaplarna visar 95 % konfidensintervall.

ses dven for proximala nerventrapments, t ex
ulnarisnerolys, hdg medianus- och radialisneu-
rolys. Hog grad av forbdttring noteras efter 100
karpaltunnelklyvning (25,7). %

Individuell medelforandring i QuickDASH och viktigaste symptom
fore operation jfr med ett ar postop
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MCID har dnnu inte studerats for var HQ-8
enkdt. Om vi antar att det ar ungefar samma
varde som for QuickDASH sa har, om man

ser till det symptom som patienterna skattat 0 Bl 255 248
hogst, ddremot en kliniskt relevant forbattring 2 |65 |59
uppnatts for alla diagnosgrupperna ett ar efter 10 '
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operation.
QulckDASH Viktigaste symptom
m Artros finger (46) m Artros tumbas (594) w Artros handled (80)
SKADEDIAGNOSER Ganglion (808) = Senskideaff (1060) = Dupuytren (707)
Néf det ga”er S|<adediagnosema Sé r_edovisar_ m Karpaltunnelsyndrom (1870) m Annan nerventrapment (313) = Reumatisk sjd (78)
vi inte preoperativa svar.Vi far forutsatta att de Figur 7. Medelvdrden fér individuella fordndringar i score fére, respektive ett ar efter
flesta patienter var symptomfria fére sin skada. | operation for QuickDASH och det symptom (HQ-8 score) som patienter i diagnosgrup-

pen skattat hogst fore operation. For Dupuytren-patienter var det stelhet och for pa-

) tienter med nerventrapments domningar. For alla 6vriga hade belastningssmdrta skattats
operativa enkdten anger hur det var fore den hégst. Vérdet anges ovanfér respektive stapel och antal parade enkitsvar inom parentes.
Figuren omfattar totalt 5 556 enkdatpar. Felstaplarna visar 95% konfidensintervall.

HAKIR &nskar vi att patienterna i den pre-
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aktuella skadan, men vi misstanker att manga
patienter trots allt svarar utifran sin aktuella
skada. Medelvérdet av belastningssmarta for
3 214 preoperativa svar fran patienter med
handfraktur var t ex sa hogt som 38.

Vid skador pa armar och hander skadas ofta
flera strukturer samtidigt, till exempel bade
senor och nerver. Data som har redovisas utgar
bara fran huvuddiagnos- och primédra opera-
tionskoder och det gar darfor inte enkelt att
specificera de olika skadorna. Figur 8 visar dnda
ett forsok till uppdelning. Man ser i figuren att
bade vilovdrk (cirka 10) och upplevt funk-
tionshinder efter ett ar i medeltal dr pa ganska
mattlig niva (QuickDASH; 20), forutom for
nervskador pa underarmsniva dar funktions-
hinder i medel var 33. For samtliga nervskador
var ocksa score f6r domningar och kéldkans-
lighet hog, dver 40. Det dr intressant att se att
kolkdnslighet uppfattas som lika besvarligt for
digitalnervskador som f6r mer proximala nerv-
skador. Liksom for de elektiva diagnoserna ser
vi att symptomfragorna i HQ-8 kompletterar
QuickDASH pa ett vardefullt satt.

Patient-rapporterade upplevelser av
varden (PREM)

Med detta avses till exempel om en patient
kant sig delaktig i beslut om sin vard, har fatt
adekvat information, kdnt sig lyssnad pa och fatt
ett bra bemdtande. Upplevelse dr "farskvara”
och darfor brukar man skicka ut dessa enkdter
ganska snart efter till exempel en operation.

I HAKIR har vi sedan start haft tva PREM-fragor
som ingar i de postoperativa enkiterna efter
tre och 12 manader. Den ena géller upplevel-
se av operationsresultatet och den andra av
bemdtandet pa vardenheten.Vi har funnit att
dessa tva fragor inte ger sa mycket underlag for
forbattringar eftersom de dr ganska ospecifika
och stélls ldngt efter operationen. For de flesta
operationer anges ett medelvdrde fér ndjdhet
med operationsresultatet pa cirka 75 % och
nojdheten med bemdtande ligger pa alla enhe-
ter dver 90 %.
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Patientrapporterade symptom ett ar efter olika typer av handskador
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Figur 8. Patientrapporterade symptom ett dr efter operation for de storre handskadegrupperna.
#1, #3 etc dr respektive fraga i HQ-8 enkdten. Observera att det kan finnas stor variation inom
varje grupp, t ex kan senskador ocksd ofta vara kombinerade med nervskador och gruppen
led-ligamentskador dr troligen extra blandad.Antal svar inom parentes. Figuren omfattar totalt 4
732 enkadtsvar ett dr efter operation. Felstaplarna visar 95 % konfidensintervall.

Svarsfrekvens PREM enkat
(totalt | 350 enkatutskick)
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Figur 9. Svarsfrekvens pa upplevelseenkdt (PREM) utskickad via 1177 april
2021-april 2022 i pilottest pa regionkliniken i Stockholm. Antal utskickade
enkdter per manad inom parentes. | medeltal var svarsfrekvensen 44 % for hela
perioden, men sedan ett tekniskt fel rattats till i november 2021 var svarsfrekven-
sen i medeltal 55 %.

HAKIR driver ddrfér sedan nagra ar ett pilotprojekt med en ny
PREM-enkit baserad pa fragor i Nationella Patientenkaten, med nagra
tilldgg. Enkatfragorna har utvdrderats bade av en patientfokusgrupp och
av olika personalkategorier. Under 202 | utvecklade vi, i samarbete med
RC Syd en koppling mellan HAKIR och | 177.Sedan april 2021 k&r vi
ett pilottest i Stockholm for detta helt nya sétt att skicka ut enkdter. Nar
tre veckor gdtt efter operation skickar HAKIR ett meddelande till | 177
som meddelar patienten att det finns en enkit att fylla i. Patienten log-
gar in med sitt BankiD i | 177 och far dér tillgang till web-enkdten som
sedan gar direkt in till HAKIR.




Sedan start av pilottesten fram till april 2022
har | 350 enkdter skickats ut och 596 besva-
rats. Initialt var svarsfrekvensen lag, kring 30 %
men sedan ett tekniskt fel korrigerats sa har
svarsfrekvensen legat pa 55 %, se figur 9.7 % 48
av patienterna kunde inte nas via | |77, de har .
antagligen inte aktiverat sina konton och lagt till
kontaktuppgifter. Lite resultat fran pilottesten i
Stockholm visas i figur 10. Just i detta datama-
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papekas att patienterna Gverlag tycktes mycket
néjda med varden.

Forbdttringsaspekter

Patientrapporterade resultat dr en viktig del i HAKIR.
Registerdata visar tydligt att det inte gar att utvdrdera
alla diagnosgrupper enbart med QuickDASH sa som
alltfor ofta gors i vetenskapliga studier inom handkirurgi.
Det ar viktigt att utvdardera effekten av vara behandlingar
pa just de besvdr som patienterna sjélva tycker ar vikti-
gast. For de elektiva diagnoserna dr det hogst skattade
symptomet vdrk och belastningssmarta, men dven
stelhet dr ett vanligt férekommande symptom, liksom
forstas domningar vid nerventrapments. For skadediag-
noserna skattas stelhet och koldkanslighet hégt, medan
manga patienter med handskador tycks aterfa en ganska
god niva av handfunktion generellt, men naturligtvis
beroende pd skada. Det finns mycket mer att ldra och vi
valkomnar fortsatt forskning inom omradet.

Vi behover forbittra andelen patienter som far och som
sedan ocksa svarar pa, en enkat. Hela flddet for enkatin-
samling behoéver bli battre. Viktigast dr att registrera, in-
formera och motivera patienterna fore operation. Detta
ar uppgifter som enheterna maste arbeta med och alla
yrkesgrupper behdver bidra. Genom att klinikledningarna
efterfragar registerdata och gar igenom manadsrappor-
terna regelbundet kan vart kvalitetsregister synliggoras
battre. HAKIR behdver arbeta med att férenkla registre-
ringslogistiken sa att det gar enklare och snabbare bade
for patienter och personal. Pappersenkdter ger hogre

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Friga nummer

Figur 10. Medelvirden pa svar i pilottestet av PREM enkdten pa regionkliniken i Stockholm april
202 [-april 2022, 596 svar pa 10 fragor. | = instdmmer inte alls och 5
bubblor handlar om information och delaktighet, guldfdrgad om upplevd vdntetid, bla om smartlind-
ring efter operation och de beiga om fortroende och bemétande. Bubblornas storlek visar inte sprid-
ning av vdrdena. Observera att skalan startar pd 4,1, det vill sdga medelvirdena ligger samtliga over
4 av 5 mojliga podng. Medianvdrde for samtliga fragor var 5, det betyder att hdlften av patienterna
svarade att de instdmde fullt i fragan. 95% konfidensintervall for de olika fragorna var mellan 0,05
och 0,1 podng, storst for fragan om vdntetider. | den reviderade versionen av enkdten, som troligen
skall startas nationellt hosten 2022, har vi tagit bort fraga 2 och 5 (gramarkerade i figuren). Dessa
fragor gav samma vdrde for de allra flesta patienter. Enkdten skall alltsd sedan bestd av 8 fragor.

= instdmmer helt. Gréna

svarsfrekvens, men dr inget alternativ av manga skal. Ett
mal dr att na minst 50 % svarsfrekvens, vilket vi haft for
nagra ar sedan.

PREM enkdterna kommer att kunna ge intressant infor-
mation till enheterna med bra underlag for forbattringarn,
till exempel av informationsrutiner och postoperativ
smartlindring. Kostnad fér HAKIR med den nya [6sning-
en via | 177 ar 3,10kr per enkdt, medan vara ordinarie
enkdtutskick ar gratis.Vi har férhoppningar om att svars-
frekvensen skall bli bdttre om vi dven skulle flytta vara
PROM enkatutskick till |177.Vi tror darfor att | 177-ut-
skicken dr den vdg vi skall gd och styrgruppen instimmer
i detta. Styrgruppen har ddremot haft invandningar mot
annu ett enkdtutskick och vi har diskuterat om PREM
enkdten ocksa skall skickas ut efter 3 mdnader och inte
efter tre veckor. Nackdelen med detta dr att patienterna
kan vara osdkra pa vilken upplevelse vi vill bedéma sa
langt efter operationen och vi pa HAKIR tror ocksa det
ar klokt att skilla PROM och PREM enkdter at eftersom
de méter lite olika saker. F&r personalen blir ett extra
webenkdtutskick ingen extra belastning eftersom allt
sker automatiserat. Pa grund av lite olika asikter i fragan
och sparsamt deltagande pa styrgruppsmétet i februari
2022 adjungeras fragan till hosten. Pilottestet i Stock-
holm I6per pa tills annat beslut tagits.
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Komplicerade vardioriopp

Av 139 602 operationer totalt i HAKIR var |7 536 (12,6 %) registrerade som reoperationer.
Efter att ha tagit bort planerade seansoperationer, extraktion av osteosyntesmaterial och
reoperationer pga Dupuytrens kontraktur dterstod 9 088 reoperationer for postoperativt

komplicerade forlopp (6,5 %).

Nedan foljer en redovisning och ndgra analyser av de
komplikationer som registrerats. "Annan komplikation”
med fritextsvar hade registrerats som orsak for 71 | reope-
rationer. Efter flera timmars genomgang av data sa kunde
vi sortera in alla utom 76 reoperationer i de befintliga
kategorierna som beskrivs i listan nedan efter registrerat
antal. Totalt rapporteras har lite karakteristika for de 5 619
reoperationerna pa grund av postoperativ komplikation. Vi
ar medvetna om att grupperingen kan vara osdker och att
vissa grupper dr sma, men tror dnda att redovisningen kan
ge lite inblick i vilka problem som kan uppsta efter hand-
kirurgiska ingrepp. Férhoppningsvis kan registreringarna
forbdttras genom oOkat intresse ute pa enheterna.

Arrbildning i mjukvévnaderna, vilken lett till inskrdnkt rorlighet.

I. Adherensbildning / kontraktur
(I 127 reoperationer)

Detta var den klart vanligaste registrerade orsaken till
reoperation pa grund av postoperativt problem.

Drygt hilften av patienterna var man (56 %) och medelal-
der var 43,4 (I - 85) ar. Det var tyvdrr svdrt att bestimma
grunddiagnoserna eftersom M-koderna som anvands for
kontraktur dr helt ospecifika. Det fanns ocksé en hel del
felregistreringar av Dupuytrens kontraktur: Dessa kontrak-
turer skall klassificeras separat eftersom en rekontraktur
inte bor ses som en komplikation utan som en foljd av
tillstandet. 530 tenolyser var registrerade och 143 artroly-
ser,varav |3 hade gjorts artroskopiskt. Majoriteten av de
artroskopiska I6sningarna hade gjorts pa Géteborg Hand
Center.

Infektion som uppstdtt efter primdr operation utford pd
den egna, eller annan Klinik. Primdra infektioner skall inte
klassificeras hdr.

2. Postoperativ infektion (745 reoperationer)

62 % var man och medeldlder var 51 (1 - 100) ar. Stock-
holm hade registrerat flest infektionsreoperationer (291)
folit av Malmé (187), Uppsala (100), Géteborg (75) och
Linképing (59). Ovriga enheter hade bara enstaka regist-
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reringar och man kan misstdnka att inte alla postoperativa
infektioner har fangats upp. For relativa incidenser, se nedan.

Skelettingrepp som inte har Idkt som planerat (non- eller
malunion).

3. Pseudartros eller fellakning av artrodes eller
fraktur (717 reoperationer)

55 9% var man och medeldlder var 45 (I - 84) ar. Det var
svart att analysera primardiagnosen men drygt halften
verkade vara tidigare frakturen

Implantat (platta, skruy, stift) som orsakat skada pd mjukdelar
(t ex sen- eller nervskada)

4. Osteosyntesrelaterade problem
(654 reoperationer)

47 % var man och medelalder var 49 (I —89) arVid 72
reoperationer (I | %) hade implantatet orsakat en senska-
da, vid 45 (7 %) en infektion och i 28 fall (4 %) adherens-
bildning. Av senskadorna var 38 pa bdjsenor, varav 14 FPL
och 22 stracksenskador, varav 9 EPL. Siffrorna dr lite osdkra
pga bristfillig kodning.

Bland senskador orsakade av implantat var medelaldern
hogre (59,8 ar) dn for dvriga osteosyntesrelaterade
problem, det var en hogre andel (71 %) kvinnor och 75
% var "externa’ fall. Man kan misstanka att detta i flera fall
var senrupturer efter plattfixation av radiusfrakturer, men
tyvarr gar det inte tydligt att att fa fram ur registerdata.

Sena som gdtt av efter primdr suturering eller pd grund av nét-
ning mot implantat, infektion eller annan komplikation. Viktigast
dr att fanga upp alla rupturer efter primdr sensutur.

5. Senskada

(548 reoperationer)

62 % var man och medeldlder 49 (I —89) ar. 153 senor
(28 %) hade gatt av efter primar sensutur, varav 33 FPL,
73 FDP 14 EPL och || &vriga stracksenor. | nagra fall var
det inte angivet vilken sena som gatt av.Vi skall f6rséka
skall forsoka komplettera detta i efterhand genom journal-
granskning pa enheterna. 120 av rupturerna efter primar
sensutur (79 %) hade primart sytts pa den egna enheten



("interna””) medan 31 var "externa”. Bland de senare fanns
framforallt EPL rupturer men dven sydda FDP senor. 7|
senor hade gatt av pa grund av implantat och 23 pa grund
av en infektion.

Operationssdr som inte Idker normalt, det kan vara att sdret
spruckit upp, ett hypertrofiskt drr eller att en keloid uppstdtt
eller ett granulom med inflammation. Om granulomet orsakats
av en sutur, registrera dven under gruppen kvarvarande frdm-
mande kropp.

6. Hudnekros /sarlakningsproblem
(546 reoperationer)

73 % var mdn och medelalder var 48(0 - 88) ar.| 152 fall
(28 %) fanns en infektion som orsak till [dkningsproblemet.

Nervinkldmning eller kompartmentsyndrom som uppstdtt efter
tidigare kirurgi

7. Nervkompression eller kompartmentsyndrom
(353 reoperationer)

45 % var man och medeldlder var 51 (4 —95) ar | 142 fall
(40 %) hade karpaltunnelklyvning gjorts,i |5 fall hog media-
nusneurolys. 121 fall (34 %) var ulnarisentrapment och av
dessa hade i 58 fall nervtransposition gjorts. Intressant dr
att flest av ulnarisnervtranspositionerna (23/58) var utfor
da av olika operatorer pa regionkliniken i Linkdping och ett
relativt stort antal av samma kirurg pa Capio Orebro (11).
Forhallandevis fa i Uppsala (9) och Géteborg (9), endast
tva i Malma, inga i Stockholm, Orebro eller Umed. Det
verkar alltsd vara en metod som har mycket olika spridning
i landet.

Alla komplikationer som uppkommer efter ledproteskirurgi;
infektioner, lossning, dislokation etc. Om en protes tas ut och en
annan sdtts in skall man ocksd registrera den nya protesen i
Protesformuldret som en revisionsprotes. Om lossningen beror
pd en infektion, registrera dven som postoperativ infektion.

8. Proteskomplikation (321 reoperationer)

24 % var mdn och medeldlder var 61 (27 — 89) ar. Regi-
onkliniken i Goteborg hade registrerat klart flest protes-
komplikationer (103 reoperationer), féljt av Uppsala (59),
Stockholm (56), Malmé (47) och Linkdping (25). Enstaka
registreringar fanns fran dvriga enheter. Se data i férhallan-
de till totalt antal registrerade operationer for regionklini-
kerna i Figur |'I. Tyvdrr gar det inte i grundregistreringen
sakert att utldsa vilka ledproteser som avses. Det dr darfor
vi skulle 6nska att alla enheter deltog i utdkad registrering
av ledproteser.

latrogen skada av en nerv vid en operation.

9. Nervskada (179 reoperationer)

57 9% var man och medeldlder var 44 (3 — 81 ar). 67 % av
skadorna hade intrdffat pa annan klinik (=externa). Av 34
medianus- och ulnarisskador hade 23 registrerats i Stock-
holm och alla utom tre var externa skador. Alla sju radia-
lisskador pa dverarmsniva var externa och fem av dem var
registrerade i Stockholm.Av | 6 distala radialisnervskador
(14 externa) var ungefdr halften fran Malmo respektive
Stockholm. 21 nervskador (16 externa) var pa fingerniva,
dven har var flest registrerade i Stockholm (10).

"Interna" reoperationer pga postoperativt problem
- andel per 1000 registrerade operationer

Nervskada

Proteskomplikation

Nervkompr /kompartment

Hudlakning

Senruptur

Osteosyntesrelaterad

Non-/ malunion

Postop infektion

i

Adherenser

0,0 1,0 2,0
Promille

m Orebro (11 026) mUppsala (15 818) mUmes (9 972)
Malmé (33 569) m Linkoping (17 867)

4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0

Stockholm (29 661)
Goteborg (10 703)

Figur I1. Antal reoperationer for olika postoperativa problem efter primdr operation pa egna enheten (“interna”) delat med | 000 utforda operationer

(promille). Totalt antal registrerade operationer inom parentes.
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Instabilitet som uppstdtt efter en tidigare operation, t ex en
trapezektomi eller en ligamentreparation av TFCC eller ulnart
kollateralligament.

10. Ledinstabilitet (123 reoperationer)

32 % var mdn och medelalder var 47 (8 — 85) arTyvarr ar
det svart att utifran koderna bedéma primért ingrepp, men
i 29 fall var det instabilitet efter tumbaskirurgi (23 %). Flest
sadana komplikationer var registrerade i Stockholm (9),
enstaka fran olika enheter, men inga fran Linkdping.

Tumdr av ndgot slag som dterkommit efter en primdr operation

I 1. Recidiv av ganglion eller tumor (83 reoperationer)
32 % var mdn och medelalder var 46 (9 — 90) ar. 25 % var
externa fall. 27 (32 %) var ganglierecidiv, 15 maligna hudtu-
maorer och |8 benigna tumdrer.

Ndr artros uppstdtt efter en tidigare operation eller en
opererad skada.

12.Sekundar artrosutveckling efter tidigare skada
eller operation (69 reoperationer)

59 % var man och medelalder var 48 (18 —77) ar 30 %

var externa fall. | hdlften av fallen atgdrdades problemet

med en artrodes.

Ndr reoperationen orsakats av frimmande material, t ex ett
suturmaterial eller en trdsticka som man tidigare forsokt ta
bort.

I13.Kvarvarande fraimmande kropp (44 reoperationer)
59 9% var man och medeldlder var 41 (2 — 82) ar. Endast
7,5 % var externa fall. | |7 fall (39 %) var det besvér av ett
suturmaterial som orsakat reoperationen.

Som exempel en deformerad nagel efter en tidigare opererad
skada eller en nagelrest i en amputationsstump.

14.Nagelproblem (33 reoperationer)
76 9% var mdn och medeldlder var 49,2 (21 —94) ar. 12 %
var externa fall.

Blodning som uppstdtt efter en operation och lett till reoperation

15. Hematom (28 reoperationer)

61 9% var man och medelalder var 49,8 (7 — 92) arTva fall
var externa. Stockholm hade registrerat klart flest (12), ov-
riga endast enstaka reoperationer. Nagra av fallen verkade
vara relaterade till infektioner.
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Trombotisering av artdr eller ven efter mikrokirurgiskt ingrepp, till
exempel replantation eller fri lamba.

16.Cirkulationssvikt efter mikrokirurgi
(22 reoperationer)

73 % var mdn och medeldlder var 40,3 (4 — 69) ar Malmo
hade registrerat flest fall (7) foljt av Stockholm (5), Linko-
ping (4), Goteborg (3), Uppsala (2) och Umea (I). Det har
sdkert férekommit fler reoperationer pa grund av cirkula-
tionssvikt och vi hoppas pa béttre rutiner for att fanga upp
dessa.Vid |3 av de 22 reoperationerna (60 %) verkade
amputation ha gjorts och ny kdrlrekonstruktion i sex fall.

Smdrtsamt neurom som uppstdtt efter tidigare opererad nerv-
skada.

17. Neurom (19 reoperationer)

58 % var man och medeldlder var 53,7 (26 — 78) ar.
Halften var externa fall. Jimn fordelning av reoperationer
mellan Géteborg, Malmo, Stockholm och Uppsala. Inga fran
Umea eller Orebro. | sex fall hade nervtransposition gjorts
och i tre fall revision av amputationsstump.

Till exempel blédning eller serom pa héften efter kristabenstag-
ning (registrera dven som blédning), sarruptur efter att en fri
lamba tagits pa ryggen eller revision av ett infekterat tagstdlle
for delhud pa ldret (registrera dven som infektion).

18. Tagstdlleskomplikation (8 reoperationer)
50 9% var man och medeldlder var 54,6 (40 — 85) arTva
externa fall. Nagra fall kan misstdnkas vara felregistreringar.

Det dr svart att visa andelar av komplikationer pa ett tydligt
sdtt och det finns som ndmnts brister i registreringarna. |
Figur | | visas andelar av olika registrerade reoperationer
for postoperativt problem per | 000 registrerade opera-
tioner for varje regionklinik. Tyvérr dr uppgifterna fér Umea
och Orebro extra osikra eftersom registrering av reopera-
tioner inte fungerat darVilka typer av komplikationer som
uppkommer beror ocksa pa vilken typ av kirurgi som &r
utfors vid enheten. Reoperation orsakad av adherenser var
vanligt vid alla regionkliniker, kanske ndgot mindre vanliga

i Malmé. "Interna” infektioner var kanske lite vanligare i
Stockholm och Malm& medan proteskomplikationer var
vanligare i Géteborg, mal-/non-union i Link&ping och oste-
osyntesrelaterade komplikationer i Uppsala.

Totalt var "intern” infektionsfrekvens per | 000 operatio-
ner (promille) 3,5 for regionkliniken i Géteborg, 2,5 fér
Linkoping, 4,8 for Malma, 6,3 for Stockholm, 0,7 for Umeg,



3,8 for Uppsala och 0,2 for Orebro. Om detta ar verkliga
eller slumpmassiga skillnader eller om infektioner rapporte-
rats olika kan vi inte veta i nuldget. Case-mix spelar sdkert
ocksa stor roll. Hursomhelst sa dr en total incidens av sex
reoperationer for infektion per | 000 utférda ingrepp lagt
med tanke pa att akuta dppna skador ingdr i materialet.

Andelen "externa” komplikationer varierade ocksa mellan
regionklinikerna med hdgst andel | Géteborg (46,1 %), se-
dan Stockholm (37,4 %) Uppsala (30,8 %), Linkdping (26,8
%) och Malmé (18,2 %). Fér Umed och Orebro var antal
reoperationer sa lagt att procent inte kan anges.

Forbdttringsaspekter

Vi ser att komplikationer generellt sett férekommer
ungefdr lika ofta hos bada kénen och att de kan uppsta
i alla aldrar Andel méan var nagot hogre i alla grupperna
utom for osteosyntesrelaterade problem, nervkom-
pressioner, proteskirurgi, ledinstabilitet och recidiv efter
tumor: | samtliga grupper var medelalder kring 45 - 50
ar, med ndgot yngre patienter i gruppen med cirkula-
tionssvikt efter mikrokirurgi och dldre i gruppen med
proteskomplikationer.

Nar det giller postoperativa infektioner sa ar inciden-
serna laga, men tyvarr inkluderas ju inte mindre allvarliga
infektioner som inte lett till reoperation.Vi skulle &nska
att dven dessa kunde komma med i registreringarna,
helst genom direktoverforing till exempel fran Infek-
tionsverktyget eller som odlingssvar. Tyvarr ligger varden
langt efter andra samhallsomraden t ex handeln, dar data
redan nu éverfors mellan olika system.

Registrerade data visar regionala skillnader i férekomst
av olika postoperativa problem. Skillnaderna kan bero pa
olika komplett registrering och pa olika case-mix, men
kanske finns dven andra orsaker.Vi behdver fortsitta att
analysera skillnaderna for att ldra oss mer. Pa var hemsida
finns en 6ppen redovisning ddr varje enhet kan ta fram
sina egna och andras komplikationer éver tid. Dessa data
redovisas ocksa till enheterna i manadsrapporten. Vi vill
uppmana de enheter som noterar hdgre antal komplika-
tioner i redovisningen ovan att kontrollera sina uppgifter

For de privata enheterna var antalet registrerade kompli-
kationer dnnu for fa for att redovisa per enhet (277 totalt).
For Capio Orebro var adherenser och non-/malunion
vanligast, for Capio Movement och Elisabethsjukhuset ad-
herenser och for Goteborg Hand Center adherenser och
infektioner. Totalt var "intern” infektionsfrekvens per | 000
operationer 0,6 for Capio Orebro, 0,9 fér Elisabethsjuk-
huset och 2,3 for Géteborg Hand Center. For Capio
Movement hade inga postoperativa infektioner som lett till
reoperation registrerats.

och om data stdmmer; analysera orsaker och om det gar
att minska andelen problem genom olika forbattringsat-
gdrder. P4 detta sétt kan registerdata komma till nytta for
vara patienter.

Under 2021 har vi pd HAKIR lagt stor moda pa att
forsoka fortydliga registreringen av olika postoperativa
komplikationer:Vi har informerat alla verksamhetschefer
och lokalt ansvariga pa enheterna, lagt in férklarande
pop-ups i registret och har gjort en plansch att satta upp
pa operationsavdelningarna. Systemfel i registreringarna
har identifierats pa nagra enheter och berérda enheter
forsoker |6sa dessa problem under 2022.Vi har ocksa
lagt till nagra fler kategorier av komplikationer som
tidigare registrerats i fritext. HAKIR vill ater be alla som
registrerar att i forsta hand vdlja de kategorier for kom-
plikationer som redan finns, det underlattar analyserna
mycket.

Vi pa HAKIR &nskar en teknisk funktion dar varje reope-
ration av en patient i registret "spdras’ sd att vi enkelt
kan redovisa reoperationsfrekvensen, t ex efter proteski-
rurgi eller sensutur.

Det dr mycket viktigt att komplikationsregistreringen ar
sa korrekt och drlig som majligt, inte for att hdnga ut
nagon enhet utan for att ldra av varandra. En sddan &p-
penhet gagnar alla, bade handkirurgin och vara patienter.
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Frakturer

FINGERFALANGFRAKTURER

Totalt hade 5 195 "primara” operationer med huvud-
diagnos falangfraktur registrerats for 5 |64 patienter.Vid
genomgang fann vi dock att 819 operationer med denna
huvuddiagnos inte var frakturkirurgi utan t ex tenolyser,
nageldeformiteter, artrodeser, infektioner etc.

Om data begransas till de falangfrakturer dar osteosyntes
utforts fanns det 4 376 operationer vars resultat analyseras
har. 64 9% var médn och medelalder var 39,2 ar. Drygt tva
tredjedelar av patienterna var i "yrkesaktiv” alder (18-65
ar) och 10 9% &ver 65 ar. 14 % var under 18 ar och |4 %

var under 7 ar.

425 av | 635 frakturer var 6ppna (26 %), men uppgiften
saknades for 63 9% av operationerna eftersom den varia-
beln inférdes nyligen.

Osteosyntesmetoder

Stiftfixation hade anvdnts vid tva tredjedelar av opera-
tionerna (74 %). Dérefter kom skruvfixation (16,3 %),
plattfixation (7,4 %) och externfixation (2,2 %). Margspik
hade bara anvants vid 3 operationer.Vi ser skillnader i
fordelning mellan de olika metoderna for de deltagande
enheterna, se Figur |12. Stiftfixation var mycket domineran-
de i Linkdping och Orebro, medan skruvfixation tycktes lite
vanligare i Malmo. Trender &ver tid visas i figur |13 dar vi ser
att plattfixation successivt tycks bli mindre vanligt f6r denna
frakturtyp.

Osteosyntesmetoder for falangfrakturer
per enhet (%)

Goteborg Linképing Malmé  Stockholm Umea Uppsala Orebro Goteborg Totalt
(386) (535) (1001)  (1447) (236) (590) (150) Hand (4376)
Center (31)

W Stift M Skruv M Platta I Externfix M Margspik

Figur 12. Andelar for olika osteosyntesmetoder for falangfrakturer per enhet
och totalt i HAKIR (%).Antal operationer per enhet inom parentes.
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Trender for osteosyntesmetoder falangfrakturer
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Figur 13. Andel av olika osteosyntesmetoder for falangfrakturer over tid.To-
talt 4 376 operationer. Minskat antal efter 2018 beroende pa att Goteborg
inte deltagit och pa pandemin 2020 - 21.

Patientrapporterade resultat

Det fanns 693 enkdtsvar tre manader och 722 svar ett ar
efter operation. Figur 14 visar medelvdrden for de olika
fragorna i HAKIR enkdten samt QuickDASH. Koldkanslig-
het, stelhet och svaghet dr de symptom som patienterna
skattar hogst ett ar efter sin operation medan allman funk-
tionsnedsittning (QuickDASH) ndstan dr inom normalvar-
det (16,8).

Patientrapporterade resultat falangfrakturer

Belastningssmirta

Problem i dagliga
aktiviteter

Svaghet

[[1 3man efter op (693)
[ 12man efter op (722)

Figur 14. Medelvdrde for enkdtsvar i HQ-8 och QuickDASH tre och |12 md-
nader efter operation av falangfraktur. Antal svar inom parentes. Preoperativa
enkdtsvar visas inte eftersom dessa bedéms som osdkra.



Figur |5 visar individuell forandring av patientens svar mel-
lan tre och 12 manader postoperativt. Det dr intressant att
se att sa lite forbdttring sker under denna tidsperiod, inga
av skillnaderna uppnar minimal relevant niva. Det patient-
upplevda resultatet vid tre manader forbittras alltsa inte
sa mycket upp till ett ar efter operation, vilket kan vara bra
bade att kdnna till och kanske ocksa att forsoka forbattra.
Nojdhet med operationsresultatet var i medeltal 69,3 %
efter ett ar.

Individuella férandringar i symptom / upplevd funktion
fran 3 till 12 man efter op
(341 parade svar)

Problem i QuickDASH

Svaghet
smarta  smirta dagliga

Vilovark  Stelhet

Skalsteg i HQ8 och QuickDASH

0
Belastnings- Rorelse-

Domningar aktiviteter

-4

Figur 15. Individuella fordndringar av enkdtsvar i HQ-8 och QuickDASH
mellan tre och |2 mdnadersuppfoljningen efter operation av falangfraktur. Mi-
nusvdrden anger forsdmringar.Totalt 341 par av enkdtsvar. Observera skalan
pd y-axeln och att ldgsta relevanta fordndring anses vara 10 - |5 skalsteg. Det
sker alltsa mycket sma fordndringar mellan de tva tidpunkterna.

Reoperationer

Det fanns 87 reoperationer registrerade med huvuddiag-
nos falangfraktur, varav 28 patienter (32 %) primdrt hade
blivit opererade vid en annan klinik.Vanligast var osteosyn-
tesrelaterade komplikationer (23 operationer), féljt av bris-
tande lakning eller felldkning (23 operationer). Forvanande
var att bara en reoperation orsakats av adherensutveckling
ndr stelhet dr ett sa vanligt symptom hos véra patienten.
Man kan tyvarr misstdnka att var registrering av komplika-
tioner och reoperationer fortfarande inte dr komplett.

METAKARPALFRAKTURER

Det fanns totalt 3 621 operationer med huvuddiagnos
metakarpalfraktur, men efter att reoperationer tagits bort
analyserar vi hdr 3 55| operationer pa 3 532 patienter. Det
var en hogre andel man (77,3 %) an for falangfrakturerna
och manga min hade flera skadetillfillen. Aldersférdelning-
en skilde sig ocksa fran falangfrakturerna, medeldldern var
lite lagre (35,8 ar), men det var samtidigt en ldgre andel
riktigt sma barn (0-7 ar; |1 %). Andel i "yrkesaktiv'' dlder
(18-65 ar) var ocksa nagot lagre (60,3 %).

En lagre andel av metakarpalfrakturerna var dppna (14 %)
jamfort med falangfrakturerna. Uppgiften saknades dock for
63 % av operationerna.

Osteosyntesmetoder

Osteosyntesmetod kunde tydligt utldsas for 3 209 opera-
tioner, se figur | 6. Liksom for falangfrakturerna varierade
valet av osteosyntes mellan enheterna. Stiftfixation utgjorde
67 %, alltsa ndgot lagre dn for falangfrakturerna. Stiftning
dominerade i Link&ping, medan plattfixation var vanligare

i Malm& som ocksa hade ett betydligt hogre antal opera-
tioner dn t ex Stockholm. Detta kan bero pa olika tolkning
av nivastruktureringen mellan ortopedi och handkirurgi i
regionerna. Margspik hade registrerats vid 7 operationer i
Uppsala utspritt dver flera ar.

Osteosyntesmetoder for metakarpalfrakturer
per enhet (%
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Figur 16. Andelar for olika osteosyntesmetoder for metakarpalfrakturer per

enhet och totalt i HAKIR (%).Antal operationer per enhet inom parentes.

Trender &ver tid ses i figur |7. Har ses inte lika stora varia-
tioner i metodval som for falangfrakturerna.

Trender for osteosyntesmetoder metakarpalfrakturer
2010-2021 (%)
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Figur 17. Andel av olika osteosyntesmetoder for metakarpalfrakturer ver
tid. Totalt 3 209 operationer. Minskat antal efter 2018 beroende pd att
Goteborg inte deltagit och pd pandemin 2020 - 21.
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Patientrapporterade resultat

Det fanns 471 enkdtsvar vid tre och 521 svar vid 12 mana-
dersuppfdljningen, se figur |8. Resultaten ter sig goda och
koldkanslighet framtrader inte som ett viktigt symptom,
vilket bland annat kan ha att géra med att farre av dessa
skador var &ppna och inte associerade med nervskador.
Laga varden noteras for upplevd funktionsinskrankning i
handen efter ett ar N6jdhet med operationsresultatet var
da i medeltal 81,5 %, betydligt hdgre dn for falangfrakturer-
na.

Patientrapporterade resultat metakarpalfrakturer

Belastningssmarta

Problem i dagliga
aktiviteter

Kéldkinslighet

Domningar

[[13man efter op (471)
[ 12man efter op (521)

Figur 18. Medelvdrde for enkdtsvar i HQ-8 och QuickDASH tre och 12
madnader efter operation av metakarpalfraktur. Antal svar inom parentes.
Preoperativa enkdtsvar visas inte eftersom dessa bedoms som osdkra.

SKAFOIDEUMFRAKTURER

Det fanns 393 operationer med huvuddiagnos skafoi-
deumfraktur i grundregistreringen, varav atta i samband
med handledsluxation. 84,2 % av patienterna var man och
medeldlder var 30,5 ar (8-70 ar). Regionkliniken i Malmo
hade opererat flest (127), sedan Stockholm (87) och
Uppsala (78).

Osteosyntesmetoder

65 % av de 393 skafoideumfrakturerna hade fixerats med
skruy, se figur 19. Aven hir fanns skillnader mellan enheter
na. | Malmo hade 86 % av skafoideumfrakturerna skruvfixe-
rats, medan alla hade stiftfixerats i Linkdping. Det &r oklart
vad dessa skillnader beror pa.
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Figur 19. Andelar av olika osteosyntesmetoder for skafoideumfrakturer per
enhet och totalt i HAKIR (%).Antal operationer per enhet inom parentes.
Metod gick inte att utldsa frdn operationskoderna for mdnga operationer,
framforallt i Linkdpings registreringar. Observera att det dr mycket fa registre-
ringar frdn vissa enheter.

Patientrapporterade resultat

Medelvarden for insamlade enkatsvar visas i figur 19. Svars-
frekvensen var lag, detta dr en grupp med hdg andel unga
madn vilka generellt mer séllan svarar pa enkdter. Nojdhet
med operationsresultatet var i medeltal 83,2 ett ar efter
operation och hogst rapporterade symptom var stelhet
och svaghet, medan QuickDASH ndstan lag inom normal-
vardet (15,2). Observera dock att patienter som reopere-
rats, t ex pa grund av att frakturen inte ldkt, inte far nagon
HAKIR enkdt. Resultaten ovan giller alltsa bara de patienter
som inte reopererats inom ett an

Patientrapporterade resultat
Skafoideumfrakturer

Belastningssmirta
QuickDASH

T
Kéldkinslighet

Problem i dagliga
aktiviteter

Domningar

[J 3man efter op (69)
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Figur 20. Medelvdrde for enkdtsvar i HQ-8 och QuickDASH tre och 12
manader efter operation av skafoideumfraktur. Antal svar inom parentes.
Preoperativa enkdtsvar visas inte eftersom dessa bedéms som osdkra.



DISTALA RADIUS- OCH ULNAFRAKTURER
Primara operationer av | 343 distala underarms- och
handledsfrakturer fanns registrerade. Dessutom fanns 76
reoperationer, varav 54 var patienter som primart opere-
rats pa annan klinik, troligen inom ortopedin. Se avsnitt om
postoperativa problem (sidan 14) for mer information om
dessa patienter.

Av de primért opererade patienterna var 60,4 % kvin-

nor och medeldlder for hela gruppen var 51,8 (13 - 94)

ar. Uppenbarligen opereras handledsfrakturer pa mindre
barn inte inom handkirurgin utan av barnortopeder. Totalt
utgjorde osteosyntes av radius-ulnafrakturer | % av alla
registrerade operationer i HAKIR, men med stora regionala
variationer; se figur 21. Denna kirurgi var mycket ovanlig i
Malmd och Link&ping och betydligt mer vanlig i Orebro.
Som ndmnts ovan varierar avgransningen mellan ortopedi
och handkirurgi mycket i landet.

Forbdttringsaspekter

Det ar viktigt att koda ritt, inte bara for HAKIR utan
generellt vid dokumentation av varden eftersom sd
mycket baseras pa dessa koder: Diagnoskoden skall
utga fran det problem som behandlas, t ex stelhet i
ett finger eller en infektion. "Gamla" koder som gillde
det som patienten sokt for tidigare skall inte sta som
huvuddiagnos.

Falangfrakturer drabbar personer i alla aldrar och i hog
utstrackning unga personer. Fér samhallet betyder detta
att komplikationer kan leda till hoga kostnader i form
av sjukskrivning och eventuellt dven permanent nedsatt
arbetsformaga. HAKIR-data for falangfrakturerna visar
att vi ofta inte lyckas aterstdlla full rorlighet efter dessa
skador och har finns forbattringsutrymme. Koldkanslig-
het dr ocksa ett problem som skattas hdgt av manga,
dven lang tid efter skadan. Inget av de vanliga PROM
instrumenten inom handkirurgin inkluderar fragor om
koldkdnslighet. Det finns daremot med i var egen HQ-8
enkadt, vilket ar en stor styrka om vi verkligen vill fanga
upp det som patienterna tycker dr viktigt. Kanske kan

vi ocksd arbeta mer aktivt med att minska besvar av
koldkanslighet?

Operation av metakarpalfrakturer ger battre resultat dn
for falangfrakturer, med lagre grad av upplevd stelhet
och koldkanslighet efter ett ar och hogre grad av
patientndjdhet.

Det dr intressant att notera skillnader mellan enheterna
i val av osteosyntesmetoder och att plattfixation av
falangfrakturer minskar successivt medan stiftfixation
dominerar allt mer. Beror detta pa erfarenhet, pa
vetenskaplig evidens, pa lokal tradition eller kanske pa
ekonomi? Tyvarr kan vi i nuldget inte i HAKIR analysera
varken vilka frakturtyper som forekommer eller vilken
rorlighet patienterna slutligen far i sina hander; men vi
ser fran de patientrapporterade resultaten att det finns
forbattringspotential framforallt for fingerfrakturerna.

Svarsfrekvensen for vara postoperativa enkater ar

Antal operationer for radius-ulnafraktur / totalt antal registrerade operationer
per enhet (%)
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Figur 21. Antal operationer per enhet och totalt inom parentes.

alitid ett problem nar vi vetenskapligt vill publicera
registerdata och vi skulle dnska att vi dter kunde uppna
atminstone 50 %. Samtidigt finns det inga andra studier
i varlden som kan visa patientrapporterade resultat for
over 700 patienter opererade for fingerfraktur: Det ar
helt unikt och ndgot vi kan vara stolta éver:Vi behéver
vetenskapligt studera sammansattningen for den grupp
som inte svarat pa enkaterna for att se om bortfallet ar
systematiskt eller slumpmassigt. Vi kan ocksa bli mycket
bdttre pa att motivera patienterna att svara pa vara
enkdter Om enheterna kunde inkludera HAKIR upp-
foljningarna i sin allmadnna patientinformation och i olika
vardprogram skulle vi sdkert fa battre svarsfrekvens.
Kvalitetsregistret skall vara en integrerad del av varden,
inte ndgot extra som ldggs pa utanfor.

Operationer av skafoideumpseudartros ar ganska van-
liga inom handkirurgin, och fortfarande anvands manga
olika metoder. Tyvarr ger koderna "Utebliven frakturldk-
ning” (M841) och "Sena besvar av fraktur” (T922) ing-
en vagledning till vilken fraktur som inte lakt. Av denna
anledning vill vi uppmana fler enheter att delta i den
utdkade registreringen av skafoideumkirurgi, se nedan.
Nar vi samlat data till exempel om vilka osteosyntes-
metoder som anvands och om bentransplantat tas fran
radius eller crista iliaca kan vi ocksa folja upp hur manga
pseudartroser som inte ldker efter dessa ingrepp och
om resultaten dr olika mellan metoderna.

For handledsfrakturerna dr det intressant att notera
de regionala skillnaderna. P4 nagra av regionklinikerna
opereras endast ett fatal radiusfrakturer per an medan
andra opererar manga. Beror detta pa tradition, olika
samarbete med ortopedin eller pa lokal kompetens vid
de handkirurgiska enheterna? Ar det optimalt att bara
operera de allra svaraste frakturerna och de som
havererat efter primar ortopedisk behandling inom
handkirurgin? Vad blir bast for patienterna? Hur kan
ortopedi och handkirurgi samverka bdttre och hur
anvander vi vara resurser bdst?
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Nervskador

DIGITALNERVSKADOR

Det fanns 4 545 primara operationer fér nervskada pa
handnivd, manga var kombinerade med senskador eller
frakturer. Har analyseras de 2 | 10 isolerade digitalnervska-
dor som var registrerade, | 673 i fingrar och 437 i tummar.
Det var 61 % man och medeladlder var 34,5 (0 - 86) ar.
Flest skador (914) hade registrerats i Stockholm, dérefter
Linképing (361), Malmé (335) och Uppsala (217).

Tid fran skada till nervsutur

Liksom for bojsenskadorna ser vi skillnader i hur snart
efter skadetillfdllet som digitalnerver repareras i de olika
regionerna, se figur 22. Figuren visar bara tider inom en
vecka, eftersom langre fordrojning troligen inte beror pa
vardresurser. Det behdver dnda papekas att nastan alla
patienter som hade opererats efter mer dn en vecka hade
registrerats i Stockholm. | Linkdping och Malmé operera-
des 80 % av nervskadorna inom tva dygn, men i Stockholm
och Uppsala farre dn halften. Om dessa skillnader har
ndgon betydelse for slutresultat eller komplikationer vet vi
annu inte.

Digitalnervskador - Antal dagar fran skada till operation (%)

100% ——

90%.
80%
70% —
60%.
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Géteborg  Linképing  Malmé  Stockholm  Umed Uppsala  Orebro Totalt
(58) (191 (105) (734) (30) (230) (15) (1363)

wl m2m3 4 m5m6m7

Figur 22. Fordelning mellan antal dagar fran skada till nervsutur for | 363
isolerade digitalnervskador (%).Tider Gver 7 dagar finns inte med i figuren,
eftersom orsaker till sa lang fordrojning dr svdra att bedoma.Ytterligare 244
patienter hade opererats mellan 7 och |4 dagar efter sin skada, den stora
majoriteten av dessa i Stockholm.Antal operationer per enhet inom parentes.

Patientrapporterade resultat

Vi har nu ndstan 500 enkatsvar bade tre och 12 manader
efter digitalnervsutur, se figur 23. Kéldkanslighet (47,1) och
kdnselbortfall (40,7) dr de tva symptom som skattas hogst
bade tre och 12 manader efter operation. Patienterna tycks
inte uppleva nagon forbattring upp till ett ar. Kéldkanslig-
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heten hade snarast dkat lite, medan rorelsesmarta, svaghet
och stelhet hade minskat nagot mellan tre och 12 manader.

Digitalnervskador

Belastningssmarta
100,0

QuickDASH Roérelsesmirta

Problem i dagliga

L Vilovirk
aktiviteter

Koldkanslighet Stelhet

Domningar Svaghet

3mén efter op (424)
12man efter op (466)

Figur 23. Medelvdrden for svar i HQ-8 och QuickDASH tre och |2 mdnader
efter operation for digitalnervskada.Antal svar per tidpunkt inom parentes.

Medelvdrdet for QuickDASH score lag efter ett ar ndstan
inom normalgransen (18,2), men patienterna angav bara i
medeltal 70 % nojdhet med operationsresultatet efter ett
ar. Kvinnor angav nagot hogre grad av kéldkanslighet och
domningar d&n man.

Har kvaliteten pa nervsuturen nagon betydelse?
Vérdet av att dverhuvudtaget reparera digitalnervskador
har nyligen ifrdgasatts i nagra vetenskapliga studier. Dessa
forfattare hdvdar att slutresultaten ofta anda inte blir bra,
neurombesvar forebyggs inte och kdnseln blir inte battre dn
om nerven ldmnas for sjdlvidkning efter en skarp avskdrning.
Asikten ar kontroversiell och fler studier behévs. Det vore
av intresse att studera om ldngre handkirurgisk erfarenhet
hos operatdren leder till battre slutresultat. Tyvérr kan vi
inte analysera detta dnnu i HAKIR, men med mer konse-
kvent registrering av initialer for operatér skulle vi kunna

ta fram sddana data, atminstone for patientrapporterade
resultat.

Vid ett forsok att analysera vilka operatérer som sytt de
2 110 digitalnerverna s fann vi att manga operatorer
bara férekom en gang. Storst antal digitalnervsuturer



hade registrerats for en handkirurg i Stockholm (53) och
ytterligare sex operatdrer i Stockholm hade registrerats for
fyrtio eller fler ingrepp. Medelvérdet for upplevda besvar
av domningar i handen ett ar efter operation var 43 (95

% konfidensintervall 35,9 - 50, 1) for de sex kirurger som
utfort fyrtio eller fler ingrepp (60 svar). Fér de |36 opera-
térer som bara var registrerade for en enda operation var
medelvardet for upplevd domning 49 (95% Cl 37,1-60,9).
An si lange, och med detta lilla urval kan vi alltsd inte se
nagon skillnad. Med tiden nar vi har mer resultat vore det
intressant att gdra en bdttre statistisk analys for testa hypo-
tesen att kdnseln blir battre om kirurgen dr mer erfaren.

NERVSTAMSSKADOR (MEDIANUS- &
ULNARISNERVER)

Det fanns 142 medianus- och 352 ulnarisnervskador pa
underarmsnivé registrerade. Aven hir var manga kom-
binerade med senskador. Flest skador var registrerade i
Stockholm (169) f6ljt av Malmé (1 13), Linképing (75) och
Uppsala (66).73 % var man och medelalder var 36,4 (I -
83) ar. 10 % var barn under 18 ar.

Patientrapporterade resultat

Tyvérr var svarsfrekvensen mycket lag, endast | | % for
dessa skador. Det kan bero pa att patienterna inte registre-
rats fére sin akuta operation och ddrigenom inte fatt ndgon
enkdt. Totalt fanns 48 enkétsvar efter tre manader och 82
efter ett arVi ser att patienterna upplever hdg grad av
symptom och éterigen att kdldkanslighet dr det symptom
som graderas hogst, se figur 24. Mattliga forbattringar sker
mellan tre och 12 manader och hog grad av upplevt funk-
tionshinder upplevs efter ett ar (QuickDASH 37,2).

Medianus- / ulnarisnervskador

Belastningssmarta

Problem i dagliga
aktiviteter

Domningar

0 3man efter op (48)
12man efter op (82)

Figur 24. Medelvdrden for svar i HQ-8 och QuickDASH tre och |2 mdnader
efter operation for skada pd n medianus och /eller ulnaris. Antal svar per
tidpunkt inom parentes.

Tid fran skada till nervsutur

Denna uppgift fanns for 196 operationer. Nar vi sorterat
bort |5 operationer dir mer an 14 dagar gatt sedan ska-
dan sa var 152 av 180 (84 %) opererade inom 2 dagar fran
sin skada. Av de 28 patienter ddr mer 4n tre dagar (men
mindre dn |4) gatt, var hélften (14) fran Stockholm och 8
fran Uppsala, en fran Link&ping, men ingen fran Malmo. Det
verkar alltsa som att skillnaderna i prioritering och akuta
operationsresurser pa enheterna spelar in dven for dessa
mer allvarliga nervskador.Vi har annu inte tillrdckligt med
data for att veta om skillnaderna har nagon betydelse for
slutresultatet.
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Forbdttringsaspekter

Digitalnervskador ar vanliga, de intraffar saval i
hemmet som pa arbetet och drabbar personer i alla
aldrar Allmant sett ar detta nog en diagnosgrupp som
varit underprioriterad eftersom sarskadan ibland ar
minimal. P2 manga enheter opereras digitalnervskador
forst efter flera dagar och troligen ofta av ldkare under
utbildning. Hur kvaliteten blir pa dessa nervsuturer
vet vi inte.Vi misstanker ocksa att resultaten efter
digitalnervskador ofta inte foljs upp.Vid granskning av
alla digitalnervskador pa regionkliniken i Stockholm
(se forskningsavsnittet sidan 46) fann vi att manga pa-
tienter inte haft ett enda postoperativt lakarbesck och
slutbeddmning av kdnsel var mycket séllan utford.

De flesta av vara patienter med digitalnervskada
verkar trots allt dterfd god handfunktion, men manga
har stora problem med kéldkanslighet och besvaras av
kdnselbortfallet. Besvar av belastningssmérta kan vara
relaterade till neuromutveckling. Har finns troligen
mojlighet att forbattra de upplevda resultaten, kanske
med béttre kirurgi eller med bdttre rehabilitering,

till exempel tidig kanseltrdning och behandling mot
koldintolerans. Det kan ocksd vara viktigt att informe-
ra patienterna om de forvantade resultaten och att
symptomen inte alltid upplevs sa mycket bdttre efter
tre mdnader.

Det ar vélkant att nervstamsskador ger svdra och lang-
variga restsymptom. Data fran HAKIR ger oss en mer
detaljerad bild av hur patienterna upplever sin skada.
Som for digitalnervskadorna sa noteras att koldkans-
lighet ar ett mycket hogt skattat symptom, men for
nervstamsskadorna upplevs ocksa stora problem bade
med sensoriska och motoriska symptom och generellt
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nedsatt hand- och armfunktion. Att férbdttra resulta-
ten efter nervskador dr en av handkirurgins storsta
utmaningar och tyvarr har resultaten inte férbattrats
mycket de senaste decennierna. Kanske kan vi bli batt-
re genom att jdmfora resultat mellan olika metoder
for manga patienter?

Under 2022 planerar vi darfor att 6ppna nya formuldr
for nervskador, ett operationsformular for nervstams-
och digitalnervsskador (04a) och tva separata uppfolj-
ningsformuldr; ett for nervskadorna pa handledsniva
(04b) och ett for digitalnervsskadorna (04bb). De nya
formuldren har varit ute pa remiss och vi hoppas nu
att enheterna har resurser att starta dessa uppfolj-
ningar. Nervstamsskadorna ar allvarliga, paverkar en
individs fortsatta liv och dessa skador f6ljs oftast upp
pa klinikerna dnda. Det ar till exempel viktigt att ta
reda pa vilka rehabiliteringsinsatser som ar effektiva.
Digitalnervskadorna ar mycket vanligare och de tar
stora resurser pa operation.Vi behéver veta hur slut-
resultaten blir och vad som kanske kan forbattras.

Vi har forstatt att de flesta kirurger ar intresserade

av fa fram resultat for de operationer som de sjélva
utfort. Tyvarr forsvaras analyserna av detta genom att
registrering av initialer for operator inte varit konse-
kvent.Vi har darfor stramat upp rutinerna och ocksa
gjort variabeln obligatorisk. Detta betyder naturligtvis
inte att vi kommer att redovisa resultat efter operator
oppet, men det kan vara intressant for var och en att
veta mer hur det gdr for ens egna patienter. Antagligen
kan vi lara mycket av varandra bara genom att se pa
skillnader i resultat.



Plexus brachialisskador

Skador pd armens nervfldta (plexus brachialis) rdknas som hogspecialiserad vérd och
har centraliserats till Stockholm och Umed sedan 201 6. Diagnosgruppen omfattar dels
fodelserelaterade skador och dels traumatiska plexusskador, tvd mycket olika patient-
grupper. Enheterna i Stockholm och Umed har gemensamt utarbetat diagnos- och
operationsformuldr i HAKIR och arbetet fortscitter nu med uppfdljningsfomulcir.

FODELSERELATERADE PLEXUSSKADOR
(BRACHIAL PLEXUS BIRTH PALSY = BPBP)

169 individer hade registrerats avseende grunddata. Alder
var mellan O och 57 ar, median 3 ar och 25 % var under
ett ar. 56,2 % var pojkar/man. | 54,4 % var skadan pa hoger
sida. Fodelsevikt var i medel 4 219g och fodelsevecka 39,8.
76 % var forlésta i kronbjudning och 2,4 % i sdtesbjudning.

Fodelselan

Fodelserelaterad plexusskada 169 personer

Utlandsfédd; 21%

Visterbottens lan; 7% /

Figur 25. Fodelseldn for 169 personer undersokta for
fodelserelaterad plexusskada.

Endast atta operationer med nervrekonstruktion efter
fodelserelaterad plexusskada var registrerade, tre flickor
och fem pojkar, 2,8 till 6,3 manader gamla. Sex operationer
var utforda i Stockholm och tva i Umed. Skademonster
visas i figur 26. Som vdntat var rupturer vanligare i de dvre
rotterna och avulsioner i de nedre.

o Stockholms lar

=

/ e
l 7% = Vistmanlands lin
A
= Dalarnas lin

Det ar intressant att notera att en femtedel (21 %) av

de undersokta personerna var utlandsfédda, se figur 25. |
ovrigt stod Stockholms 1an och Véstra Gétaland for vardera
|2 9% och Visterbottens ldn for en lika stor andel som
Skane (7 %). Andelarna tycks alltsa inte riktigt avspegla
storleken pa befolkningen, troligen tar Umed hand om en
storre andel av de barn som f6ds med plexusskada i sin
egen region.
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Figur 26. Skademénster vid dtta primdra rekonstruktioner av fodelserelate-
rad plexusskada.Antal nervgraft C5 = 2-5 st, C6 = 0-7st. C7,C8,Th| = inga
graft. Nervtransfer fran n. accessorius till n. suprascapularis hade gjorts vid
sex av dtta operationer.
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Sekunddrkirurgi var betydligt vanligare med 120 operatio-
ner pa 107 patienter. Det var 57 flickor/kvinnor och

50 pojkar/min. Alder vid operation var i medeltal 13

(I -43) ar, median 12 ar. 15 av de 107 patienterna (14
%) hade tidigare genomgatt nervrekonstruktion. Umed
hade utfort fler operationer (85) dn Stockholm (32), dar
en tydlig minskning noterades sedan 2019. Majoriteten av
de sekunddra ingreppen var subscapularisforlangning (64),
relocering av axeln hade gjorts i 14 fall.

Sekundérkirurgi BPBP
(1'17 operationer)
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Figur 27. Operativa ingrepp vid | | 7 operationer for fodelserelaterad plexus-
skada. Flera ingrepp kan utforas vid samma operation.

TRAUMATISKA PLEXUSSKADOR (TRAUMATIC
BRACHIAL PLEXUS PALSY = TBPP)

186 patienter; 62 fran Umed och 124 fran Stockholm, var
registrerade for grunddata, medelalder var 52,4 (14 - 89)
ar och det var 70 kvinnor och |16 man (62,4 %).Tid
mellan skada och beddmning varierade mellan | till 6 106
dagar (?), med medelvdrde pa 215 och median pa 80 dagar.
46 % hade skadat vdnster sida, 52 % hoger och 2 % hade
bilaterala skador. Ndstan hélften hade &ven andra skador
(48,3 %).

42 % uppgavs ha lagenergiskador, 34 % hdgenenergiskador
och tva patienter hade fitt en penetrerande skada. | resten
av fallen angavs inte typ av skada. Bortfallet supra- och
infraklavikuldrt beskrivs i Figur 28A och B.

Primarkirurgi hade registrerats for 40 patienter (13 fran
Umed och 27 fran Stockholm). Medeldlder var 36,7 (13 —
67) ar och det var 9 kvinnor och 31 man (77,5 %).Vanster
sida var opererad i 42 9%, hoger i 55 % och | patient var
bilateralt opererad.Vid 30 av de 40 operationerna utfordes
nervrekonstruktion.
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Supraklavikuldrt funktionsbortfall
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Figur 28A. Supraklavikuldrt bortfall for 54 patienter med traumatisk plexus-
skada.

Infraklavikulart funktionsbortfall
146 patienter
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Figur 28B. Infraklavikuldrt bortfall for 146 patienter med traumatisk
plexusskada.

Sekunddrkirurgi hade utforts vid 26 operationer (14 i
Umed och 12 i Stockholm) pa 22 patienter med medelal-
der 36,0 (Il —61) ar Det var bara en kvinna och 21 man.
Vid |6 patienter hade tidigare nervrekonstruerats. Figur 29
visar vilka ingrepp som hade gjorts vid de 26 operationer-
na. Muskeltransfers var vanligast for axel och armbage och
artrodes pa handledsniva.

Sekundarkirurgi TBPP
26 operationer
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Figur 29. Operativa ingrepp vid 26 sekunddra operationer for traumatisk
plexusskada. Flera ingrepp kan utforas vid samma operation.



CANADIAN OCCUPATIONAL PERFORMANCE
MEASURE (COPM)

Under 2021 lade vi, som forsta kvalitetsregister in COPM,
ett maluppfyllelseformuldr dar patienterna sjdlva far ange
ett antal aktiviteter som de 6nskar forbdttra. Efter en inter-
vention, som till exempel operation eller traning, utvarderar
personen sitt aktivitetsutférande och tillfredsstallelse igen.
Instrumentet dr mycket anvant inom arbetsterapin och

ar val validerat. COPM passar mycket bra dven for andra
diagnosgrupper, t ex for personer med cerebral pares eller
reumatisk sjukdom.Vi hoppas att fler enheter borjar anvan-
da COPM och samla resultat i HAKIR. Utvdrderingarna tar
lite tid att gora, men kan ge viktig information om interven-

tionen verkligen forbattrat det som &r viktigast for patien-
ten.Vi har inte hunnit samla in s& mycket COPM data dnnu,
men vill 4nda redovisa nagra resultat, se figur 30 A och B.

| figurerna visas hur nagra patienter opererade for fodelse-
relaterad plexusskada graderat sitt utfdrande (A) respek-
tive sin tillfredsstdllelse med resultatet (B) vad giller tre till
fem aktiviteter som de sjdlva valt och tyckt var viktiga. Minst
tva skalsteg kravs for att fordndringen skall anses vara rele-
vant och markeras med den streckade linjen i diagrammet.
Vi planerar framdver att gbra automatiska utdatarapporter
i stil med denna och hoppas att de skall vara anvandbara
och ge uppslag till forbéttringsarbeten.

A COPM Utférande fore resp efter intervention
(16 BPBP patienter)

10 . .

«

Utférande efter

0 .
0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Utforande fore

B COPM tillfredsstillelse fére resp efter intervention
(16 BPBP patienter)

Tillfredstallelse efter

Tillfredsstillelse fore

Figur 30. Medelpodng i COPM fore och efter operation for |16 patienter med fodelserelaterad plexusskada. Minst tvd podng behovs for att anse att
fordndringen dr relevant.A visar hur utforandet och B tillfredsstdllelsen graderats.Varje rod punkt representerar en patient.

Forbdttringsaspekter

Under 2021 och 2022 har var nationella koordinator
gatt igenom och forbdttrat alla formuldr for plexuskirur
gin i samarbete med ansvariga inom de olika professio-
nerna i Umed och Stockholm.Vi har tillsammans ocksa
arbetat med COPM formuldren. Under 2022 kommer
vi troligen dven att ldgga in ett aktivitetsformuldr for
patienter med traumatiska plexusskador, kallat Brachial

Assessment Tool (BrAT). BrAT har 6versatts till svenska
och skall ocksa valideras.

Plexusskador ar en liten, men viktig diagnosgrupp inom
handkirurgin. Det dr skador som har livslanga konsekven-
ser for individen och det ar viktigt att samla all erfaren-
het nationellt.
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Bojsenskador

Inom handkirurgin har vi extra fokus pd bojsenskador i fingrarna, eftersom dessa skador
till storsta delen behandlas inom specialiserad handkirurgi. Patienterna rehabiliteras pd
regionklinikerna och fdljs oftast upp minst tre mdnader. Detta avsnitt omfattar inte mer

proximala béjsenskador.

Totalt fanns 2 326 operationer i utdkad registrering for
bojsenskador i zon | och Il (fingerniva).Vid genomgang fann
vi dock att |8 av dessa var reoperationer dar senan sytts
pa nytt pd grund av en ruptur. Endast primara sensuturer
skall registreras i bojsenformuldret och vi kommer att ldgga
in en pop-up varning om detta for att undvika kommande
misstag, Aterstar 2 308 priméra bajsensuturer och férdel-
ningen mellan de deltagande klinikerna visas i figur 31.

Utokad registrering bojsenskador zon | och 11 2011-2021
(totalt 2 308 operationer)
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Figur 31.Antal operationer for bojsenskador i zon | och Il per dr och
regionklinik i utokad registrering i HAKIR.

Antalet registrerade operationer gick upp igen 2021 efter
en svacka 2019 - 20. Fortsatt mycket fa registreringar fran
Umed och Orebro, se figur 32.1 Umea ses en successiv
minskning sedan start i HAKIR frdn 30 skador per ar till tva
under det senaste aret. | Orebro anas en viss forbittring
sedan 2020, men fortfarande registrerades bara hélften av
antalet skador jamfort med 201 8. Nér data ar sa inkom-
pletta gar det tyvarr varken att redovisa ledrorlighet eller
komplikationer for dessa enheter pa ett relevant satt. Pa
grund av den langdragna pandemin under 2020 - 2| har vi
inte haft mojlighet att tillsammans med enheterna analyse-
ra orsaken till bortfallet och finna forbattringsforslag. Under
2022 kommer vi besdka bada enheterna for support

och har gott hopp om att férbdttringsarbetet kan ta fart.
Ovriga regionkliniker har rapporterat ungefdr samma antal
boéjsenskador per ar.
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Antal registrerade bojsenoperationer

Umei och Orebro 2015-2021
35

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

mUmeid mOrebro

Figur 32. Antal operationer for bojsenskador per dr i utokad registrering i
HAKIR for regionklinikerna i Orebro och Umed.

DEMOGRAFI BOJSENSKADOR

Bojsenskador ar betydligt vanligare hos man dn hos kvinnor.
651 av patienterna var kvinnor och | 657 man (72 %).
Patienterna var vid skadan mellan O och 89 dr gamla,

med medelvdrde 36,9 ar. 8,7 % var under 18 ar. 28 % av
skadorna intriffade mellan 20 och 30 ars alder. Alders- och
kdnsfordelning visas i figur 32.

Alders- och konsfordelning bojsenskador
(totalt 2 308 operationer)
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Figur 33. Alders- och kénsfordelning for 2 308 béjsenoperationer i HAKIR.



TYP AV SENSKADA

Totalt var det 2 558 skadade fingrar och 250 patienter (9,2
%) hade skadat mer dn ett finger. Férdelning av skadorna
visas i figur 34. Lillfingret var vanligast foljt av pekfingret.
Skador pa tumsenan (FPL) utgjorde 15,2 %.Total avskdrning
av bada bojsenorna (FDP + FDS) var ungefar lika vanligt
oavsett finger, kring 36 %. Isolerad avskérning av FDP var
nagot vanligare i lillfingret (51 %).45 % av fingrarna hade
en samtidig digitalnervskada. Digitalnervskada var vanligast

i pekfinger och tumme (53 %) och férekom endast i 35 %
av lillfingerskadorna.

Fordelning av senskador
(totalt 2 558 fingrar)
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Figur 34. Fordelning av senskador i totalt 2 558 fingrar.

Skadeniva fanns registrerad for | 753 fingrar och tummar
(68 %).Vanligaste skadeniva i fingrar var A3 (27 %) och A4
(23 %), se figur 35. Distala skador (reinsertioner) utgjorde
7,3 %.

Fordelning av skadenivaer
(1 506 fingrar)
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Figur 35. Skadenivder i | 506 fingrar.Al,A2 etc refererar till senskidepulleys.

For tummarna var skadenivderna mer jamnt fordelade och
distala skador utgjorde dar 26,7 %, se figur 36.

Fordelning av skadenivaer
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Figur 36. Skadenivder i 247 tummar.Al,A2 etc refererar till senskidepulleys.

TID MELLAN SKADA OCH OPERATION

Skadedatum fanns for | 242 operationer (53,8 %). Det
fanns fem felregistreringar med skadedatum efter opera-
tion, vi har lagt in en spérr for detta. 56 patienter (1,2 %)
var opererade mer dn 14 dagar efter sin skada, vi analyse-
rar inte dessa operationer ndrmare har. Férdelningen for
operationer inom |4 dagar visas i figur 37. Liksom tidigare
ar ser vi att Malmo och Link&ping opererar kring 90 %

av sina bojsenskador inom 2 dygn, medan Stockholm och
Uppsala ligger mellan 50 och 60 %.

Tid mellan skada och operation
Fordelning mellan antal dagar (%)

Orebro (21) Il [ [
Uppsala (143) [l NN
Umea (29) [N I
Stockholm (436) I BRI
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Linksping (244) NI |
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Figur 37. Fordelning av antal dagar mellan skada och operation for
bojsenskador (%).Totalt | 374 operationer.Antal per enhet inom parentes.
Data for Orebro och Umed skall tolkas med forsiktighet pd grund av ldga
antal.

Andelen bdjsenskador som opererats pa en helgdag var
ocksd mycket olika mellan regionklinikerna och varierade
mellan, 23,9 % i Malmé, 21,9 % i Linkdping och 0,5 % (fyra
operationer) i Stockholm, se figur 38. Eftersom bojsenska-
dor @r lika vanliga alla dagar i veckan, sa kan langre vénteti-
der till operation forklaras av skillnaden i helgoperationsre-
surs mellan enheterna.
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Andelar av bojsenop pa helgdag resp vardag (%)
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Figur 38. Andelar av bojsenoperationer som utforts pd en helgdag (rod)
respektive en vardag (gron) i %.Totalt 2 308 operationer.Antal operationer per
enhet inom parentes.

ANESTESIFORM

Denna variabel inforde vi for nagot ar sedan och den ar
intressant for att visa pa skillnader i anestesikompetens och
resurser mellan enheterna och om bedévningsformen har
nagon betydelse for kvaliteten pa sensuturen. Det kan ock-
sd vara intressant att jdmf6ra hur vara patienter upplever
de olika beddvningarna.Variabeln tycks tyvadrr inte ha kom-
mit med i den automatiska datahdmtningen i Malma, varfor
vi endast har fa registreringar darifran. Bedoévningsformen
WALANT (Wide Awake Local Anestesia No Tourniquet)
har blivit populdr internationellt under senare ar och man
havdar att resultaten av bojsensuturer blir battre eftersom
sensuturen kan testas under operationen. Nar vi samlat
mer data kan vi kanske analysera detta.

Aven vad giller anestesimetoder sa ser vi regionala
skillnader, se figur 39. | Stockholm och Malm& dominerar
plexusanestesier, medan narkoser verkar vanliga i Link&ping,
Uppsala och Orebro. Intravenss regionalanestesi tycks van-
lig i Umed. WALANT verkar 6ka, men dn sa ldnge dr det en
mycket liten andel som fatt den typen av beddvning.

Andelar av olika anestesimetoder
(totalt 564 operationer)
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™ Intravends regionalanestesi
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Figur 39. Anestesiformer vid 564 operationer for bojsensutur. Antal
operationer per enhet inom parentes. Observera ldga antal vid flera av
enheterna, varfor procentsatserna dr osdkra. Patienter som forst fatt
lokal eller regional anestesi, men sedan sévts rdknas som narkos.
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LEDRORLIGHET

Ledrorlighet efter behandling av bdjsenskador méts enligt
HAKIRs madtmanual (finns for nedladdning pa hemsidan).
Det dr viktigt att mdta med goniometern vid sammansatt
flexion, dvs flexion av MCP-, PIP- och DIP-leder tillsam-
mans. Om man bara mater med flexion i PIP- och DIP-
leder kan vardena bli falskt for hdga, t ex om sensuturen
tOjts ut och blivit for lang.

Vid redovisning anvander vi ofta Total Active Motion (TAM)
och i tidigare arsrapporter har TAM varit summan av rorlig-
het i MCP-, PIP- och DIP-led.Vi gar nu &ver till att definiera
TAM som rorlighet i enbart PIP- och DIP-led. Anledningen
ar att vi da béttre fangar upp det som dr mest relevant.
MCP-ledsrorlighet dr oftast normal vid en bojsenskada
eftersom det ar intrinsicmuskulaturen som béjer i den
leden. F&r tummar blir nya TAM helt enkelt aktiv rorlighet i
ytterleden (IP).

Stricklands klassifikation av ledrérlighet efter bojsenskada
(Strickland & Glogovac 1980) dr mycket anvand och an-
vander procent av normal rorlighet, flexion minus eventuell
strackdefekt. Full rorlighet (100 9%6) for PIP- plus DIP-led i
fingrar ar |75 grader och rorlighet 6ver 150 grader rdknas
som "excellent”. For tummar saknas denna klassifikation,
men IP-ledsrorlighet dver 60 grader kan ses som normalt.
Vérden f6r ledrorlighet, Strickland-klasser och lite annan
information per enhet visas i generaltabellerna (tabell 3)
for den som dr extra intresserad.

REOPERATIONER

Komplikationsregistreringen i HAKIR baseras pé reope-
rationer.Vid reoperation skall orsak alltid anges, men ofta
ser vi att reoperationen lagts in som primar operation och
orsak har da inte registrerats.Vi har lagt in en pop-up som
varnar nar en patient registreras pa nytt for en operation i
samma hand och vi hoppas pa béttre data med tiden.

For de 2 308 patienterna som registrerats for en bojsensu-
tur fanns det 460 reoperationer pd 333 patienter (14,4 %).
Av de 460 reoperationerna hade 157 angivits som primadra
operationer eller forsta operation i ett seansforfarande (34
%). Genom att gd igenom diagnos- och operationskoder
for reoperationerna gar det dnda att fa fram trolig orsak
till reoperationen i de flesta fall. Ruptur och tenolys var de
vanligaste orsakerna till reoperation.

Andra orsaker till reoperation var 56 postoperativa infek-
tioner (2,4 %), 25 karpaltunnel- eller senskideklyvningar (1,1
%), 7 amputationer (0,3 %) och |7 operationer med bort-
tagande av stift eller frimmande kropp (0,7 %). | | patien-



Resultat FDP suturer 3 manader

Totalt Antal FDP Antal Grov kraft Antal Nojdhet

antal priméra (%) D matningar % av enkitsvar med op

sensuturer (%) Z kontralat ¥ (%) e resultat
(FDP+FPL) %) 7

338 275 (814) | 143(423)  107(61,1) | 14(98) | 36(252) | 51(357) | 42(340) 26 (94)

Linképing

Malmé 700 597 (852) | 201 338) 118 (674) | 41 (204) | 68(338) | 48(239) | 44(219) 175 (29.3)

Stockholm 869 722.(83,1) | 393 (544)  102(583) | 54(137) | 71(181) | 131(333) | 137 (349) 103 (14,3)

Uppsala 197 166 (843) | 48 (289) 10628 | 13Q7h) | 83167 | 1008) | 17362 45 (27,1

Alla enheter 2308

1918 (83,1) 861 (44,9) Wl 107 (61,1) 129 (15,0) 207 (24,0) 259 (30,1) 266 (30,9) 361 (18,8)

1) Procent anger andel patienter med FDP-skada av totalt antal patienter. 2) Procent anger andel undersékta fingrar av antal patienter. 3) Procent anger medelvirdet av aktiv rérlighet i PIP- och DIP- led
(flexion minus extensionsdefekt) genom normal rérlighet = 175 grader. 4) Procent anger andel mitvarden inom respektive Strickland klass. 5) Procent anger medelvarden av grov kraft i opererad hand
genom kraft i kontralateral hand. 6 ) Procent anger andel enkitsvar av totalt antal opererade patienter (OBS! inte svarsfrekvens eftersom t ex reoperade patienter inte far enkit). 7) Medelvirde av svar
pa fraga 9 i HAKIR enkiten: Hur upplever du resultatet av operationen? Vardet omvandlat sa att 100% 4r helt n6jd och 0=helt missnéjd.

Resultat FDP suturer 12 manader

Antal mi A Antal ov kra Anta 6jdhe Antal Antal  Antal tidig Andel op
g grade Good % 2 enkatsva ed op rupturer  tenolyser aktiv mob  inom 2
(%) ¥ ontralat 9| (% esulta %) 7 (%) ® (%) ? dygn
o 6 (%) 10
- 36/127
Linképing 78 (23,1) | 131 (74,8) | 27 (34,6) | 21 (269) | 19 (243) | Il (14.1) 86,5 26 (94) 704 19 (6.9) 7 (2.5) 283) 944
Malmé 143 (239) | 131 (748) | 58 (405) | 35(245) | 30 (21,0) | 20 (14,0 91,0 149 (24.9) 772 26 (43) | 26 (43) l?llégl 85,6
273/333
Stockholm | 279 (32,1) | 123 (70,3) | 82 (29,4) | 59 (21,1) | 90 (322) | 48 (172) 90,6 126 (17,4) 683 3244 | 5171 820) 61,3
U 41/47
ppsala 39 (235) | 141 (806) | 20 (51,3) | 9@3,1) | 7 (17.9) 3(7.7) 893 42 (25.3) 67,6 9 (54) 8 (4.8) 872) 512
Alla 598/767
enheter 587 (30,6) 127 (72,6) 200 (34,1) 135 (23,0) 163 (27,8) 89 (15,2) 90,4 353 (18,4) 71,9 99 (5,2) 104 (5,4) (78,0) 73,1

1) Procent anger andel undersékta fingrar av antal patienter. 2) Procent anger medelvirdet av aktiv rérlighet i PIP- och DIP- led (flexion minus extensionsdefekt) genom normal rérlighet = 175 grader.
3) Procent anger andel mitvarden inom respektive Strickland klass. 4) Procent anger medelvirden av grov kraft i opererad hand genom kraft i kontralateral hand. 5) Procent anger andel enkitsvar av
totalt antal opererade patienter (OBS! inte svarsfrekvens eftersom t ex reoperade patienter inte far enkit). 6) Svar pa fraga 9 i HAKIR enkiten: Hur upplever du resultatet av operationen? Vardet om-
vandlat s att 100% ér helt néjd och 0=helt missnojd. 7) Procent anger andel rupturer (bade sakra och "troliga”) av totalt antal opererade patienter med FDP skada (inte fingrar). 8) Procent anger andel
tenolysop av totalt antal opererade patienter med FDP skada (inte fingrar). 9) Siffrorna anger antal patienter som fatt tidig aktiv mobilisering / totalt antal registreringar av mobiliseringsregim. Procent
anger andel som mobiliserats enligt tidig aktiv regim. 10) Procent anger andel som opererats inom 2 dygn efter sin skada.Alla tider &ver |14 dagar 4r exkluderade.

Resultat FPL suturer 3 manader

Totalt antal primdra Antal FPL Antal mitningar TAM IP grader Grov kraft Antal enkidtsvar Nojdhet med op
sensuturer (%) L (%) 2) (%) E) % av kontralat ¥ (%) 5 resultat %
(FDP+FPL)

338

Linképing 63 (18,6%) 30 (47.6) 69,1 4(133)

Malmo 700 121 (17.3) 39 (322) end | matning 33 (27.3)

Stockholm 869 147 (169) 65 (442) 764 24 (163)

609

Uppsala 31 (157) 3097) 8 (258)

Alla enheter 390 (16,9) 151 (38,7) 73 (18,7)
1) Procent anger andel patienter med FPL-skada av totalt antal béjsenpatienter. 2) Procent anger andel undersckta tummar. 3) Total aktiv rérlighet i tummens ytter- (IP)- led. Flexion minus extensionsdefekt.

4) Procent anger medelvirden av grov kraft i opererad hand genom kraft i kontralateral hand. 5) Procent anger andel enkitsvar av totalt antal opererade patienter (OBS! inte svarsfrekvens eftersom t ex
reopererade patienter inte far enkit). 6) Medelvirde av svar pa fraga 9 i HAKIR enkiten: Hur upplever du resultatet av operationen? Virdet omvandlat sa att 100% &r helt néjd och O=helt missnéjd.

Resultat FPL suturer |12 manader

Antal Grov kraft Antal Nojdhet med Antal
métningar ) % av enkatsvar op resultat rupturer
kontralat 3) (%) 4 (%) 9 (%) ©

Antal Antal tidig Andel op
tenolyser aktiv mob inom 2 dygn
(%) ") (%) ® (%) %)

Linképing 19 (63.3) 3(100) 9 (143) 3 (48) 9/28 (32,1) 955
Malma 29 (24.0) 35 (289) 9 (74) 4(33) 39/39 (100)
Stockholm 41 279) 26 (17.7) 15(102) 8 (54) 53/63 (84,1)

Uppsala 39.7) 5(16,1) 39.7) I 32) for fa svar

114/146

Alla enheter 103 (26,4) 53 90,4 70 (17,9) 78,2 39 (10,0) 16 (4,1) s

71,4

1) Procent anger andel undersckta tummar. 2) Total aktiv rérlighet i tummens ytter- (IP)- led. Flexion minus extensionsdefekt. 3) Procent anger medelvirden av grov kraft i opererad hand genom kraft i
kontralateral hand. 4) Procent anger andel enkitsvar av totalt antal opererade patienter (OBS! inte svarsfrekvens eftersom t ex reoperade patienter inte far enkit). 5) Svar pa fraga 9 i HAKIR enkiten:
Hur upplever du resultatet av operationen? Virdet omvandlat si att 100% 4r helt néjd och 0=helt missndjd. 6) Procent anger andel rupturer (bade sikra och “troliga) av totalt antal opererade patienter
med FPL skada. 7) Procent anger andel tenolysop av totalt antal opererade patienter med FPL skada. 8) Siffrorna anger antal patienter som fatt tidig aktiv mobilisering / totalt antal registreringar av
mobiliseringsregim. Procent anger andel som mobiliserats enligt tidig aktiv regim. 9) Procent anger andel som opererats inom 2 dygn efter sin skada.Alla tider 6ver |4 dagar ar exkluderade.

Tabell 3.
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FORKLARING AV TABELL 3.

For att sammanfatta resultaten av bojsenkirurgin har
vi i r gjort tva “generaltabeller”, en for FDP- och en
for FPL-senor (tabell 3). Siffrorna skall som vanligt

tolkas med forsiktighet, sirskilt nar antalet matningar
ar litet. Férhoppningen ar att tabellen skall ge uppslag

ter hade reopererats for sarldakningsproblem (0,5 %) och 5
med pulleyrekonstruktion. 2| artrodeser hade utférts och
man kan misstanka, men inte sakert veta, att dessa ingrepp
gjordes pa grund av en senruptur. 385 reoperationer (16,7
%) kunde anses vara komplikationer till b&jsenskadan. 57
reoperationer verkade vara orelaterade till bojsenskadan.

SENRUPTURER

Reoperation for senruptur férekom hos 95 patienter, vilket
motsvarar 4,1 %. Nar vi gick igenom alla reoperationer for
de inkluderade 2 308 primdra sensuturerna sa fann vi dock
ytterligare 43 patienter dér en ruptur var "trolig”, t ex en
ny sensutur, ett graft eller en transposition. Andelen sadana
“troliga” senrupturer varierade mellan enheterna. Orebro
hade inte registrerat en enda reoperation for senruptur,
men vi fann atta "troliga” rupturer. Andelen "troliga”, men
ej korrekt registrerade, rupturer var nastan 70 % (4 av 7)

till forbattringsarbeten pa enheterna, om det verkar
som att nagon enhet har bittre resultat dn Ovriga. |
tabellen dr viarden som ter sig battre gronmarkerade,
men utan statistisk analys kan vi forstés inte veta
sakert om det verkligen ar sa.

i Umed, 40 % i Malmo och 30 % i Linkoping. | Stockholm
hade ndstan alla senrupturer registrerats korrekt.

Som ndmnts ovan kan dven en steloperation vara orsakad
av en senruptur, men eftersom detta inte kan bekréftas tar
vi inte med dem i rupturfrekvensen.

Efter att ha inkluderat de "troliga” rupturerna blev rup-
turfrekvensen 6,0 % (138 patienter), vilket troligen dr en
ganska rattvisande siffra.Vi kan inte rdkna pa antal fingrar
eftersom uppgift ofta saknades om vilken sena som gétt av.
Dock hade endast 1,2 % (17 patienter) som fick en ruptur
skadat mer 4n ett finger mot 9,2 % totalt. En senruptur
kan bero pa brister i suturering eller oldmplig postoperativ
rehabilitering, men kan ocksd orsakas av patientberoende
faktorer sasom féljsamhet till instruktioner. Det kan darfor
ses som relevant att redovisa rupturer pa patient-, och inte
pa fingerniva.

Andel reoperationer for senruptur respektive tenolys (%)

16
14,3
14
12
10,2
10
2 8,2 8,2
& 8
o ,9 6,9
a
6 . 54
43 42 4
4 29
2
0
Linkoping Malmé Stockholm
(338) (719) (869)

m Alla rupturer (%)

10
73

6,6
| |5,2

Umead

m Rupturer FPL (%)

9,7 97 10
9
7,9
6,1 6
5.4 52 52
46

Uppsala Orebro
(96) (197) 89)

Totalt
(2308)

m Rupturer FDP (%) Tenolyser (%)

Figur 40. Andelar av patienter som reopererats for senruptur respektive med tenolys for de olika regionklinikerna och totalt (%). FPL =
tumsenor, FDP= fingersenor. Siffrorna ovanpa staplarna anger procent och totalt antal bojsenoperationer stdr inom parentes. Observera
att procentsatserna for regionklinikerna i Umed och Orebro dr mycket osdkra pa grund av laga antal.
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Av de patienter som fatt en senruptur var 23 kvinnor och
I'16 man, vilket ger en dubbelt sa hog rupturfrekvens for
man (7,0 %) som for kvinnor (3,5 %). Kvinnorna som fatt
en ruptur hade medeldlder pa 46,5 ar och mannen 39,7 ar.

Om man delar upp i finger- respektive tumsenor sa hade
99 av | 918 patienter med fingersenskada (FDP) reopere-
rats for en ruptur (5,2 %) och 39 av 390 sydda tumsenor
(FPL) (10 %). Fordelning mellan regionklinikerna visas i figur
figur 40 och tabell 3.

TENOLYSER

120 patienter hade reopererats med tenolys (5,2 %), en
stor majoritet (90 %) efter fingersenskada. Lillfingerskada
var nastan dubbelt sa vanlig hos tenolyspatienterna jamfort
med 6vriga fingrar, 6,4 %. Av patienter som genomgatt en
tenolys var 44 kvinnor och 76 man, vilket ger en tenolys-
frekvens pa 6,7 % for kvinnor och 4,6 % for man. Férdel-
ning mellan regionklinikerna visas i figur 40 och tabell 3.

PATIENTRAPPORTERADE RESULTAT

Det fanns 434 enkatsvar tre manader och 429 svar ett

ar efter operation. Medelvérden visas i figur 41. Liksom
for falangfrakturerna, se sidan 18, sa ar det koldkanslighet
och stelhet som &r de hdgst skattade symptomen, medan
QuickDASH nastan dr normalt (17,3) efter ett arVi ser
inte mycket férandring av patienternas upplevda symptom
mellan tre och |2 manader, se figur 42. Kanske upplevs lite
mindre svaghet i handen och nagot férbittrad funktion ef-
ter ett ar, men snarast mer koldkanslighet. Observera dock
att skillnaderna dr sma.

Patientrapporterade resultat béjsensuturer

Belastningssmarta

100,0
90,0
QuickDASH 80,0 Roérelsesmirta
70,0
60,0
50,0
40,0
Problem i dagliga -
aktiviteter Vilovark
Koldkanslighet Stelhet

Domningar Svaghet

013man efter op (434)
@ 12man efter op (429)

Figur 41. Medelvdrden for enkdtsvar i HQ-8 och QuickDASH tre och |2
manader efter bojsensutur. Antal svar inom parentes. Totalt 863 enkdtsvar i
figuren.

Individuella férandringar i symptom / upplevd funktion fran 3 till 12 man efter op
(239 parade svar)
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Figur 42. Individuella fordndringar av enkdtsvar i HQ-8 och QuickDASH mellan tre och |2 mdnaders-uppfoljningen
efter operation av bojsenskada. Minusvdrden anger forsamringar.Totalt 239 par av enkdtsvar. Observera skalan pa
y-axeln och att Idgsta relevanta fordndring anses vara 10 - |5 skalsteg. Det sker alltsd mycket sma fordndringar mellan

de tvd tidpunkterna.
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Forbdttringsaspekter

Nationella data for bojsenkirurgi

Vi samlar in ett helt unikt datamaterial for bojsenkirurgi
och det finns redan nu stort underlag for vetenskap-
liga analyser. Flera sadana studier dr under publikation,
se forskning sidan 44. Fran HAKIR-data kan vi lara oss
mer om skadorna och vara behandlingar; inklusive den
postoperativa rehabiliteringen.Vi kommer att kunna
skapa underlag fér mer individualiserade behandlingar;
vilket kan minska andelen komplikationer och férbattra
resultaten.

Ovan har bristerna i bojsenregistreringarna i Umed och
Orebro tydligt redovisats och bada enheterna ser nu
over sina registreringsrutiner. Ett kvalitetsregister ar bara
till nytta om data ar kompletta och korrekta. Det dr be-
klagligt att regionkliniken i Géteborg hittills inte deltagit
i bojsenregistreringarna trots att kliniken tidigare drivit
ett bojsenregister. For dvriga enheter verkar registre-
ringarna fungera relativt vél, med undantag fér problem
med att kalla patienter for funktionsmétningar under
pandemidren. Det dr forstas ocksa svart att fa unga och
ofta aktiva patienter att komma pa ett drs-uppféljning.
Om vi dr intresserade av slutresultat sa behdvs denna
uppfoljning och vi maste hjdlpas at att fdrmedla vardet
av den till vara patienter. | framtiden kanske vi kan folja
upp ledrorlighet i det opererade fingret med hjdlp av
elektroniska hjdlpmedel och appar istdllet? Om nagon i
landet har idéer om detta far ni mycket gdrna hora av er
till oss pa HAKIR.

Antalet bojsenskador i zon | och Il som opereras i hela
landet varje ar ar uppskattningsvis cirka 400, vi regist-
rerar i nuldget kanske 75 % av dessa. Mdlet dr att alla
bojsensuturer skall f6ljas upp i HAKIR. Detta ar en viktig
diagnosgrupp inom handkirurgin och malet borde vara
realistiskt.

Tid mellan skada och operation

Vi har sedan lange noterat nationella skillnader for vari-
abeln tid mellan skada och sutur av bojsena, vilket ar en
kvalitetsindikator pa Varden i Siffror. | arsrapporten for
2020 analyserades nagra troliga orsaker:Viktigaste forkla-
ring ar olika regionala rutiner dar bdjsenor ofta repare-
ras dven helgtid i Malma- och Link&pingsregionerna, men
ytterst séllan i Stockholm och Uppsala. Skillnaderna tycks
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dven gdlla annan akut handkirurgi. Det dr oklart om SKR
och Socialstyrelsen dr medvetna om dessa stora skillna-
der Att fa till en fordndring av akuta operationsresurser
helgtid ar dock langt utanfor kvalitetsregistrets mandat.

Komplikationer efter bojsensutur

Totalt hade ndstan |7 % av alla patienter som genom-
gatt en primar sensutur reopererats for ndgot som

kan definieras som en komplikation. Ungefdr 6 % hade
reopereras for en ruptur och en nastan lika stor andel
med tenolys pa grund av ett stelt finger: Det dr dessa
reoperationer vi behdver minska for att forbattra vara
resultat och spara resurser. Det behdver papekas igen
att orsak till reoperation alltid skall anges och att resutur
av en tidigare sydd sena som gatt av inte skall registreras
som en primdr sensutur utan som en komplikation. Jam-
forelser av resultat mellan enheter @r en bra drivkraft for
forbattringsarbeten, men da krédvs att alla registrerar sina
komplikationer drligt och korrekt.Vi tanker be enheter-
na ga igenom sina "troliga” rupturer och tenolyser och
korrigera data dar det behdvs. Successivt kan vi da fa allt
bdttre data for vara analyser bade i arsrapporter och for
vetenskapliga studier:

Data i HAKIR visar en dubbelt sa hog rupturfrekvens for
madn jamfort med kvinnor efter bojsensutur och ocksa
att en av tio sydda tumsenor gar av och reopereras.Vad
dessa skillnader beror pa far framtida vetenskapliga stu-
dier visa. Fynden borde hursomhelst leda till en Gversyn
av vardprogram och tydligare information till patienterna.
Att avsta fran aktiv mobilisering efter suturering av tum-
senor, atminstone pa dldre man kunde vara en tankbar
atgdrd for att minska rupturrisken och férsamrar troligen
inte slutresultatet. Eventuella skillnader i resultat mellan
regionklinikerna kan inte sdkert beddémas dnnu, mer data
behdvs och statistiken maste ocksa inkludera olika fakto-
rer som kan tankas ha paverkat (confounders).Vi ser en
antydan till battre ledrorlighet, lagre rupturfrekvens och
ldgre andel tenolyser i Malmo.

Tyvédrr saknas ibland uppgift om vilken sena som gatt

av vid en reoperation pga rupturVi har nu gjort denna
variabel obligatorisk. Skadeniva och férekomst av digi-
talnervskada dr betydelsefulla variabler vid vetenskaplig
utvardering av resultat av bojsenkirurgi och det ar darfor
viktigt med kompletta data.



Tumbasartros

UTOKAD REGISTRERING

Pd grund av att pandemin pdgick dven under 2021, har vi inte samlat in lika mdnga
operationer och undersokningar i utokad registrering for tumbasartros. Vid slutet av 202 |
hade | 586 primdra tumbasoperationer registrerats i den utdkade registreringen pd fyra
kliniker, endast /6 fler dn 2020.Vi gor ddrfor inga nya analyser i denna drsrapport utan

daterkommer med mer data ndsta dr.

GRUNDREGISTRERING AV TUMBASARTROS
| grundregistreringen registrerades 405 nya operationer for
tumbasartros under 202 1. Totalt var 3 856 primdra opera-

tioner for tumbasartros registrerade, 77 % var kvinnor och
medelalder var 62 (22 - 93) ar.

Fordelning mellan olika operationsmetoder per enhet och
totalt visas i figur 43. Interpositionsplastik verkar fortfaran-
de vara den vanligaste operationsmetoden, men det ar
stora variationer mellan enheternas val av metod. Proteski-
rurgi utgdr en liten andel, mindre dn 10 %.Trenden &r att
excisionsplastik 6kat under de senaste fem dren, se figur
44. Mycket tumbaskirurgi gérs utanfor de handkirurgiska
specialistklinikerna och vi vet inte sdkert vilka metoder som
anvands ddr. Goteborgskliniken har stor protesverksamhet
och de saknas i data efter 2018. Graferna hdr maste darfor
tolkas med forsiktighet.

PATIENTRAPPORTERADE RESULTAT

Figur 45 A-C visar hur patienter som opererats med olika
metoder svarat fore och efter operation avseende symp-
tom och funktionsnedsdttning. Figur 46 visar individuella
(parade) svar som jamfor svaret fore med svaret efter ett
ar. Felstaplarna visar 95 % konfidensintervall och om dessa
Overlappar foreligger antagligen ingen statistiskt signifikant
skillnad. For proteskirurgi dr det dn sa linge alltfor fa svar
For att veta sdkert om det finns skillnader maste forstas
dven andra faktorer som kan paverka, som kén, alder och
opererad hand tas med i berdkningen. Alla metoderna
verkar ha givit god forbéttring av bade vérk och upplevt
funktionshinder.

REOPERATIONER

214 reoperationer med diagnos tumbasartros var regist-
rerade. Med reservation for att tolkningen av fritextsvaren
var proteskomplikationer (29 reoperationer) vanligast, foljt
av smdrtsam instabilitet efter tidigare interpositionsplastik
(20), andra komplikationer var ytterst fa.

Andelar av olika operationsmetoder fér tumbasartros
(totalt 3 608 operationer)
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Figur 43.Andelar av olika operationsmetoder for tumbasartros (%) for de
deltagande enheterna och totalt. Antal registrerade operationer inom parentes.

Trender for tumbasoperationer 2010-2021
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Figur 44. Andelar av olika operationsmetoder for tumbasartros éver tid (%).
Observera att alla enheter inte varit med under alla dren.
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A Excisionsplastik tumbasartros
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Figur 45 A-C. Patientrapporterade symptom fore, samt

tre och |2 manader efter tumbasoperation med A. enbart Domningar
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trapezektomi (=excisionsplastik), B. trapezektomi + sen-
plastik (=interpositionsplastik) eller C. tumbasprotes. Antal
enkdtsvar inom parentes.

[11 Fére operation (I 262 svar)
[13man efter op (855 svar)
[T 12mén efter op (833 svar)

Individuella forbattringar fore op jamfort med ett ar postop
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Figur 46. Individuell fordndring av upplevda symptom och funktionsnedsdttning mellan preoperativt
svar och svar efter ett dr for tumbasoperationer med olika metoder.Antal parade svar per metod inom
parentes. Felstaplarna visar 95 % konfidensintervall.

Forbdttringsaspekter

Den fraga kring tumbasartros som alla inom professionen
vill ha svar pd dr forstds vilken av de metoder som an-
vands som ger bdst resultat. Trapezektomi utan senplastik,
sa kallad excisionsplastik, blir alttmer vanlig. Operationen
ar lite enklare och gar snabbare och stora vetenskapliga
studier har hittills inte visat att metoden dr sdmre dn den
klassiska senplastiken (interpositionsplastik). Interpositions-
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plastik dr den klassiska metoden som dock kan géras pa
manga olika sétt. Det dr inte sdkert att alla olika plastiker
ger samma grad av stabilitet eller minskar risken forkort-
ning i tumstralen. Proteskirurgi ar vanlig pa vissa enheter;
men gors inte alls pd andra.Vid proteskirurgi bevaras
langden pa tumstralen, men vid all proteskirurgi finns risk
for proteslossning och behov av reoperationer



Proteskirurgl

UTOKAD REGISTRERING

Liksom for tumbasartroskirurgi sd registrerades mycket f& ledprotesopera-
tioner i utdkad registrering i HAKIR under 202, endast 54. Det var 21| frdn
Malmé, nio frdn Linkoping, dtta fran Uppsala, sju frdn Stockholm och hela
dtta frdn den nya enheten pd Elisabethsjukhuset i Uppsala.

| Malmo satte man in silikonproteser i MCP-leder, pyrocar-
bonproteser i PIP-leder, Nugrip i tumbaser (3), Remotion i
handleder (2) och Herbert ulnar head (3) for DRU leder
| Linképing anvdndes pyrocarbon proteser for PIP-och
MCP-leder, tre olika handledsproteser och Herbert ulnar
head (3) for DRU lederna. | Stockholm anviandes Swanson
silikonproteser for MCP-leder och en Motec protes for

Forbdattringsaspekter

Man kan konstatera att en ganska brokig bild av hand-
kirurgisk proteskirurgi framkommer fran data i HAKIR.
Manga olika protestyper anvands i ganska begransat
antal pa de olika enheterna. Om vi skall kunna analysera
vara resultat och forbattra proteskirurgin sa behover vi
dels registrera alla protesinsdttningar och alla revisioner
komplett, men viss enighet om indikationer fér anvand-
ning av olika protesmodeller skulle ocksa behdvas. |
nuldget verkar val av protes mycket beroende av lokala
erfarenheter och traditioner. Nagra fragor vi kan stélla
oss ar: Ar silikonproteser fortfarande bista valet for
reumatiska MCP-leder eller finns det béttre alternativ?

handleden. | Uppsala anvdndes framforallt silikonproteser,
Swanson f6r PIP-leder och Stryker for MCP-leder. Man
satte ocksd in tvd Motec handedsproteser under aret.

Proteserna pa Elisabethsjukhuset var silikonproteser i PIP-
och MCP-leder samt tva Swanson tumbasproteser. Umea
hade registrerat en Swanson PIP-ledsprotes under 2021.

Vilken protes &r bst vid PIP-ledsartros? Ar protes-
forsorjning vid tumbasartros nagot som skall erbjudas
patienter i hela landet? Vilken handledsprotes bor vara
forstahandsvalet?

Skanning av alla implantat till journal och kvalitetsregister
pa operation dr en mycket angeldgen atgard for att fa
bdttre ordning pa protesregistreringarna i HAKIR. Att
personal manuellt lagger in uppgifter fran protestaggar
fungerar inte sa bra overallt och vi behéver géra ett om-
tag. Tyvarr far vi inte mycket stod fran regionerna, vilka
alla arbetar separat med implantatskanning utan markbar
nationell samordning.
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Handledskirurg

HAKIR har i nuldget tva formuldr i utokad registrering for handledskirurgi, HAKIR
07 for skafoideumkirurgi och HAKIR 08 for interkarpala artrodeser och proximal
karpalbensresektion. Dessa formuldr éppnades 2018 pd initiativ frdn handkirurger
i Stockholm, men har inte fdtt nationellt genomslag dnnu.

SKAFOIDEUMKIRURGI

Till och med 2021-12-31 fanns 63 registreringar, varav 57
fran Stockholm och 6 fran Uppsala. Det var 20 frakturer
och 43 pseudartrosoperationer. Frakturpatienterna var i
medel 29 (18 -57) ar och alla utom tva var man. Alla utom
tre frakturer var i midjeniva och 12 (60 %) fixerades med
kompressionsskruvar, resten med stift.Vid fyra osteosyn-
teser (20 %) anvdndes bentransplantat, tre fran crista och

i ett fall fran radius. Tva av de 20 skadorna var transskafoi-
dala handledsluxationer och i ett fall hade patienten dven
en radiusfraktur: Det fanns bara sex funktionsmatningar
efter ett ar, men dessa patienter hade i medeltal aterfatt 79
% av kraften i sin kontralaterala hand. Det fanns bara sex
enkdtsvar efter tre manader och tre efter ett ar.

Patienterna med skafoideumpseudartros var i samma alder
som frakturpatienterna, medel 29 (17 — 69) ar men det
var nagot fler kvinnor (21 %). Det var ocksa som foérvantat
manga proximala skador (15) jamfort med distala (2) men
dven midjefrakturer (26). Fem pseudartroser (12 %) var
fixerade med kompressionsskruy, resten med stift. Ben-
transplantat hade anvants vid alla pseudartrosoperationer,

i |l fall ben fran radius och i 28 cristaben. | | patienter var
uppfolida efter ett ar (25 %), men uppgift om rontgenfynd
fanns endast for fyra (tva helt och tva delvis ldkta). Grov

Forbdttringsaspekter

Registerdata for handledskirurgin dr @n sa lange for
inkompletta for att kunna anvandas och vi hoppas att
det efter pandemin nu finns kraft att ta tag i detta.
Handledskirurgi dr en stor del av den specialiserade
handkirurgin och fortfarande finns till exempel inte
konsensus kring basta operationsmetod for skafoi-
deumpseudartros. Det vore av varde att veta om

stift- eller skruvfixation ger bdst ldkningsfrekvens och
om lakningen forbdttras av bentransplantation fran
crista iliaca jamfort med ben fran radius. Med komplett
uppfoljning i HAKIR kunde vi relativt snabbt samla
tillrdckligt med data for att kunna svara pa dessa fragor.
En annan oklarhet dr om interkarpala artrodeser eller
proximal karpalbensresektion ger bast resultat vid be-
gransad handledsartros, till exempel efter en oldkt ska-
foideumfraktur. Dessa tva metoder véxlar i popularitet
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kraft i opererad hand var efter ett ar 88 % av kontralate-
rala handens. Det fanns tyvdrr bara tre enkdtsvar efter tre
manader och ett efter ett ar

Interkarpala artrodeser och proximal
karpalbensresektion

Det fanns 74 registreringar, 24 var fyrhornsartrodeser, |7
LC-, 13 STT-, 2 SC- och 2 RSL-fusioner. | | operationer var
proximala karpalbensresektioner. Majoriteten av registre-
ringarna var fran Stockholm (68 av 74). Patienterna var i
medeltal 53,9 (19 —78) dr och 61 9% var man.

Alla 41 interkarpala artrodeserna utom tva var fixerade
med stift och bentransplantation hade anvdnts pa alla
utom tva. Cristaben hade anvants pa |7, uttaget ben fran
skafoideum pa |3 och radiusben pa tva. Majoriteten hade
sk SLAC artros grad 2-3.

Av de || patienter som opererats med proximal karpal-
bensresektion hade tre lunatomalaci, fyra SLAC- och en
SNAC-artros, en mb Preiser och en hade en iatrogen
skafoideumskada.

Tyvérr fanns alldeles for fa funktionsmatningar och enkét-
svar efter ett ar for att gbra jamforelser mellan de olika
metoderna annu.

och de studier som gjorts har ofta ganska fa patienter.
| HAKIR kan vi dessutom fa med patientrapporterade
resultat. En forutsdttning dr att alla enheter deltar och
lagger in data, men dar ar vi tyvarr inte dnnu. Patien-
terna foljs med sdkerhet redan upp vid enheterna och
med rétt planering borde ocksa data till HAKIR kunna
samlas in.

Ett annat omrdde inom handledskirurgin som dr vanligt
och viktigt dr reparation av de stabiliserande ligamen-
ten i distala radioulnarleden (TFCC). Aven hir anvinds
olika metoder, artroskopisk eller &ppen reparation och
osteosuturer eller olika benankare. Det finns ett "vilan-
de” TFCC formuldr i HAKIR och férhoppningsvis finns
intresse hos de enheter som utfér mycket handledski-
rurgi att starta uppfoljning av dessa vanliga skador: Ett
artroskopiformular i HAKIR diskuteras ocksa. Kontakta
gdrna oss pa HAKIR med synpunkter och idéer.



Barnhandkirurgi

Barn med ett flertal olika diagnoser opereras inom handkirurgin. | detta avsnitt beskriver
vi bara resultat frdn de specifika utokade formuldr som vi har tagit fram i HAKIR, kirurgi
vid cerebral pares (HAKIR | Ia) och diagnosformuldr for medfodda avvikelser (HAKIR 1 2).
Bdada formuldiren dr nystartade och har inte hunnit komma i drift pd alla enheter dnnu.

CEREBRAL PARES

Det fanns 78 operationer pa 66 personer i registret. Tva
registreringar visade sig vara injektioner av botulinumtoxin,
vilka inte skall registreras i HAKIR. En var endast extraktion
av osteosyntesmaterial.

Aterstar 75 operationer pa 65 patienter med medelalder
18,4 (3 —52) ar En stor majoritet av registreringarna hade
gjorts i Umea (61), nio i Stockholm, fyra i Linképing en i
Uppsala. Drygt hdlften av personerna (40) deltog i natio-
nella uppfoljningsprogrammet for CP (CPUP), fyra deltog e
och uppgiften saknades for 30 personer. |4 personer hade
diagnosen unilateral spastisk CP (hemiplegi), 23 spastisk
diplegi, tre spastisk tetraplegi och tre dyskinetisk CP. Diag-
nosen var satt som ospecificerad CP subtyp i 30 fall (40%).

Indikationer for kirurgi visas i figur 47. Den vanligaste
indikationen i detta urval av patienter var att forbattra
grovmotorik, foljt av att forbéttra aktiv handfunktion. Me-
deldlder for patienterna i de olika indikationsgrupperna var
ganska lika, kring 20 (4 — 52) ar. Det skall papekas att detta
inte dr ett representativt urval av patienter som genomgar
CP handkirurgi nationellt utan ett ganska selekterat urval
fran Umea-regionen. Andelarna av patienter med dyskine-
tisk CP och spastisk diplegi dr hdga och det dr ocksd manga
patienter med ospecificerad CP subtyp. Dessa patienter
var dldre dn genomsnittet och endast hélften var med i
CPUPR Inom CPUP finns ofta mer korrekta uppgifter om
CP subtyp, vilket r en viktig uppgift nar forutsttningarna
for handkirurgi skall bedémas.

Operationsmetoder visas i figur 48. Det selektiva urvalet av
patienter mérks har pa fordelningen mellan olika opera-
tionsmetoder ddr 27 operationer var selektiva neurekto-
mier opererade i Umed av samma handkirurg. Patienterna
som genomgatt selektiv neurektomi var i medeltal 20 ar,
majoriteten hade ospecificerad CP (14), |0 hade spastisk
diplegi, endast en vardera hade tetraplegi, dyskinetisk CP

Indikationer fér CP handkirurgi efter CP subtyp
Totalt 75 operationer

Antal indikationer

m l
10

Hygien/minska smiarta Aktiv handfunktion
mSp diplegi  mSp tetraplegi W Dyskinetisk CP mOspec CP

Grovmotorik Utseende

= Sp hemiplegi

Figur 47. Indikationer for handkirurgi vid cerebral pares vid 75 operationer
vid olika CP subtyper. Observera att det ofta finns flera indikationer for samma
operation.

Utférda ingrepp vid 75 CP-operationer
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Figur 48. Utforda ingrepp vid 75 operationer med huvuddiagnos cerebral
pares.
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och hemiplegi. Fler detaljer kring utford kirurgi finns att
hdamta i HAKIR och ndrmare analyser far géras nar vi har
mer data frdn hela landet.

Patientrapporterade resultat

Nar det giller cerebral pares sa passar inte var HAKIR-en-
kat (HQ-8) sd vdl. Dels dr det manga barn och ibland finns
ocksd kognitiva problem som kan géra det svart att svara
pa fragorna. Samtidigt dr det mycket angeldget att utvdrde-
ra handkirurgi vid cerebral pares eftersom indikationerna
oftast syftar till att forbattra livskvalitet och da behéver
dven enkdten utvdrdera detta. Att enbart méta ledrorlighet
eller kraft dr inte tillrdckligt. Ett maluppfyllelseinstrument
som COPM (se plexus brachialiskirurgi sidan 27) skulle
kunna passar bra, men kraver ganska mycket tid for per-
sonal att administrera. Det finns digitaliserade enkéatinstru-
ment som ocksa skulle kunna anvandas. Professionerna pa
de olika enheter som opererar personer med CP behover
diskutera och komma éverens om ett realistiskt uppfolj-
ningsprogram.

MEDFODDA AVVIKELSER

Ett diagnosformuldr (HAKIR 12) dppnades i januari 2020.
Syftet dr att kunna ligga samman erfarenheter av séllsynta
tillstand nationellt. Det giller till exempel férekomst av
associerade missbildningar och eventuell drftlighet, men ett
syfte dr dven att kunna samla stérre grupper av patienter
med diagnoser dar konsensus kring behandling saknas.
Sadana grupper ar till exempel radiusaplasi och tillvaxtstor
ningar i underarmsbenen. Genom en gemensam nationell
registrering gar det enkelt att fa fram patientgrupper for
fokuserade forskningsprojekt.

Fram till 2021-12-31 hade |65 registreringar gjorts pa
personer mellan O och 30 ar, 104 var under ett ar gam-

la (63 %). En stor majoritet av barnen var registrerade |
Stockholm (153), 12 i Link&ping, men inga pa de andra
enheterna dnnu. Urvalet av registrerade barn ar sdkerligen
inte helt representativt, men analysen hdr kan kanske ge lite
tips om hur data kan anvédndas framover.
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| 14 % hade ndgon typ av graviditetskomplikation forelegat,
tillvaxthamning och prematuritet var vanligast. For unge-
far ett av fyra barn (26 %) fanns en medfédd avvikelse i
familjen. Av de 43 barn dar uppgift fanns om forekomst |
familjen, var ulnar polydaktyli absolut vanligast (18) foljt av
syndaktyli (5). 24 barn (14 %) hade medfodda avvikelser

i andra kroppsdelar.Vanligast var tapoly- och syndaktylier
och PEVA fot. Ett barn hade dven fibulaaplasi.Vanster sida
var affekterad hos 59 barn, hoger hos 48 och bada hander-
na hos 58 barn. De bilaterala fallen var framféralit ulnara
polydaktylier (I5), syndaktylier (13), klino-och kamptodak-
tylier (9), Madelung (4) och radioulnara synostoser (2). For-
delning totalt for alla registrerade diagnoser visas i figur 49.
OMT, den nya klassifikationen for avvikelser saknades for 9
barn.Vi skickar ut meddelande om komplettering av detta.
Tyvérr saknas OMT kod for trigger tumme, vi far diskutera
i var samarbetsgrupp om vi skall ha med denna vanliga
diagnos eller inte.Vi vill ocksa paminna om att alltid skriva
fritext som beskriver avvikelsen, eftersom flera av ICD 0
koderna dr helt ospecifika (t ex Q718, Q798 och Q748).

Diagnoser for registrerade medfédda avvikelser
(totalt 133 barn)
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Figur 49. Diagnoser for 133 barn med medfodda avvikelser.



Forbdattringsaspekter

Resultaten av CP-handkirurgi har historiskt inte alltid
varit bra och i en del fall har de kirurgiska ingreppen
inte forbattrat patientens situation. Sentransfereringar
har varit sarskilt problematiska eftersom resultaten
forsdamrats nar individen tillvuxit. Internationellt finns
fortfarande inte konsensus kring ndr och hur handkirur-
gi skall anvdndas vid CP Perifera neurektomier for att
minska svar spasticitet i arm och hand har populariserats
i Europa under senare ar, men tycks anvandas ganska lite
i Sverige dnnu.

Det ar alltsa angeldget att fa till en nationell registrering
av den handkirurgi vid CP som utfors i vart land och
det foljs inte upp tillrdckligt detaljerat ndgon annanstans.
CPUP programmet ar mycket vélfungerande och har
kunnat visa att bade hoftluxation och kontrakturut-
veckling i ben och rygg kan forebyggas genom standar-
diserad uppfdljning och tidiga interventioner. Fér dvre
extremiteterna har det varit svarare att pavisa vinster av
férebyggande insatser som botulinumtoxinbehandling,
ortoser och traningsprogram. Kirurgiska ingrepp i armar
och hander registreras i nuldget inte tillrackligt detal-
jerat i CPUP och uppfdljningen kraver mer komplexa
utvarderingsinstrument dn den ledrorlighetsméatning och
réntgen som anvands for nedre extremiteterna. CPUP
registreringarna skots till storsta delen inom barnhabilite-
ringarna, medan handkirurgin utférs pa de handkirurgiska
Klinikerna. Det har varit svart att fa handkirurger att
engagera sig i CPUP Det optimala, som bada registren
skulle onska, dr en automatisk samkoérning av de data
som dar relevanta for vardkvaliteten hos patientgrup-
pen. Tyvarr sdtter nuvarande lagregler stopp for sadan
samkorning.Vi hoppas att juridiken sd smdningom kan
komma i kapp sjukvdrdens behov, vilket vi dr Svertygade
om att patienterna ocksd dnskar.Vi maste kunna vara
sdkra pa att de kirurgiska ingrepp pa barn med cerebral
pares verkligen gor nytta.

Aven vad giller medfédda handawvikelser sa behéver

vi samla data pa ett standardiserat sdtt for att kunna
veta hur vi skall behandla dessa barn. Detta dr en liten
patientgrupp som ofta behandlas av handkirurger med
speciell kompetens och intresse. Under 2020 starta-

des ett nordiskt projekt for att registrera medfédda
awvikelser; kallat CULA North (Congenital Upper Limb
Anomalies) med deltagare fran Norge, Finland, Danmark,
Sverige och Tyskland. Syftet ar att alla linderna skall ha
sina egna register; men med samma variabler sd att vi i
en framtid kan samla vara erfarenheter HAKIR har dar-
for bildat en nationell samarbetsgrupp med handkirurger,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter for att fa enighet
om hur ett operationsformuldr och ett uppféljningsfor-
muldr bor se ut.Vi har kommit en bit pa vdg. Diagnosfor-
muldret (HAKIR 12) ar redan aktivt, ett operationsfor-
muldr (HAKIR 12a) och ett funktionsformuldr for nagra
utvalda diagnosgrupper (HAKIR 12b) &ppnas till hdsten
2022.Vi hoppas att enheterna nu skapar arbetsrutiner
for att ldgga in data i dessa formular.Vidare diskussioner
kommer att ske i arbetsgruppen.Vi vill ocksa passa pa att
paminna om att det kan vara bra att alla barnhandkirur-
ger ldr sig OMT Klassifikationen, eftersom den beslutats
vara standard internationellt och for att den, trots vissa
brister; dr det basta vi har i nuldget. HAKIR har gjort en
overskadlig plansch f6r OMT. Den finns pa hemsidan och
skrivs ldmpligen ut och hings upp pa mottagningarna.

Patientrapporterade resultat saknas i nuldget for barn
under |6 ar och det dr nagot som HAKIR behdver
arbeta vidare med. | CULA North kommer de ameri-
kanska sk PROMIS enkéterna att ingd, men dessa passar
inte for de breda och stora grupper av barn i HAKIR
som opereras i hdnderna.Vi dvervdger darfor att skicka
ut var vanliga web-enkdt (HQ-8 och QuickDASH) dven
till barn, kanske fran |10 ars dlder? Vidare diskussioner far
ske kring detta.
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HAKIRs rehabiliteringsnatverk

Specialiserad rehabilitering ér avgérande for ett fullgott slutresultat for mdnga av de
handkirurgiska ingreppen. De flesta av HAKIRs anslutna enheter har integrerad rehabi-
litering ddr arbetsterapeuter och fysioterapeuter med fdrdjupade kunskaper it handkirur-
gisk rehabilitering arbetar. Aven kuratorer ingdr ofta i teamen. Det néira samarbetet med
handkirurgerna och évriga teammedlemmar dr av storsta vikt, det skapar ett mervdrde
for patienterna och bidrar till en 6kad forstdelse mellan professionerna.

Under aret reaktiverades HAKIRs ndtverk for handrehabili-
tering. Rehabenheterna har stor nytta av denna samverkan.
Ett av syftena med vart kvalitetsregister ar att bidra till en
god och jamlik handkirurgisk vard i hela Sverige och det
innefattar sjdlvklart dven rehabiliteringsinsatserna. Genom
rehabnéatverket kan vi sprida vardefull kunskap som bidrar
till att detta syfte nas. Att kunna hjélpas at att ta fram
evidensbaserade rehabiliteringsprogram och informations-
material dr av stor vikt och kommer vara patienter till gagn.
Genom att tydliggdra vara rehabiliteringsinsatser kan vi
dven verka for en 6kad forskning inom rehabiliteringsom-
radet, vilket ar oftillrdckligt beforskat.Varden ar hart pressad
idag och att samarbeta nationellt ger oss dven vardefulla
tidsvinster.

Under aret har vi pabdrijat en inventering av befintliga reha-
biliteringsprogram och gjort ett forslag pa gemensam mall.
Canadian Occupational Performande Measure (COPM)
har lagts in i HAKIR och kan anvdndas som ett malupp-
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fyllelseinstrument for nagra av vara diagnoser, se avsnittet
om plexus brachialiskirurgi, sidan 27.

Den uttkade registreringen i HAKIR med handfunktions-
uppfélining ar viktig for att fa en helhetsbild av behand-
lingsresultaten och dven for att finga handrehabiliteringens
bidrag till helheten. | dagslaget &r formularen for flexorsen-
kirurgi, tumbaskirurgi, proteskirurgi, skafoideumkirurgi samt
interkarpal artrodes och proximal karpalbensresektion
aktiva.Vi planerar att aktivera formuldren fér nervskador
under 2022. Alla enheter deltar dock inte dnnu i dessa
uppfdljningar. Registrering av handfunktion fore och efter
operation ar tidskrdvande, men genom att skapa bra fldden
och integrera registreringen i det vanliga kliniska arbetet
minimeras den extra arbetsinsatsen. | en framtid med
bdttre strukturerade journalanteckningar och majlighet for
direktoverforing till register skulle vi kunna spara dnnu mer
tid och resurser.



Nya enheter — HAKIR vaxer

Under hosten 202 | kontaktades vi av flera privata enheter runt om i Sverige med
intresse for att ansluta till vért register. Aven ndgra ortopedkliniker déir specialiserad
handkirurgi bedrivs har hért av sig och undrar vad som krdvs for att vara en del av
HAKIR.

Var gransdragningen mellan ortopedi och handkirurgi gar | Region Stockholm har Halso- och sjukvardsforvaltningen

ar inte helt klarlagt (se stycket om mdlpopulation sid 5). D& | = stallt krav pd registrering i relevant kvalitetsregister for

vi efterstrdvar en heltdckande registrering av patienter som att full erséttning ska utga (vardval ortopedi, specialiserad

genomgar handkirurgi i Sverige vilkomnar vi alla enheter handkirurgi).

som bedriver specialiserad handkirurgi och uppfyller vara

anslutningskriterier. | bérjan av 2022 startade vi upp tre nya Stockholmsenhe-
ter, Stockholm HandCenter, Lilieholmens Ortopedi samt

Redan 2014 startade vart samarbete med enheter utanfor Farsta ortopedi och kirurgi. | Tabell 4 nedan kan ni ta del av

den regiondrivna specialistvarden, Capio Orebro var den lite data.

forsta privata enhet som anslét. Under 2015 kontaktades

vi av Géteborg HandCenter som dven de girna ville For oss pa HAKIR centralt dr det stimulerande och utveck-

vara en del av vart samarbete.Varen 2019 var det dags lande att samverka med dessa mindre och manga ganger

for Capio Movement | Halmstad och i borjan av 2020 mycket drivna enheter da intresset och fokus for kvalitets-

Elisabethsjukhuset i Uppsala. Idag ar totalt sju privata fragor ar stort.Vi kommer framgent att ha en representant

enheter anslutna. fran de privata enheterna i HAKIRs styrgrupp.

PRIVATA ENHETER HAKIR

Data gillande antal medarbetare, volymer mm for ar 2021

Capio Orebro Goteborg Capio Movement Elisabeth Stockholm Lilieholmens Farsta Ortopedi
Handcenter Halmstad Sjukhuset Uppsala Handcenter Ortopedi och Kirurgi

HAKIR sedan 2014 2015 2019 2020 2022 2022 2022
6 (Endast 30 (samt 30 (samt

Antal medarb: 132 | 2

neal medarbetare Handkirurgin) | 14 konsulter) 3 60 4 konsulter) > 0
L e | 8 (varav4 10/2 33 /9 8/7 10/1
Handkir. specialister konsulter)
Integrerad Rehab Antal _ 4 I | 4 _
medarbetare
e LAY 322 8647/3259 1197/618 2750 766913271 697413077 4861262
Antal Operationer 202 495 1621 699 1086 808 1887 1392
Antal Slutenvard 2021 6 - 66 45 343 - 0

NE; d
Forsikringspatienter JA A JA A JA J (endast JA
intyg)

. , JA (Via DBI
\%

ardval med region JA JA JA JA JA vird och hilsa) JA
Narkosresurs JA/NE] JA JA JA JA JA JA JA
Tabell 4.
Omvardnadsf dret
Totalt har vi 728 registreringar i detta formuldr, men kvarstar hos all omvardnadspersonal pa de handkirurgiska
under 2021 tillkom endast 26, varfor vi inte gdr ndgon ny enheterna. HAKIR védlkomnar en omstart och det vore nog
analys i arets rapport.Vi kan anta att pandemin gjort det av varde att minska antalet variabler ndgot for att minska
svart att fa tid till att registrera, men hoppas att intresse arbetsinsatsen.
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Sa har anvands HAKIR

FORBATTRINGSARBETEN

Det viktigaste syftet for ett kvalitetsregister dr att forbattra
varden. Registren kan ta fram forbdttringsomraden och
folja trender over tid, men vi kan forstas inte fordndra sjélva
varden. Detta maste vardgivarna och medarbetarna i var-
den sjdlva kontinuerligt arbeta med. | nuvarande sjukvards-
organisation finns tyvarr alltfor fa incitament att utnyttja
insamlade registerdata i forbattringsarbeten.Vi hoppas att
initiativet med 6kad kunskapsstyrning inom nationella pro-
gramomraden skall underlétta kopplingen mellan rapporte-
rade registerdata och utvecklingen av varden.

| nuldget finns inga nationella behandlingsriktlinjer inom
svensk handkirurgi. Det gor vart kvalitetsregister extra vik-
tigt. For att uppna en god och jamlik vard maste vi dppet
analysera vad som gors olika och vilka konsekvenser dessa
skillnader kan ha for resultaten.Vi behéver ldra av varandra
och det kraver aktiv prestigelds medverkan fran enheterna.

INTERPROFESSIONELL SAMVERKAN

I HAKIR stravar vi efter att folja hela den handkirurgiska
vardprocessen fran operation till postoperativ omvardnad
och rehabilitering. P4 alla deltagande enheter finns férutom
en utsedd koordinator och en HAKIR-ansvarig ldkare ocksa
en rehabiliteringsansvarig fysioterapeut eller arbetsterapeut
och ibland dven en sjukskoterska eller underskéterska. Pa
vissa enheter ar dven de medicinska sekreterarna engage-
rade i registerarbetet. Ett sadant nationellt och interprofes-
sionellt samarbete fanns inte innan HAKIR startade. Vi tror
att denna breda férankring dr bésta vdgen framat om vi
som register skall medverka till att forbattra varden. Pande-
min har gjort det svart bade att avsdtta tid for samarbets-
projekt och att tréffas fysiskt.Vi hoppas att vardgivarna vill
prioritera vardkvalitet och inte enbart kdsatningar under
kommande ar.

NATIONELL SAMVERKAN

Genom regionaliseringen av svensk sjukvard okar riskerna for
ojdmlik vard i landet. De 2| regionerna har olika forutsatt-
ningar, malbilder och strategier: Registerdata i HAKIR visar pa
tydliga skillnader for handkirurgisk vard, bade vad géller me-
todval, akuta operationsresurser och case-mix vid regionklini-
kerna. Kvalitetsregistren bidrar med ett nationellt perspektiv
pa vardkvalitet som ar extra viktigt i tider av kd-problematik
och personalbrist inom varden. Det dataunderlag som nu
kontinuerligt skapas i HAKIR har tidigare inte funnits och
genom registret har svensk handkirurgi fatt en plattform som
stirker vart nationella utvecklingsarbete och var samverkan.
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HAKIR har under 2021 - 22 deltagit i den nationella
arbetsgruppen (NAG) for tumbasartros inom nationella
programomradet for rorelseorganens sjukdomar. Rappor-
ten kommer att publiceras under hosten 2022. Registerhal-
laren ar ocksa styrelsemedlem i Nationella Kvalitetsregister-
foreningen (NKRF) sedan 2021. Just nu (varen 2022) pagar
en omorganisation for kvalitetsregistren och mycket dr
oklart kring styrning och finansiering. Samtidigt uppgraderar
ndstan alla regioner sina journalsystem utan att problemet
med direktdverforing av journaldata till kvalitetsregister
kunnat |6sas nationellt. | dessa turbulenta tider dr det extra
viktigt att registren samverkar och férsoker fa inflytande
over hur kvalitetsregistren i framtiden skall fungera. Re-
gistren har historiskt sett till stor del drivits genom frivilligt
professionellt engagemang och det &r avgérande att detta
engagemang inte forsvinner i central byrakrati.Vi som arbe-
tar inom varden kan, tillsammans med vara patienter, bast
beddma vad som dr god vardkvalitet och vad som behdver
forbattras.

STANDARDISERADE ARBETSSATT

Rehabgruppen i HAKIR har utvecklat tva matmanualer
f6r hur handfunktion skall utvdarderas och dokumenteras.
Manualerna anvands nationellt vilket dkar reliabilitet och
anvandbarhet for mdtdata bade i journaler och register.
Bada manualerna dr dversatta till andra sprak och anvands
dven inom universitetsutbildningarna.

Den kodbok f6r handkirurgi som HAKIR publicerade
under 2020 har distribuerats till alla handkirurgiska enheter
till sjdlvkostnadspris. Korrekt kodning dr avgérande bade for
validiteten for registerdata och f6r ekonomisk och produk-
tionsuppfoljning pa enheterna.

PATIENTMEDVERKAN

HAKIR har en speciell styrka i vart tydliga fokus pa patien-
trapporterade resultat. | en specialitet dar vi syftar till att
forbattra patienternas livskvalitet och sjédlvstandighet i dagligt
liv dr detta extra viktigt. Vi utvecklade tidigt, tillsammans med
Registercentrum Syd, en egen teknisk [6sning fér web-en-
kétutskick som fungerar vdl till en mycket lag kostnad. Lag
svarsfrekvens dr dock ett problem som vi stindigt kdmpar
med.Vi har sett forbéttringar under vissa perioder, men un-
der pandemi-dren har svarsfrekvensen varit mycket lag vid
de flesta enheter: Av bland annat denna anledning planerar
vi nu att byta till enkatutskick via | 177, vilket kommer att
genomfdras under hosten 2022, | vart pilottest har vi fatt
svarsfrekvenser pa 55 - 60 % (se sidan 12) och i nu-



ldget saknar endast ndgra procent av patienterna konto. Nar
vi flyttar enkdtutskicken behdver vi uppmana véra patienter
att aktivera sina konton i | | 77.Vi behéver ocksa fortsatt
informera dem om vikten av att svara pa vara enkéter om
vardkvalitet.

Patientens delaktighet i en personcentrerad vard dr
av storsta vikt. | var nyligen utvecklade PREM enkét ingar
fragor om bade delaktighet, information och bemdtande.
Vi kommer att inféra enkdten nationellt under 2022 och
hoppas fa fram intressanta resultat som kan ge inspel till
forbattringsarbeten lokalt.

REGISTERFORSKNING

Forskning pa registerdata dr en bra metod for att forbattra
varden. Det &r glddjande att forskning inom HAKIR nu
verkligen har tagit fart med projekt fran flera delar av landet.
Mycket fokus dr pa patient-rapporterade resultat, dir HAKIR
dr helt unikt i ett internationellt perspektiv. | ndgra projekt
analyseras férekomst av komplikationer och dessa resultat
kommer snabbt att kunna bidra till forbattringar

HAKIR deltar sedan flera ar i Vetenskapsradets arbete
med en metadataportal fér forskning kallad Register Utiliser
Tool (RUT). | detta system kan forskare snabbt ta reda pa vilka
variabler som finns i registren och hur dessa har definierats.

Senrupturer efter plattfixation av radiusfrakturer
Carin Rubenson dr handkirurg i Linkdping och har en studie

i sitt doktorandprojekt som handlar om kompli-
kationer efter plattfixation av radiusfrakturer.
Radiusfraktur dr kroppens vanligaste fraktur

dér operation med volar platta numera &r den
gdngse operativa behandlingen. Det har visat
sig att plattfixation pa sikt kan orsaka skador pa
strdck- och bdjsenor. Dessa skador behandlas ndstan alltid vid
de handkirurgiska klinikerna och ingreppen registreras i HAKIR.

Skadorna kan uppkomma utan féregdende symtom och
handfunktionen efter dessa skador blir ofta kraftigt férsdmrad.
Malet med studien &r att studera incidens och underliggande
faktorer for komplikationer i form av bdj — och stracksenerup-
tur efter implantation av volar vinkelstabil platta vid radiusfrak-
tur. Genom att analysera forekomsten av senskador i relation
till val och placering av osteosyntesmaterialet bor vi kunna
minska risken fér senruptur.

Faktorer som paverkar rehabilitering och resultat

efter bojsenkirurgi
Jonas Svingen &r fysioterapeut pa handkirurgis-
ka Kliniken i Stockholm och doktorand vid Ka-
rolinska Institutet. Flera studier med HAKIR-da-
ta ingdr i doktorandprojektet. | ett arbete har
data fran HAKIR samkérts med SCB for att
analysera olika riskfaktorer for reoperation,

exempelvis med tenolys eller pa grund av ruptur av senan.
Alder, manligt kén och typ av senskada Skar visentligt risken
for att senan gar av. Typ av senskada och patientens inkomst-
niva paverkar risken for reoperation pa grund av stelhet i fing-
ret (tenolys). Att forsta riskfaktorer vid bojsenkirurgi ger 6kade
mojligheter att forebygga komplikationer. | en annan studie

pa HAKIR-data analyseras sambandet mellan patientupplevda
symptom (PROM) och rorlighet (ROM) efter behandling

av bojsenskada. Detta projekt genomfors i samarbete med
Linkdping ddr Markus Renberg dr doktorandregistrerad.Vi

har funnit att patienternas upplevelse av sina symtom inte
helt stdimmer Gverens med den vanligaste klassificeringen av
utfallet efter bojsenskada (Strickland). Studien belyser vikten
av att dven inkludera patientupplevda symtom nér resultat av
bojsenkirurgi utvdrderas, nagot som ofta har forbisetts.

Komplikationer efter bojsensutur
Linda Unge &r ST ldkare i ortopedi vid St Gorans sjukhus i

S0 Stockholm. Som ett forbittringsarbete och

en vetenskaplig studie har HAKIR-data och
journalanteckningar granskats for samtliga 594

| patienter som opererats i Stockholm med bgj-
sensutur fram till 2019-06-30. Syftet var framfo-
rallt att spara komplikationer av ett relativt nytt
suturmaterial (FiberWire) men ocksa att validera registerdata
for senrupturer. Resultaten visar att subkutan granulombildning
hade uppstétt hos fyra av | I5 patienter (3,5 %) dér FiberWire
hade anvénts. Granulomen noterades oftast efter att huden och
senan hade lakt. Mikroskopi vid reoperation visade frimmande
kroppsreaktion och odlingar bakterievéaxt. Inga fall av granulom-
bildning noterades hos de 426 patienter som hade opererats
med flatad polyester. Granulombildningen ar alltsd séllsynt

och kanske relaterad till bakteriekolonisation eller reaktion pa
materialet.Vidare studier behdvs for att bedéma risk i forhallan-
de till nytta.

Patientrapporterade resultat efter operation,
kollagenasbehandling och nalfasciotomi vid
Dupuytrens kontraktur.
Madeleine Harryson ir specialist i handkirurgi i Orebro och
startade studien som ett ST-projekt i samarbe-
te med Stephan Wilbrand. Patientrapporterade
resultat i HAKIR for tre olika behandlingar av
Dupuytrens kontraktur fram till 2018 inklude-
rades. 2 585 behandlingar pa 2 414 patienter
N « kunde analyseras statistiskt. Resultaten visar god
forbdttring av patientrapporterade symptom for alla meto-
derna, men kvarvarande besvar av kéldintolerans ett ar efter
oppen kirurgi. Eftersom metodvalet inte var slumpmdssigt
dr det svart att helt sdkert jamfora resultaten mellan meto-
derna. Studien ar viktig for att 6ka fokus pa hur patienterna
sjdlva upplever sina resultat av olika behandlingar. Revision av

[

manuskript pagar.
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Forskargruppen i Malmo (professor Lars B. Dahlin) har
publicerat studier och genomfor ocksa nu studier relaterade
till data fran HAKIR, med eller utan samkdrning med nationella
diabetesregistret och Statistiska Centralbyran. Foljande projekt
har genomférts och pagar sedan lang tid:

Nervinklamningar, diabetes och koldkinslighet
Malin Zimmerman och llka Anker &r ortopeder med pagéen-
de forskningsprojekt pa handkirurgen i Malma.
Projekten har delvis genomférts i samarbete
med overldkare Erika Nyman, Hand- och
Plastikkirurgiska kliniken i Linképing. Data har
samkdrts med diabetesregistret (NDR) och
Statistiska Centralbyran (SCB) i syfte att identi-
flera prediktiva faktorer for postoperativt resul-
tat och analysera hur socioekonomiska faktorer
kan paverka resultaten. Malin disputerade 2018
med en avhandling som bland annat innehdll
patientrapporterade data fran HAKIR for kar-
paftunnelklyvning vid diabetes. Zimmerman har
hdrefter publicerat ett antal studier om nervkompressionstill-
stand med samk&rning med nationella diabetesregistret (NDR)
och Statistiska Centralbyran (SCB). Anker disputerade 202 |
och har sdrskilt studerat ulnarisneurolyser vid diabetes efter
samkdrning med NDR samt ocksa i djupare analys studerat
resultat relaterat till resultatet av preoperativa neurografier.
Personer med diabetes upplever mer symtom bade fére och
efter karpattunnelklyvning, men operationen har lika bra effekt
hos personer med diabetes. Rokning, hog alder samt hogt
HbA | c-vdrde var associerade med sdmre resultat efter opera-
tion.Vad giller operation for ulnarisentrapment i armbdgsniva
sa verkar diabetes paverka resultatet negativt hos man, men
inte hos kvinnor. Transposition av nerven var associerat med
mer kvarstdende symtom dn om endast dekompression utfor-
des. Samma forskargrupp i Malmé och Linkdping har studerat
dven koldkanslighet vid karpaltunnelsyndrom och ulnarisen-
trapment. En stérre preoperativ kéldkdnslighet dr associerad
med mer funktionsnedsattning och mer andra symtom, bade
fore och efter operation, dn lindrigare kdldkénslighet

Patientrapporterade resultat efter digitalnerv-
skador och medianus-ulnarisnervskador

Drifa Frostadottir dr handkirurgi i Malmé och doktorand

vid Lunds universitet. | projektet analyseras
funktionsniva hos olika grupper av patienter
med nervskador och sarskilt digitalnervskador
och storre nervstamsskador. Enkétsvaren i
HAKIR samkérs med nationella diabetesregist-
ret (NDR) och Statistiska Centralbyran (SCB).
Studierna, med en publicerad artikel och en under revision

i tidskrift, har bland annat fokus pa kéldkanslighet efter olika
typer av nervskador samt betydelsen av olika socioekonomis-

ka faktorer.
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Patientrapporterade resultat efter operation av
trlggerflnger

Patientrapporterade symptom vid triggerfinger
hos patienter med och utan diabetes studeras av
' Mattias Rydberg, ortoped och ST-likare i hand-
kirurgi i Malmo, doktorand vid Lunds universitet.
© Smdrtsamma lasningar i fingrarna, sk triggerfinger,
ar vanligt vid diabetes. Data fran HAKIR skall samkéras med
NDR och SCB. Fragestiliningar & om de patientupplevda
resultaten (PROM) &r likvérdiga for patienter med och utan
diabetes samt om diabetiker genomgar fler operationer dn
icke-diabetiker.

Nervtumorer i 6vre extremiteten

Erika Nyman dr disputerad overldkare i handkirurgi vid

ol Hand- och Plastikkirurgiska kliniken i Link&ping.
Egentliga nervtumorer i dvre extremiteten dr
en heterogen grupp som karakteriseras med
mikroskopisk undersdkning. De vanligaste
férekommande tumaérerna dr Schwannom.

Till nervtumérer raknas ocksa neurom som
orsakas av trauma mot nerven, ddr nervrege-
nerationen uteblivit eller har skett pa ett icke
optimalt sétt, resulterande i neurombildning.
=" Tillsammans med nyantagen doktorand och
ldkarstudent Emanuel Istefan, har preoperativa symtom

och outcome av kirurgi av egentliga nervtumarer studerats.
Prelimindra resultat presenterades pa SHF’s arsméte i Sigtuna
2021 och visar sammanfattningsvis ett gott resultat av kirurgin
samt 13g risk for dkade symtom orsakat av peroperativ nerv-
skada pa gruppniva. Den storsta forbéttringen skedde redan
tre méanader efter operationen. Kéldkénslighet var ett mindre
problem for dessa patienter och férekom varken fére kirurgin
eller inducerades av kirurgi i ndgon hdgra grad. Projektet har
skett i samarbete med professor Lars B. Dahlin vid Handki-
rurgiska kliniken i Malmé samt Malin Zimmerman, disputerad
specialist i ortopedi, Helsingborgs Lasarett. Manuskript ar
sammanstdllt och inskickat till vetenskaplig tidskrift. Gallande
neuromen sa kommer den studien nu initieras med fokus pa
amputationsneurom da dvriga neurom inte har ett eget diag-
nosnummer och darfor inte kan identifieras i HAKIR

-

Skadepanorama for digitalnervskador
i Stockholm 2012 - 2018

Carin Carlsson dr handkirurg, Linda Evertsson
arbetsterapeut och Selcuk Ezer ldkarstudent

i Stockholm. Carin och Linda dr doktoran-
dregistrerade. HAKIR- data for samtliga |

045 patienter opererade i Stockholm med
sutur av fingernerver, med eller utan samtidig
bojsenskada, har tagits fram. Journaler har
granskats for att beskriva skadan ur ett popu-
lationsperspektiv, bland annat arstidsvariation,
skademekanismer, vardinsatser och sjukskriv-




ning. En separat analys géller rehabiliteringsinsatser, exempelvis
tidig kdnseltrdning. | fortsatta studier kommer ett urval patien-
ter att kallas in for uppfoljning av bland annat kanselfunktion.
Manuskript dar forberett for att skickas in.

Patientrapporterade resultat efter operation av
tumbasartros

Kajsa Evans dr handkirurg och doktorand vid
Karolinska Institutet. Hon studerar bland annat
resultaten efter trapezektomi med och utan olika
typer av senplastik vid smdrtsam tumbasartros,
bade avseende patientskattat och funktionsresul-

tat. Studien baseras pa data fran den utékade HAKIR registre-
ringen av | 754 tumbasoperationer (I 528 patienter). Resul-
taten visar pa signifikanta forbéttringar bade av symptomen i
HQ-8 och score i QuickDASH for alla metoder jamfort med
preoperativt. Parvis ordinal regressionsanalys visade nagot béttre
patientrapporterade resultat for senplastik med tummens langa
abduktorsena (APL) jamfort med ovriga metoder, med hogre
odds ratio f6r minskad smarta vid belastning och rorlighet samt
vilosmdrta. Materialet avseende trapezektomi utan senplastik
var annu for litet f6r att kunna dra nagra sékra slutsatser avse-
ende skillnader mellan olika metoder. Manuskript r publicerat i
Journal of Hand Surgery (Eur).

Publicerade / accepterade artiklar med registerdata fran HAKIR

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

Reoperations and postoperative
complications after osteosynthesis of
phalangeal fractures: a retrospective
cohort study. von Kieseritzky J, Nord-
strom J, Arner M. Plast Surg Hand
Surg. 2017 Dec51(6):458-462.
Open carpal tunnel release and
diabetes: a retrospective study using
PROMs and national quality registri-
es. Zimmerman M, Eeg-Olofsson K
M.D, PhD, Svensson AM RN, PhD,
Astrém M, Arner M, Dahlin L. BM|
Open. 2019 Sep 4;9(9).

A registry-based analysis of the
patient reported outcome after
surgery for trapezio-metacarpal joint
osteoarthritis. Wilcke M, Roginski M,
Astrém M, Arner M. BMC Musculos-
kelet Disord. 2020 Feb 1;21(1):63.
Ulnar nerve entrapment in diabetes:
Patient reported outcome after
surgery in national quality registries.
Zimmerman M, Anker |, Karlsson A,
Arner M, Svensson AM, Eeg-Olofs-
son K, Nyman E, Dahlin LB. PRS
Global Open, 2020:8e2740.
Socioeconomic Factors in Patients
with Ulnar Nerve Compression at
the Elbow: A National Registry-Ba-
sed Study. Zimmerman M, Nyman E,
Steen Carlsson K, Dahlin LB. Biomed
Res Int. 2020 Dec 18;2020:5928649.

A smartphone application to
facilitate adherence to home-based
exercise after flexor tendon repair:
A randomised controlled trial.
Svingen J, Rosengren J, Turesson C,

Arner M. Clinical rehabilitation. 202 |
Feb;35(2):266-275. Epub 2020 Oct
[

Occurrence of cold sensitivity in car-
pal tunnel syndrome and its effects
on surgical outcome following open
carpal tunnel release. Zimmerman M,
Nyman E, Dahlin LB. Sci Rep. 2020
Aug 10;10(1):13472.

Construct validity, floor and ceiling
effects, data completeness and
magnitude of change for the eight-
item HAKIR questionnaire - a patient
reported outcome in the Swedish
national healthcare quality registry
for hand surgery. Carlsson IK; Ek-
strand E, Astrom M, Stihl K, Arner M.
Hand Therapy 2020 :1-14.

. Current national hand surgery

registries worldwide. Vakalopoulos

K, Arner M, Denissen G, Rodrigues |,
Schédel-Hopfner M, KrukhaugY, Page
R, Libbeke A. ] Hand Surg EurVol.
2021 Jan;46(1):103-106. Epub 2020
Nov |7.

. Socioeconomic factors predic-

ting outcome in surgically treated
carpal tunnel syndrome: a national
registry-based study. Zimmerman M,
Hall E, Carlsson KS, Nyman E, Dahlin
LB.Sci Rep. 2021 Jan 28;11(1):2581.

. What are the Patient-reported Out-

comes of Trapeziectomy and Tendon
Suspension at Long-term Follow-up?
Wolf JM, Turkiewicz A, Englund

M, Karlsson |, Arner M, Atroshi |.

Clin Orthop Relat Res. 2021 Sep
1,479(9).

. Cold sensitivity in ulnar neuropathy

at the elbow — relation to symptoms
and disability, influence of diabetes

and impact on surgical outcome.
Zimmerman, M, Peyron, H, Svensson,
A-M, Eeg-Olofsson K, Nyman, E,
Dahlin, LB. Frontiers in Clin Diabetes
and Healthcare. 2021; (2), 719104

. Ulnar nerve dislocation in ulnar

nerve entrapment at the elbow.
Influence on surgical outcome.
Anker |, Zimmerman M, Nyman E,
Dahlin LB. Hand Surg Rehabil. 2022
Feb41(1):96-102.

. Cold sensitivity, functional disability

and predicting factors after a repai-
red digital nerve injury. Frostadottir
D, Ekman L, Zimmerman M, Anders-
son S,Arner M, Brogren E, Dahlin LB.
Sci Rep. 2022 Mar 22;12(1):4847.

. Trapeziectomy with or without a

tendon-based adjunct: a registry-ba-
sed study of 650 thumbs. Wilcke
MK; Evans K, Franko MA, Arner

M.J Hand Surg EurVol. 2022 Mar
22:17531934221086220.

. Preoperative electrophysiology in pa-

tients with ulnar nerve entrapment
at the elbow - prediction of surgical
outcome and influence of age, sex
and diabetes. llka Anker, Erika Ny-
man, Malin Zimmerman, Ann-Marie
Svensson, Gert S. Andersson &

Lars B. Dahlin. Frontiers in Clinical
Diabetes and Healthcare, section
Diabetes Clinical Epidemiology 2021
(submitted)

. Risk factors for reoperation after

flexor tendon repair A registry

study. Svingen, J, Farnebo, S, Turesson
C, Wiig, M, Arner M. Accepted for
publication in ] Hand Surg (Eu) 2022.

HAKIR ARSRAPPORT 2021 B



Sammanfattning

Aven 2021 blev ett pandemidr med negativa konsekvenser béde for sjukvérden och
for kvalitetsregistren. Personal omplacerades till covidvdrd och hade otillréickligt med tid
bdde for att informera patienter och for manuell registrering pd operation. Ldngsiktigt
kvalitetsarbete har fdtt prioriteras ner under dessa dr.Vi som arbetar centralt med
HAKIR har inte heller kunnat resa ut till enheterna och ge support och vi har fatt
stdlla in vdra sé viktiga nationella HAKIR dagar. Mot slutet av 2021 och bérjan av
2022 har vi tagit nya tag och vi ser flera positiva tecken frdn vdra anslutna enheter pé
att man dter vill fd@ HAKIR att fungera som det dr tdnkt.

som géller for specialiserad handkirurgi. En viktig uppgift
for HAKIR &r att visa upp och jamféra behandlingsresultat
nationellt, bade for att ldra av varandra och for att kunna
lyfta systemproblem uppat i organisationen. Oppenhet
och beredvillighet att dela med sig av sina resultat dr en
forutsattning.

Kraften i HAKIR kommer mycket fran det nationella och
interprofessionella samarbetet med alla natverk som byggs
upp. | svensk regionaliserad sjukvard finns inte manga andra
sammanhang for sadant utbyte, alla enheter och regioner
gar i sina egna spar.Vi ser detta tydligt i HAKIR-data som
visar pa betydande regionala skillnader i metodval fér

olika handkirurgiska diagnoser.Vi ser ocksa skillnader i hur
sjukvardsresurser fordelas, bade vad géller resurser for
operation av handskador och vilken case-mixférdelning

HAKIR har fortsatt utmaningar som vi kimpar med. Nagra
av de svdraste listas i tabellen nedan.

Problem

Strukturerade variabler i journal

Betydelse

Utan gemensamma standardi-
serade variabler fér handkirurgi
nationellt kommer vi inte att
kunna inféra direktoverforing till
kvalitetsregister

Utmaningar

21| olika regioner, med manga
nya journalsystem pa gang.
Manga olika initiativ nationellt
utan synbar samordning. Litet
professionellt engagemang.

Vad gor HAKIR?

Vi har tagit kontakt med SKR,
NPO, e-hilsomyndigheten och
SHF och erbjudit var kompe-

tens, dn sa lange utan konkret
resultat.

Direktoverforing av data fran
journal till kvalitetsregister

Skulle spara massor av tid for
vardpersonal. Bor ocksa ge
bittre datakvalitet (till exempel
for kodning i samband med
operation)

Se punkten ovan.

Juridiken for kvalitetsregister

ar ocksa fortfarande oklar och
begransar konstruktiva Idsningar.

Vi har tagit fram en |6sning for
direktdverforing i samarbete
med SPOR, men projektet har
inte fatt genomforas. Region
Skéne har utvecklat en direk-
toverforing till HAKIR, men
|6sningen kan inte anvandas
nationellt.

Skanning av kirurgiska implantat
(proteser & osteosyntesmaterial)

Lagkrav att alla implantat skall
kunna sparas till individuella
patienter. For HAKIR behovs
skanning for att fa bra kvalitet
for uppfoljning av ledproteski-
rurgi.

Se ovan. Flera regioner och édven
enstaka sjukhus utvecklar nu
egna |6sningar. Utan nationell
samordning kommer kvalitets-
registren inte att kunna anvanda
data.

Olika initiativ pagar. Optimalt
vore en gemensam skanning-
16sning fran protestags direkt
till ledprotesregistren, inklusive
HAKIR. Ett sddant system finns
redan i det norska artroplasti-
kregistret.Vi bedémer tyvarr
att datahamtning frin journal
till register @n sé lange ar alltfor
langt fran en nationell 16sning.
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Problem

Registrering av patienter i
HAKIR for enkatutskick ar
alltfor arbetskravande

Betydelse

| nuldget anvands klisterlappar
med komplicerade inloggnings-
uppgifter. Forenklade arbetssitt
skulle géra att enheterna kan fa
mer kompletta registreringar.

Utmaningar

Enkidtsystemet i HAKIR dr egen-
utvecklat och lite omstindligt.
Lagen kraver stor sikerhet for
persondata. Det ar stor “en-
kattrotthet” i samhillet vilket
minskar vara svarsfrekvenser.

Vad gor HAKIR?

Styrgruppen har beslutat att sa
snart som mojligt flytta Sver alla
enkatutskick till 1177. Férhopp-
ningsvis kan detta ske redan
hosten 2022. Kostnaden blir
hoégre, men vi hoppas fa hogre
svarsfrekvens och betydligt enk-
lare arbetsrutin vid registrering
av patienter.

Svarsfrekvensen for postoperati-
va enkater ar for lag

Laga svarsfrekvenser gor det
svart att tolka data och dven
svart att vetenskapligt jamfora
resultat mellan metoder.

Alltfor manga enkatutskick i
samhillet. Personal pa enheterna
har inte tillrackligt med tid att
motivera patienterna och ofta
missas att registrera patienter
fore operation, vilket leder till
att de inte far nagon enkat alls.

Vi arbetar mycket med informa-
tion och support till enheterna
kring detta.Alla maste hjdlpas

at. Projektet i rutan ovan med
forenkling av registreringsruti-
nen och utskick via | 177 hoppas
vi skall ge forbittring.

Upplevelsefragorna i HAKIR
(PREM) ar for ospecifika for
att anvandas i lokalt forbatt-
ringsarbete

Alla enheter vill veta hur deras
patienter upplevt varden, t ex
delaktighet, information och
bemétande. Nationella enkat-
utskick sker sdllan och inte
alltid med relevanta fragor for
var patientgrupp.

Ytterligare ett enkdtutskick
tre veckor efter operation

fran HAKIR kanske verkar
forvirrande for nagra patienter.
De far ju sedan dven PROM
enkiter efter tre och 12
ménader.

Ett pilotprojekt med en ny och
mer relevant PREM- enkit via
I'177 har 16pt under ett ar i
Stockholm. Styrgruppen skall
besluta om enkdtutskicket
skall goras nationellt.

Registerdata anvands for lite i
lokala forbattringsarbeten

Huvudsyftet for HAKIR &r
att forbattra varden. Detta
kan géras pa manga olika
satt, genom registerforsk-
ning, men dven genom lokala
forbattringsprojekt diar man
regelbundet anvander sig av
registerdata.

Registerdata visualiseras och
diskuteras inte i tillracklig grad
pa enheterna. Kvalitetsregister
ses ibland som nagot som sker
utanfor sjilva varden, nir det
borde vara integrerat. HAKIR
kan troligen férbattra variab-
lerna nagot och presentera
dessa annu tydligare.

Manadsrapporter skickas till
alla enheter; men innehallet
behover forbittras for att 6ka
intresset och anviandbarheten
pa enheterna. Den nya PREM
enkdten kommer troligen att
ge bra data for lokala forbatt-
ringar.Vi vilkomnar input anga-
ende nya kvalitetsindikatorer.

SKR = Sveriges Kommuner och Regioner, NPO = Nationella Programomrddet, SHF = Svensk Handkirurgisk Forening, SPOR = Svenskt Perioperativt Register,

Orbit = operationsplaneringssystem. PREM = Patient Reported Experience Measure.

Men trots dessa utmaningar i vart registerarbete ser vi
med positiv tillfdrsikt framat. Flera av enheterna gér nu
efter pandemin en omstart. De nya enheter som ansluter
tillfér energi dven om det forstds dven tar en del resurser
for oss att starta upp. Registerforskningen har kommit
igdng med god fart och utnyttjar styrkan i HAKIR med
patientrapporterade resultat. Alla behéver hjdlpas at med
att forsoka forbattra svarsfrekvensen for vara enkdter, det
ar en vanlig kritik vi far ndr resultaten skall publiceras.Vi ar
overtygade om att de flesta patienter vill ge sin asikt om
varden och om hur behandlingen paverkat deras besvar.
Det &r stor skillnad pa en enkdt som géller kvaliteten pa
skattefinansierad sjukvard och alla de kanske inte lika
viktiga enkdter som belastar oss ute i samhdllet. Det ar all
vardpersonals uppgift att informera patienterna om den
skillnaden och vikten av deras delaktighet. Fran registrets
sida maste vi se till att enkdtfragorna kdnns meningsfulla
och att utskicken tar sa lite tid i ansprak som mgjligt bade
for patienter och personal.

Under 2021 fick HAKIR ett kompetent tillskott genom var
nya nationella koordinator, leg sjukgymnast Annika Elmstedt.
Vart register ar omfattande och med stor entusiasm har
Annika satt sig in i de olika delarna, hennes tidigare langa
erfarenhet fran den kliniska vardagen kommer mycket

val till pass i var fortsatta utveckling. En av Annikas allra
viktigaste uppgifter ar att knyta ihop och ge stdd till vart
natverk av lokala koordinatorer: Utan dessa otroligt viktiga
lokala HAKIR- medarbetare och deras enastdende insatser
skulle inget fungera.

HAKIR kdmpar vidare och ser fram emot ett nytt positivt
registerar. Kom ihag - ddliga data kan inte anvandas och
data som inte anvands gor ingen nyttal Tack till alla er
darute!

Stockholm, augusti 2022

Annika Elmstedt
Nationell registerkoordinator

Marianne Arner
Registerhdllare
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Hur gick det 2021 —22¢

ALLMANNA MAL

Mal som kriaver stor medverkan utanfor registret

Fullt deltagande av alla sju specialistkliniker.
Goteborg har nu pabdrjat sin process att dteruppta
registringarna i HAKIR. Vi har haft flera méten och
planen dr dterstart hésten 2022.

Full tackningsgrad vid alla deltagande enheter
Trots pandemin har flera enheter arbetat med sina
rutiner och vi ser forbdttring mot slutet av dret. Totalt
sett klarade vi mdlet med knapp marginal.

Korrekt registrering av reoperationer vid alla
enheter

Pandemin har pdverkat registerarbetet dven under
202 1. Goda initiativ i registerarbetet har tagits av
bland annat Orebro och Umed.

Okad kunskap om patientens upplevelse av den
handkirurgiska varden vid vara enheter
Patientupplevelseenkdt (PREM) startad som pilot i
Stockholm april 2021 och skall gbras nationell under
2022.

Inspirera och bidra till vardutveckling och start av
forbattringsarbeten med hjilp av registerdata
Mdnadsrapporterna dr ett bra verktyg dcr enheterna
kan folja sina resultat. Flera analyser och forbdittrings-
arbeten pdgdr.

Minst tre publicerade vetenskapliga arbeten
baserade pa registerdata
Fyra publicerade artiklar under 202 1.
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SPECIFIKA MAL
Mal som huvudsakligen kraver insatser fran registret

Besoka deltagande enheter for uppféljning och
support
Flera enheter har besékts under dret.

Forbattrad information till personal och patienter
om syftet och nyttan med HAKIR

Nya informationsmaterial har tagits fram: Bildspel for
vdntrum, smad informationskort i fickformat, en ppt

for introduktion av nyanstdllda, plansch/lathund for
registrering pd operation, plansch for klassifikation av
medfddda awikelser (OMT).

Bilda nationell forbattringsgrupp for handkirurgisk
rehabilitering

Rehabs nationella forbdttringsgrupp har reaktiverats
och flera samverkansprojekt pagar.

Utvidrdera pilotforsék med PREM enkit och
enkatutskick via | 177. Starta PREM enkiten
nationellt

Enkdten har reviderats ndgot efter analys av pilotpro-
jektet. Svarsfrekvensen for enkdtutskick via | 177 visar
sig vara klart béttre dn for var vanliga web-enkdt (55-
60 %). Nationellt utskick skall starta under 2022.

Identifiera minst tvd nya kvalitetsindikatorer som
kan ligga till grund for lokala férbattringsarbeten.
Fortsdtta utbildning i forbattringskunskap for
deltagande enheter.

Mdlet krdver nationella diskussioner och konsensus.
Eftersom vi inte kunnat trdffas nationellt pa grund av
pandemin under 202 | har vi inte kommit vidare med
detta mdl.

Uppdatera och utoka information om olika vanliga
diagnoser pa hemsidan baserat pa data fran
HAKIR inklusive publicerad evidens

Har ej hunnits med.

Inféra ett bedomningsinstrument for sjalvrap-
porterat aktivitetsutférande 6ver tid (COPM) i
HAKIR.

Infort och i drift.

Utveckla operations- och uppfdljningsformular
for barn med medfédda handavvikelser i nordiskt
samarbete

Flera nationella interprofessionella webmdten har
genomforts och formuldren gar i drift under 2022.
Formuldret dér i drift i Norge och pa god vdg i Finland
och Danmark.




Mal for 2022 — 23

ALLMANNA MAL

Mal som kraver stor medverkan utanfor registret

® Fullt deltagande av alla sju regionkliniker.

SPECIFIKA MAL

Mal som huvudsakligen kriver insatser fran registret

® Starta PREM enkiten nationellt.

Full tackningsgrad vid alla deltagande enheter.

Korrekt registrering av reoperationer vid alla enheter.

® Ta fram nya rutiner for PROM enkitfléde via 1177.

Nytt ingangsformular med patientoversikt.

Okat antal preoperativa registreringar. Forbattrade
rutiner for enkitutskick implementerade pa samtliga
enheter.

Forteckning 6ver alla enheters aktuella rehabiliterings-
program for de utdkade diagnoserna pa hemsidan.

® Okad svarsfrekvens for samtliga enkiter.

Forbattrad manadsrapport till enheterna med

uppgifter om enkatflodet och med data fran nya
PREM-enkiten.

Mer kompletta data vid utékade registreringar.

Minst tre publicerade vetenskapliga arbeten baserade
pa registerdata.

Uppdatera och utdka patientinformation om olika
vanliga diagnoser pa hemsidan.

Driftsatta operations- och funktionsformular for barn
med medfodda avvikelser.

Driftsdtta utokad registrering for nervskador.

Infora ett bedémningsinstrument for patienter med
traumatisk plexusskada (BrAT).

Starta projekt fér standardisering av en nationell hand-
kirurgisk operationsberittelse.

Utreda majligheter till implantatskanning direke till
HAKIR.
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Sa har kan du bidra

Alla organisationer behdver verktyg for att analysera och forbdttra kvaliteten
inom sin verksamhet, for oss inom handkirurgin dr HAKIR ett av vdra viktiga
verktyg och en del i vart kvalitetsledningssystem. Det dvergribande syftet dr att
systematiskt och kontinuerligt utveckla, folia upp och kvalitetssdkra verksam-
heten med fokus pd vardkvalitet och kundernas/patienternas behov.
Vdrdkvalitet berér sjdlvklart alla medarbetare. Med hog svarsfrekvens pd
vdra enkdter och komplett korrekt registrering i HAKIR fér vi en unik méjlighet
att utvdrdera den handkirurgiska vdrden i Sverige. Du som enskild medarbetare
kan bidra pd mdanga sdtt.

® Tadel av informationen om HAKIR, via hemsidan,

arsrapporter och pa méten.

Berdtta for patienterna om registret, pavisa nyttan
och pdminn dem gdrna att svara pd enkdterna vid
tre och 12 manader.Vi dnskar deras delaktighet
sa att vi tillsammans kan utveckla och forbdttra
varden.

Ta ansvar for din del i flodet. Forsok registrera sa
korrekt som majligt. En felaktig registrering gor att
data inte kan anvdndas. Speciellt viktigt att diag-
nos-, operations- och orsakskoder samt anled-
ningar till reoperationer blir korrekt ifyllda.
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Anvand era egna data, analysera och finn forbatt-
ringsomraden, bilda gdrna en forbattringsgrupp.

Vill du forska pa HAKIR-data, ta kontakt med oss
pa HAKIR centralt.

Samarbeta, bdde inom kliniken och med andra
HAKIR-anslutna enheter.

Fraga gdrna oss pa HAKIR-kontoret om ndgot ar
oklart eller om du behdver hjdlp.



Kvalitetsregister och juridik

Juridiken runt kvalitetsregister har under flera dr varit under utredning. Allt dr dnnu
inte helt klarlagt och det finns utrymme for viss tolkning. Ndgra aspekter dr dock

helt tydliga och viktiga att kdnna till.

Informationsplikten, vi maste sikerstélla att det finns adek-
vat information om HAKIR [att tillgdngligt for vara patienter
Personuppgiftsskyddet ar av hogsta vikt, all data i HAKIR
maste hanteras med samma sdkerhet och sekretess som
journaluppgifter. Deltagande ar frivilligt, men patienten
behover inte samtycka for delaktighet i kvalitetsregister var-
for inget medgivande behdvs. Det ar viktigt att respektera
patienternas autonomi och sjdlvbestimmande, patienterna
ska inte kdnna sig skyldiga att svara pa vara enkdter. En
patient som uttryckligen meddelar att den inte vill vara en
del av vart register ska inte registreras.

Varje enhet skall sdkerstdlla att juridiken efterlevs.Verk-
samhetscheferna ar lokalt personuppgiftsansvariga (LPUA).
For personuppgiftshanteringen i sjdlva registret ansvarar
centralt personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA) som ar
Sodersjukhuset AB i Stockholm.Vi samlar in data pa individ-
niva, men sammanstdller och analyserar pa aggregerad niva.
Det dr CPUA som fattar beslut om eventuellt utldmnande
av registerdata till exempel for forskning, men registerhal-
laren har delegation for detta fran CPUA. Har presenterar
vi lagtexten med fortydliganden och stéd i tolkning av
lagtexten

PATIENTDATALAGEN
7 kap. Nationella och regionala kvalitetsregister

Huvudsyfte ar att utveckla & forbattra vﬁrdeD

Inledande bestammelse

I § Med kvalitetsregister avses en automatiserad och
strukturerad samling av personuppgifter som inrdttats
sdrskilt for andamalet att systematiskt och fortlépande
utveckla och sékra vardens kvalitet. Kvalitetsregistren ska
mojliggdra jamforelse inom hdlso- och sjukvarden pa natio-
nell eller regional niva. Bestimmelserna i detta kapitel géller
for nationella och regionala kvalitetsregister i vilka person-
uppgifter samlas in fran flera vardgivare.

Den enskildes instéllning till behandling i kvalitetsregister
2§ Personuppgifter far inte behandlas i ett nationellt
eller regionalt kvalitetsregister, om den enskilde motsatter
sig det. Om den enskilde motsatter sig personuppgiftsbe-

handlingen sedan den pabdrjats, ska uppgifterna utplanas ur
registret sd snart som majligt.

”Beslutsoformégna” far registreras om man
inte bedémer att de skulle ha motsatt sig.

2a§ Forden enskilde som inte endast tillfdlligt saknar
formaga att ta stdllning enligt 2 § forsta stycket far person-
uppgifter behandlas i ett nationellt eller regionalt kvalitets-
register, om

. hans eller hennes instélining till sadan personupp-
giftsbehandling sa langt som majligt klarlagts, och 2. det inte
finns anledning att anta att han eller hon skulle ha motsatt
sig personuppgiftsbehandlingen.

Hor av er till oss pa HAKIR om nagon vill ha sina
data raderade! Ricker inte att radera sjalv.

Personuppgifter i ett kvalitetsregister ska sa snart som mgj-
ligt utplanas, om det efter att personuppgiftsbehandlingen
har paborjats finns anledning att anta att den enskilde
skulle motsatta sig den. Lag (2014:829).

Vi har en mingd olika material i form av broschyrer, planscher
och bildspel. P4 hemsidan finns heltidckande information.

Information
3§ Innan personuppgifter behandlas i ett nationellt eller
regionalt kvalitetsregister ska den som dr personuppgifts-
ansvarig se till att den enskilde, utéver den information
som ska ldmnas enligt 8 kap. 6 §, far information om rétten
att nar som helst fa uppgifter om sig sjalv utplanade ur
registret.

Om det inte dr mojligt att ldmna informationen innan
personuppgiftsbehandlingen paborjas, ska den ldmnas sa
snart som majligt darefter. Lag (2018:447).

Kvalitetsregisters andamal

4§ |stillet for vad som anges i 2 kap.4 och 5 §§ géller
att personuppgifter i nationella och regionala kvalitetsre-
gister far behandlas f6r andamalet att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra vardens kvalitet.
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5§ Personuppgifter som behandlas for de 4ndamal som
anges i 4 § far ocksa behandlas f6r andamalen

Forskning och statistik dr godkinda syften, men ta bort
personuppgifter och redovisa aggregerade data.

I framstélining av statistik,

2. forskning inom hdlso- och sjukvarden,

3. utldimnande till den som ska anvdnda uppgifterna for
andamal som anges i | och 2 elleri 4 §, och

4. fullgdrande av nagon annan uppgiftsskyldighet
som foljer av lag eller férordning dn den som anges i 6
kap. 5 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Lag
(2009:525).

6 § Personuppgifter i nationella och regionala kvalitets-
register far inte behandlas f6r ndgra andra dndamal dn de
som anges i 4 och 5 §§.

Det ar alltid myndigheter som har personuppgiftsansvar,
inte personer. For HAKIR ar det Sédersjukhuset AB Region
Stockholm

Personuppgiftsansvar

7 § Endast myndigheter inom hélso- och sjukvarden far
vara personuppgiftsansvariga for central behandling av per-
sonuppgifter i ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdm-
mer far besluta om undantag fran forsta stycket. | 2 kap. 6 §
finns allmdnna bestdmmelser om personuppgiftsansvar.
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Personuppgifter som far behandlas

8 § Endast sadana personuppgifter som behdvs for
andamal som anges i 4 § far behandlas i ett nationellt eller
regionalt kvalitetsregister.

En enskilds personnummer eller namn far behandlas i
ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister endast om det
inte dr tillrdckligt f6r &ndamal som anges i 4 § att anvanda
kodade personuppgifter eller personuppgifter som endast
indirekt kan hanforas till den enskilde.

Uppgifter om hélsa far behandlas i nationella och
regionala kvalitetsregister. Andra kansliga personuppgifter
far behandlas i nationella och regionala kvalitetsregister
endast om regeringen eller den myndighet som regeringen
bestdmmer i enskilda fall medger det.

Kansliga personuppgifter far behandlas med stod av
artikel 9.2 h i EU:s dataskyddsforordning under férutsatt-
ning att kravet pa tystnadsplikt i artikel 9.3 i forordningen
ar uppfyllt. Lag (2018:447).

8a§ Uppgifter om lagdvertradelser som avses i 2 kap.

7 § far behandlas i nationella och regionala kvalitetsregister
endast om regeringen eller den myndighet som regeringen
bestdmmer i enskilda fall medger det. Lag (2018:447).

Vardgivare far ha direktatkomst till de data
som de sjilva registrerat

Utlamnande genom direktiatkomst

9§ Envardgivare far ha direktatkomst till de uppgifter
som vardgivaren ldmnat till ett nationellt eller regionalt
kvalitetsregister.
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